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OZET

Ortodontik tedavi sirasinda braket c¢evresinde gozlenen demineralizasyon alanlari
ortodonti uzmanlarini 6nemli 6lgiide ilgilendirmektedir. Ciinkii sabit ortodontik apareylere
komsu mine yiizeyinde olusabilecek demineralizasyon hem hasta hem de hekim i¢in tedavinin
basarisin1 golgeleyen estetik problemlere yol agabilmektedir. Yeni tanitilan Er:YAG lazer el
aleti olan X-runner, piiriizlendirilen mine yiizeyini boyut, sekil ve derinlik agisindan dijital
olarak kontrol edebilme o6zelligi sayesinde benzersizdir. Bu ¢aligmada dort farkli
piiriizlendirme teknigi kullanilarak yapistirilan braketlerin ¢evresinde mine demineralizasyonu
olusma potansiyeli degerlendirilmistir.

Arastirmamizda, 100 adet kiigiik az1 disi dort esit gruba ayrilmistir ve su tedaviler
uygulanmigtir: Grup 1 Total Etch, asit ile piiriizlendirme; Grup 2 Self Etch, kendinden asitli
primer uygulamasi; Grup 3 Lazer M, Er:YAG lazer ile manuel piiriizlendirme; Grup 4 Lazer
X, ErrtYAG lazer ile X-runner el aleti kullanilarak piiriizlendirme. Braketlerin
yerlestirilmesinden sonra, disler 14 giinliik demineralizasyon-remineralizasyon siklusuna tabi
tutulmuslardir. Sollisyonlar agiz i¢i tiikiirik akigini taklit etmek amaciyla hergiin
yenilenmistir. Digler her bir siklus arasinda mekanik abrazyonu taklit etmek amaciyla elde
yumusak bir firca ile 30 sn. firgalanmistir. Mine yiizeyindeki mineral kaybi Quantitative
Light-Induced Fluorescence (Kantitatif Isik Etkili Floresans, QLF) cihaz1 ile
degerlendirilmistir. QLF analizi sonucunda AF, AF max, AQ ve Area olmak {izere dort farkl
parametre elde edilmistir. Parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskall Wallis
test, farkliliga neden olan grubun tespitinde ise Mann Whitney U test kullanilmustir.

QLF analizi sonuglarinin istatistik degerlendirmelerine gore dort farkli parametre
acisindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,01). Asit ile piiriizlendirme
grubunda diger gruplara gore braket ¢cevresinde anlamli derecede daha fazla demineralizasyon
gozlenmistir (p<0,01). X-runner Er:YAG lazer grubunun demineralizasyon degerleri manuel
Er:YAG lazer grubundan anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Diger gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamugtir (p>0,05).

Mevcut ¢aligsmanin limitasyonlar1 dahilinde piiriizlendirme isleminde Er:YAG lazerin
X-runner el aleti ile uygulanmasinin in vitro kosullarda braket ¢cevresinde demineralizasyonu
azaltan en 1iyi piiriizlendirme prosediirii oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Er:YAG lazer, Kantitatif Isik Etkili Floresans (QLF), Mine

demineralizasyonu, Mine piiriizlendirmesi, X-runner.



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 AF,
AF max, AQ 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. GIRIS VE AMAC

Demineralizasyon, sabit ortodontik tedavi sirasinda siklikla rastlanilan, hastada
estetik problemler yaratirken, hekim i¢in de yapilan tedavinin basarisini etkileyen, 6nemli bir
tedavi komplikasyonudur. Mine dokusu {izerinde meydana gelen demineralizasyon alanlari
beyaz renkli, yaygin lezyonlar olarak teshis edilirler. Bu lezyonlar, asit iireten karyojenik
bakteriler tarafindan olusturulmakla birlikte olusum siirecini etkileyen bazi dis faktorler de
mevcuttur. Bu dis faktdrlerden biri braketlerin yapistirilmasi esnasinda hekim tarafindan
piirlizlendirilen mine alaninin biiyiikliigii ve se¢ilen piiriizlendirme yontemidir.

Teknoloji alanindaki ilerlemelerle birlikte lazer cihazlarinin gelismesi, lazerlerin
ortodonti alaninda kullanilmasina olanak saglamistir. Ozellikle dis hareketini ve alveol kemik
yapim siirecini hizlandirma, ortodontik kuvvet uygulamasimi takiben duyulan agrinin
azaltilmasi, braket yapistirma prosediiriinde mine ylizeyinin piiriizlendirilmesi, seramik
braketlerin sokiim islemi ve minenin demineralizasyona kars1 direncinin arttirilmasi ortodonti

pratiginde lazerlerin en yaygin kullanim alanlaridir. [1]

Adeziv sistem uygulama prosediiri Oncesinde minenin fosforik asit ile
piiriizlendirilmesi braketlerin mine ylizeyine baglanmasinda altin standart olarak kabul
edilmektedir. Ancak asit ile piiriizlendirme yonteminin minenin inorganik yapisini
degistirmesi ve ciiriik ataklarina karsi savunmasiz bir ylizey meydana getirmesi 6zellikle agiz

hijyeni yetersiz olan hastalarda beyaz nokta lezyonlarinin olusumuna sebep olmaktadir. [2-4]

Mine yiizeyinin piiriizlendirilmesinde lazerler, asit ile piiriizlendirmeye alternatif
olarak denenmistir. [5-19] Sabit ortodontik tedavi sirasinda gozlenen braket cevresindeki
beyaz nokta lezyonlarimin kontrolsiiz uygulanan asit ajanina bagli olabilecegi sliphesi, asit ile
piiriizlendirme yoOnteminin teknik hassasiyet gerektirmesi, lazerin nem kontroliiniin zor
oldugu durumlarda uygulama kolaylig1 saglamasi, ortodontistlerin braket yapistiriimasi 6ncesi

mine ylizeyinin piiriizlendirilmesinde lazeri tercih etme sebeplerindendir.

Ozellikle de sabit ortodontik tedavi esnasinda agiz hijyeni yetersiz hastalarda braket
cevresinde olusabilecek demineralizasyon riskini azaltan ve ayni zamanda klinik agidan

yeterli baglanma dayanimi ihtiyacim1 da karsilayan, uygulanabilirligi kolay bir bonding



prosediirii hala tam olarak gelistirilememistir.

Yapilan literatiir incelemesinde, Er:YAG lazerlerin farkli giic ve farkli adeziv
kombinasyonlar1 ile birlikte uygulanarak demineralizasyona etkisini inceleyen c¢alismalarin
oldugu gozlenmistir. Ancak yeni gelistirilmis olan X-runner el aleti ile birlikte uygulanan Er:
YAG lazer piiriizlendirmenin, geleneksel piiriizlendirme yontemleriyle karsilastirilmali olarak

mine demineralizasyonuna etkisini inceleyen kapsamli bir ¢alismaya rastlaniimamagtir.

Bu calismanin amaci dort farkli piirtizlendirme teknigi uygulanarak yapistirilan
braketlerin c¢evresindeki mine ylizeylerinin deneysel olarak olusturulan demineralizasyona

kars1 direnglerinin degerlendirilmesidir.

Asit, kendinden asitli primer, Er:YAG lazer ve X-runner olmak tizere dort farkli
pliriizlendirme yoOnteminin braket c¢evresi mine demineralizasyonuna etkisinin invaziv
olmayan bir yontem olan QLF cihazi ile degerlendirilmesi ¢alismamizin 6zgiinliiglinii ortaya

koymaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

Modern ortodontik tedavi protokoliinde en yaygin kullanilan yontem dislere sabit
atagsmanlar ile kuvvet iletilmesidir. 1980’lere kadar bantlar olmaksizin dis yiizeylerine
atasmanlarin dogrudan yapistirilmasi, yani direkt yapistirma teknigi rutin olarak klinik
uygulamalarda yer almamistir. Bununla birlikte atagsmanlarin dis yiizeyinde asit kullanilarak
bantlar olmaksizin yapistirilabilmesi, yapistirict ve braket sistemlerinin hizla gelismesini

saglamis ve giiniimiizde bu uygulamanin en yaygin yontem olmasini saglamistir. [20-23]

Konvansiyonel adeziv sistemler ortodontik braketleri mine dokusuna yapistirma
islemi esnasinda ii¢ farkli ajan (mine piiriizlendirici, primer soliisyon ve adeziv rezin)
kullanirlar. Islem gérmemis mine yiizeyi hidrofobiktir ve smirli bir 1slanmaya sahiptir. Bu
durum mine yiizeyine yapigma iglemini zorlastirir. Bu nedenle mine yiizeyinin islem dncesi
hazirlanmas1 bagarili bir yapisma saglamak icin gereklidir. Bu hazirlik siklikla ¢esitli asitler

kullanilarak mine yiizeyinin piiriizlendirilmesi ile gerceklesmektedir. [24]

2.1. Mine Yiizeyinin Piiriizlendirilmesi
2.1.1. Asit ile piiriizlendirme

Buonocore 1955 yilinda, minenin %85 fosforik asit (H3PO,) ile 30 sn. piiriizlendirilmesi
sonrasi akrilik rezinlerin mine yiizeyine yeterli derecede baglantisinin saglanabildigini bildiren
ilk kisi olmustur. [25] 1965 yilinda epoksi rezinlerin kesfedilmesiyle birlikte Newman [26]
ortodontik materyalleri ilk kez direkt bonding ile uygulamis ve 1977 yilinda Zachrisson [27],
direkt bonding tekniginin uygulandigi genis bir grupta gerceklestirilen tedavi sonuglarini
yayilamistir. Eskiden uygulanmakta olan bantlama teknigine gore, giiniimiizde uygulanan direkt
bonding tekniginin bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Bunlar; estetigin arttirilmasi, tedavi sonrasi
bantlarin kalinliklar1 sebebiyle olusan bosluklarin goriilmemesi ve uygulama siiresinin
azaltilmasidir. [28-30] Bununla birlikte direkt bonding teknigininin; asitle piiriizlendirmeye bagl
mine kayiplarinin olusmasi, agiz hijyeni iyi olmayan hastalarda braketler etrafinda
demineralizasyon meydana gelmesi ve braketlerin sokiimii esnasinda mine dokusunun floriirden

zengin tabakasinda kayiplar olugsmasi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. [28, 31, 32]



2.1.2. Kumlama yontemi

Mine yiizeyinin piiriizlendirilmesinde diger bir metod ‘‘hava ile abrazyon teknigi’’
(kumlama teknigi)’dir. [33-35] Diisiik basing ve kisa uygulama siireli kumlama tekniginde
goriilen mine dokusu kaybr asit ile yapilan piiriizlendirmedeki kayiptan daha az bulunmustur.
Kumlama teknigi ile yapilan piiriizlendirmede elde edilen baglanma kuvvetleri klinik olarak

kabul edilebilir bulunmamustir. [36-38]
2.1.3. Self-etch adeziv sistemler

Bonding islemi sirasinda prosediirlerin daha kolay olmasmi saglamak, nemli
ortamlarda da etki saglayabilmek ve demineralizasyon olusumuna karsi mine direncini
arttirabilmek amaciyla ortodontide yeni gelismeler kaydedilmektedir. [39] Etch ve bonding
asamalar1 i¢in ayr1 ayr1 materyaller gerektirmeyen tek asamali sistemlere son yillarda daha
fazla ilgi gosterilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde self-etch bonding sistemler veya
diger bir deyisle self-etch primerler (SEP) klinisyenlerin %29,5’1 tarafindan rutin olarak
kullanilmaktadir. [40, 41]

SEP ile piiriizlendirilmis mine dokusunun taramali elektron mikroskobu (SEM) ile
incelenmesi sonucu yiizey oOzelliklerinin konvansiyonel asit ile piiriizlendirilmis mine
yiizeyinden farkli oldugu goriilmektedir. Bal petegi goriiniimii belirgin olmamakla birlikte 3-4
mikron kalinliginda piiriizsiiz ancak diizensiz bir hibrid tabakasi ve mikrotag ve makrotaglerin
birlikte goriildiigii diizensiz tag formasyonu izlenmektedir. Konvansiyonel fosforik asit ile
piiriizlendirme sonucu elde edilen mekanik baglanmaya kiyasla, SEP’lerdeki baglarin biiyiik
boliimiiniin, mine dokusundaki kalsiyuma kimyasal bag ile baglanarak yaptig1 gosterilmistir.
[42] Dis hekimligi uygulamalarinda kullanilmakta olan bazi1 SEP ¢esitleri; 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, Liehtenstayn), 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 siralanabilir. [41, 43]

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



kendinden asitli primerler arasinda en sik kullanilanlardan biridir. Tek kullanimlik olan
paketler ii¢ bolmeye sahiptir. ilk bolmede, metakrilath fosforik asit esterleri, fotosensiterler ve
stabilize edici ajanlar bulunur. Ikinci bélmede su ve ¢oziilebilir flor vardir. Ugiincii ve son
bolmede ise mikrofirca bulunur. ilk bélme sikilip, ikinci bélmenin {izerine katlandiginda
aktivasyon gerceklesir. Ikinci bolmede birbirleriyle karisan ajanlar, iiglincii bdlmeye
aktarildiklarinda mikrofir¢ayi 1slatirlar. Uygulama en az {i¢ saniye dis ylizeyine ovalayarak
stiriilmesi seklindedir. Transbond Plus SEP’in kimyasal bilesiminde bulunan su, hava ile

kurutulmasini gerektirebilir. Kendinden asitli primerlerin avantajlar1 sdyle siralanabilir;

- Asit uygulama ve yikama basamaklar1 gerekmediginden uygulama siiresinin kisa

olusu,
- Uygulama kolaylig1 sayesinde tiikiiriik kontaminasyonu ihtimalini azaltmasi,
- Uygulama esnasindaki gereken teknik hassasiyeti en aza indirmesi,
- Neme karsi olan duyarliliklarinin az olmasidir. [44]
2.1.4. Lazer ile piiriizlendirme

Teknolojik gelismeler dis hekimligi alaninda pek cok yeniligi de beraberinde
getirmistir. Bu gelismelerden birisi de lazer uygulamalarinin dis hekimligine girmesi
olmustur. Giiniimiizde dis ve ¢evre dokularinda lazer uygulamalar1 iimit verici olarak kabul
edilmekte ve bu konudaki g¢aligmalar her gecen giin artmaktadir. [45] Agiz igerisinde
lazerlerin ¢esitli kullanim alanlar1 mevcuttur. Bunlardan biri de lazer ile dis yiizeyinin

pliriizlendirilmesidir.

Lazer uygulamas1 mine yiizeyi tizerinde temel olarak termal etkilere yol agmaktadir.
Lazer uygulanan yiizeydeki hidroksiapatit matriks iginde sikismis bulunan su siirekli
buharlasmakta ve es zamanli mikro patlamalar meydana gelmektedir. Kullanilan lazerin
cesidine ve uygulanan enerji miktaria bagli olarak mine ylizeyinde asit uygulamasindakine
benzer 10-20 mikron derinliginde bir piiriizlenme ve diizensizlik olugsmaktadir. Bu enerji
seviyesi, temelde lazerin dalga boyuna baghdir. [5] Lazer ismlarimin mine yiizeyine
uygulanmasit ile elde edilen piiriizlendirme, asit ile piiriizlendirmeye alternatif olarak

denenmistir. [46]



CO; lazerin mine {iizerindeki etkisini gormeyi amaglayan caligmalarda, kullanilan
dalga boyu ve enerji yogunluguna baglh olarak yilizey pirizliliginin degistigi
gozlemlenmistir. Lazer 1smina maruz kalmis mine tabakasinda ergime meydana geldigi,
ergimis minede tetrakalsiyum difosfat monoksit olustugu ve olusan bu tabakanin da
cozliinmeye daha direngli olan apatit faz1 tespit edilmistir. Bu yapida, karbonat/fosfat orani
azalmakta, daha stabil, asit karsisinda daha az ¢oziinen ve ¢iiriige daha diren¢li mine tabakasi
olusmaktadir. [47] Lazer 1s1nina maruz kalan minenin aside direngli hale gelmesi pek ¢ok
aragtirici tarafindan tartisilmistir. Arastiricilar, minenin gegirgenliginin azaldigini, dolayist ile
asite kars1 direncinin arttigini diisiinmiislerdir. [48, 49] Buna karsin, Borggreven ve ark. [50],
CO; lazer ile ve Tagomori ve Morika [51], Nd:YAG lazer ile yaptiklar1 ¢caligmalarda lazer
enerjisine maruz kalan minenin gecirgenliginin azalmadigini, hatta arttigin1 iddia etmislerdir.
Tagomori Iwase 1995°de yaptiklar ¢aligmada ise, lazere maruz kalan mine yiizeyinde erime
ve rekristalizasyon ile birlikte daha biiyiik kristal yapinin olustugunu ve muhtemelen aside
kars1 dayanikliliktan da bu iri partikiillerin sorumlu oldugunu belirtmislerdir. [52] Yapilan
diger calismalarda ise lazer piiriizlendirme ile kalsiyum-fosfor oraninindaki degisim (Ca/P),
karbonat-fosfat oraninindaki azalma ile birlikte asitte ¢oziiniirliigii daha az ve daha kararli bir
bilesigin olugmasi neticesinde, olusan yeni mine yiizeyinin asit ataklarina karsi daha direngli
hale geldigi ve boylece asit ataklarina ve ¢iiriige duyarliliginin azaldigi savunulmaktadir. [53-
56]

Mine yiizeyinde piiriizlendirme amaci ile en fazla kullanilan lazer sistemleri CO;
lazer, Nd:YAG lazer, Er:YAG lazer ve Er,Cr:YSGG lazer sistemleridir. [57] Bu lazer
sistemlerinden CO; ve Nd:YAG lazer uygulamalar1 hakkinda ¢ok fazla yapilmis ¢aligma ve
yaymlanmis pek ¢ok derleme bulunmaktadir. CO, ve Nd:YAG lazerlerin doku iizerindeki
etkilerini inceleyen arastiricilar, mine dokusunda erime ve c¢atlak olusumuna neden
olduklarmi ve pulpada olumsuz termal degisiklikler meydana getirdiklerini gdstermislerdir
[58].

Corpas-Pastor ve ark. [59], Nd:YAG lazer ve ortofosforik asit ile piiriizlendirme
yontemlerini karsilagtiran calismalarinda baglantinin  lazer uygulanan grupta asitle
piiriizlendirmeye gore daha diisiik oldugu sonucuna varmiglardir. Bunun sebebinin, asit ile
piirizlendirmede hidroksiapatitte ¢oziinme meydana gelitken, Nd:YAG lazer ile
piiriizlendirmede minede ¢atlak, krater ve yariklarin olusumu olabilecegini savunmusglardir.

Arityaratnam ve ark. [60] tarafindan yapilmis bir diger ¢alismada mine piiriizliiliigii agisindan



asit ve lazer yontemleri arasinda fark bulunmazken, ortalama baglant1 direnci Nd:YAG lazer
ile piiriizlendirilen grupta daha diisiik bulunmustur. Nd:YAG lazerler klinik uygulamalar1
bakimindan pek pratik degildirler. Yiizeydeki etkilerini arttirmak amaci ile yiizeye siyah
miirekkep uygulanmaktadir. Hem bu sekilde uygulanmalari, hem de yiizeyde olusturduklar
olumsuz etkilerinden dolayr Nd:YAG lazerlerin klinikte uygulanmalar1 giiniimiizde tavsiye
edilmemektedir. [61]

Von Fraunhofer ve ark. [5], CO, lazer ve %37’lik ortofosforik asit ile piiriizlendirilen
mine Yyiizeyine ortodontik braketlerin yapisma dayaniklilifini incelemisler ve lazer
uygulamasinin, asit uygulamasindan daha diisiik baglantiya sebep oldugunu ortaya
cikarmiglardir. Benzer sekilde Roberts-Harry [61], Corpas-Pastor ve ark. [59] ve Martinez-
Insua ve ark. [62] lazer piiriizlendirilmesi ile ortodontik braket baglantisinin zayifladigini
rapor etmektedirler.

Er-YAG lazer sistemi ise daha dnce bahsedilen CO; ve Nd:YAG sistemlerine gore
mine lizerinde daha etkili ve daha az zararlidir. [63] Diger iki lazer sisteminin mine ylizeyinde
olusturduklar1 ¢atlak ve rekristalizasyon, bu lazer sistemine maruz birakilmis mine yiizeyinde
goriilmemektedir. [63, 64] Yapilan mikroskobik caligmalarda, Er:YAG lazer ile olusturulan
piiriizlendirmede ortaya ¢ikan piirlizlii yapmin c¢ok diizgiin olmadigi ortaya c¢ikarilmistir.
Bunun sebebi ise Er:YAG lazerin mine yiizeyine uygulandiginda hidroksiapatit matriks
icindeki suda ani bir kaynama meydana gelmesi ve mikro patlamalar olugmasidir. Er:YAG
lazer, partikiilleri mikro patlamalar ile kaldirmakta ve buharlagtirmakta, bdylece
piiriizlendirme islemi saglamaktadir. [63, 65] Farkli modlarda kullanilan Er:YAG lazer ile
mine piiriizlendirmesi sonucu braketlerin kopma baglanma dayanimlarini inceleyen bir
calismada da tiim lazer gruplar1 asit ile gergeklestirilenden daha piriizlii yiizeyler
olusturmustur ve lazer piiriizlendirmenin asit ile gergeklestirilen piirizlendirmeye alternatif
olabilecegi bildirilmistir. [17] CO, ve Er:YAG lazerin mine iizerindeki etkilerinin
karsilastirildig1 bagka bir calismada ise, Er:YAG lazerin CO, lazere oranla mine yiizeyinde
daha az hasar meydana getirdigi, catlak olusturmadigi ve pulpa dokusuna daha az hasar
verdigi ortaya c¢ikarilmistir. [64, 66]

Gortildiigii gibi lazerlerle mine piiriizlendirilmesi konusunda heniiz bir fikir birligi
yoktur. Literatiirde birbirinden farkli sonucglara rastlanilmaktadir. Bunun sebebi kullanilan
lazer cihazinin tipi ve uygulanan enerjinin farkli olmasi ve/veya istatistiki sonuglarin farkl

yorumlanmasi olabilir. [63]



Zakariasen ve ark. [67] lazer ile piirlizlendirme yapmanin avantajlarini su sekilde
Ozetlemislerdir:

- Asit jel ile elde edilen genis alan piiriizliiligiiniin 6nlenmesi,
- Eger mine ile sinirli kalinmak isteniyorsa bunun kolay olmasi,
- Nispeten daha hizli bonding saglanmasi.

Lazer ile dis yiizeyinin piiriizlendirilmesi, asit ile piiriizlendirme i¢in gereken siireden
daha kisadir. Asit ile piiriizlendirme yapilirken, piiriizlendirme i¢in gereken minimum 15
sn.’lik siireyi, 15-30 sn. yikama ve piiriizlendirilen ylizeyin 5-10 sn. kurutulmasi izler. Yani
toplam harcanan siire 30-45 sn.’dir. Eger lazer ile piirlizlendirme ve kurutma yapiliyorsa
toplam siire ancak 20-25 sn. olacaktir. [49] Kazanilan bu siire sayet kompozitin
polimerizasyonu icin de lazer {initesi kullanilirsa daha da artacaktir. Dahasi, su sogutma
sistemine sahip lazer sistemleri ile piiriizlendirme iglemi sonras1 pulpa {lizerinde herhangi bir

istenmeyen etki olusmamaktadir. [49, 68, 69]
X-runner

X-runner, Er:YAG lazerde kullanilan ve ylizeyi belirtilen degerlerde temassiz
tarayabilen bir el aleti cesididir. Bu el aleti, hareket ettirilmeksizin degerleri Onceden
ayarlanan ylizey alanini belirtilen degerlerde tarama imkani sunmaktadir. Boylece istenilen
alanda homojen lazer atimlar1 yaparak el hassasiyetine baghh yetersiz ya da eksik
uygulamalarin oniine gegmektedir. X-runner el aletine bagli ekranda tarama yapilacak alanin
sekli ve biiyiikliigli, tarama sayis1 ve taramalar arasi bekleme siiresi degistirilebilmektedir.
Homojen atimlar yapabilme ve smirlar1 net bir alami tarayabilme oOzellikleri sayesinde
standardizasyon avantaji bulunmaktadir. Bu da yapilacak ¢aligmalarda X-runner el aletini

daha da degerli kilmaktadir.

2.2. Beyaz Nokta Lezyonu
2.2.1. Beyaz nokta lezyonunun tanimi

Agirlikca %96-97’si1 inorganik yapi tarafindan olusturulan mine dokusunun kimyasal

iceriginde, organik yap1 %]1’inden daha azin1 ve su ise geri kalanin1 olusturmaktadir. Hacim



olarak degerlendirildiginde ise inorganik yap1 %86’sin1, organik yap1 %2’sini ve su %12’sini
olusturur. [70] Mine dokusunun temel yapisin1 olusturan mine prizmalari, inorganik yapiy1
olusturan hidroksiapatit kristallerinin birarada toplanmasi sonucu meydana gelmektedirler. Su
ve organik yapi ise mine prizmalarini meydana getiren hidroksiapatit kristalleri arasinda
daginik halde bulunmaktadirlar. Inorganik yapi hemen hemen saf hidroksiapatit yapisinda
olan kalsiyumfosfat kristalleri igermektedir. Ancak klor, sodyum, magnezyum, karbonat,
floriir, stronsiyum, silisyum, ¢inko ve potasyum gibi elementler bu saflig1 kismen de olsa

bozmaktadirlar. [32, 71]

Dis ¢iiriigii, karyojenik mikroorganizmalar tarafindan karbonhidratlarin fermente
edilmesiyle olusan asit sebebiyle, ¢evre dokular ile dis arasindaki demineralizasyon-
remineralizasyon dengesinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan patolojik bir durumdur. [72]
Cesitli faktorler cliriik gelisiminde rol oynamaktadir. Bu faktorler; tiikiirtik, dis dokusu, plak,
mikroflora, diyet ve zamandir. [32, 73]

Baslangi¢ seviyesindeki mine ciirligline ait ilk makroskopik degisiklik dis yiizeyinde
gozlenen kiigiik, opak ve beyaz bir noktadir. Bu mine defekti beyaz nokta “white spot”
lezyonu adini alir ve iizerindeki mine yiizeyi parlak ve sert yapidadir. Mine c¢liriigli temel
olarak dort bolgeye ayrilmis olmakla birlikte birbirinden farkli bu bolgeler, lezyonun iginden

disina dogru su sekilde siralanmaktadir: [32, 74]

1. Saydam tabaka: Normal sagliklt mine dokusundan ciiriik bolgeyi ayirir. Retzius
cizgileri ile birlikte prizmalarin enine ¢izgileri tiimiiyle ortadan kalkmis veya oldukca
azalmistir. Normal mine dokusuna gore on kat daha fazla pordzlii yapi gosteren saydam

tabakada hem genis porlar hem de mikroporlar saptanmustir. [43, 75]

2. Karanlik tabaka: Saydam tabakanin hemen iizerinde yer alir. [74] Bu tabakada
genis porlarin i¢ine madde birikimi yani remineralizasyonu ile olusan mikroporlar bulunur.

Karanlik tabakada gozlenen mikropor yapisi lezyon gévdesine ilerledikce genisler [43, 75]

3. Lezyon govdesi: Lezyonun en biiyiik kismini olusturan ve en fazla madde
kaybinin gbzlendigi bu bolge yiizeyel tabaka ile karanlik tabaka arasinda kalir. [74] Mineral
yapist saglikli mine dokusuna goére hacim olarak %24 daha azdir. Bolge olduk¢a pordzliidiir.

[32, 75]



4. Yizeyel tabaka: Saglikli mine dokusundan daha por6z yapida olan bu tabaka mine
clirigliniin en dis, en sert ve ¢ozlinmeye en dayanikli tabakasidir. Saglikli mine yapisindaki
porlardan daha genis por yapist ile bu tabaka iyon difiizyonuna gecirgendir. Gegirgenligi
sayesinde dis kisimdan remineralizasyon ve daha derin lezyon bolgelerinde yikilan yapilarin

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

Mine dokusunda gozlenen beyaz lezyonlar genel olarak hipoplaziler, dissel
florozisler veya beyaz nokta lezyonu (BNL) olarak gruplandirilabilir. [76] Bishara ve Ostby
[76] yazdiklar1 derlemede Russell (1961)’1n gevresel faktorler sebebiyle gelisen opazite ve
florozislerin birbirinden ayirt edilebilmesi icin gelistirmis oldugu kriterlerden bahsetmislerdir.
Buna gore; mine {lizerinde ¢ok net tanimlanamayan beyaz/sarimst renkte gozlenen
florozislerin, genelde agiz icerisindeki yerlesimleri simetrik olmaktadir. Mine dokusundan
belirgin sekilde ayrilan floriire bagli olmayan opasiteler ise genellikle diglerin orta
yiizeylerinde bulunur ve rastgele dagilim gosterirler. Ortodonti hastalarinda gozlenen BNL ise
genellikle braket etrafinda, dise baglantis1 zayif olan bir bant altinda ya da firganin
ulagsmasinin zor oldugu alanlarda kolay izlenebilen lezyonlardir. [76] Lezyonun renginin
saglam mine dokusundan ayirt edilebilmesi oldukca kolaydir. Beyaz lekenin iizerindeki mine
dokusu sert ve parlak oldugundan bu sathada sondla muayene esnasinda piiriizliiliik
hissedilmez. Ayrica eksojen maddelerin lezyon igerisine emilimiyle de lezyonun rengi
kahverengiye degisebilir. Beyaz ve kahverengi renkli lezyonlarin her ikisi de agizda uzun siire
ilerleme gostermeksizin kalabilirler. Bununla birlikte beyaz renkli lezyonlarm, gelisimsel
hipokalsifikasyon gdsteren lezyonlardan ayrimini dikkatli yapmak gerekir. Hipokalsifikasyon
sonucu olusan bir leke 1slatildiginda veye kurutuldugunda gorsel olarak ayirt edilebilirken,
baslangi¢ ¢iiriigiinii isaret eden beyaz renkli lezyonlar mine dokusu islatildiginda ya kismen
izlenebilir ya da hi¢ izlenemezler. [77] Ayrica mine dokusundaki remineralize alanlarda
kalsiyum, fosfat, floriir ve diger minerallerin fazla olmasi nedeni ile olugsan beyazimsi goriintii
de demineralize mine dokusundaki goriintiiye benzemektedir. Bu sebeple bu lezyonlarin

dogru teshisi dnemli bir konudur. [32, 78]
2.2.2. Ortodontik tedavinin beyaz nokta lezyonlarinin olusumuna etkisi

Iyon dengesi kurulana kadar dental dokular ile ¢evresinde devamli bir iyon degisimi

olmaktadir. Remineralizasyon, tlikiiriglin tamponlama 06zelligi ile artan pH neticesinde
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serbest halde bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlarinin mine dokusu iizerinde birikmesi olarak
bilinmektedir. [79] Remineralizasyon bireyler arasi oldugu gibi ayni agiza ait farkli bolgeler
arasinda da farklilik gosterebilmektedir. [80] Temel olarak, artan demineralizasyon miktari,

remineralizasyon ile dengelenemediginde BNL gelisimi meydana gelmektedir. [32, 81]

Fermente edilebilen karbonhidratlardan organik asit iiretebilen Streptococcus mutans
(S. Mutans) ve Lactobacilli ¢iiriik gelisiminden sorumlu asidojenik bakterilerdir. [82] Sabit
ortodontik aygitlarin uygulanmasi sonrasi agiz boslugu icerisinde S. Mutans ve Lactobacilli
sayilarinda artis olur. [83] Agiz ortaminda floriir varligi, bakteriyel plak pH=4,5 seviyesine
ulasmadan 6nce remineralizasyonu arttirici rol oynar ve mine dokusu {izerinde saglam mine
yapisindan daha direngli olan floriiroapatit yapiin olugmasini saglar. [81] Bununla birlikte,
pH=4,5"in altina indiginde hidroksiapatit ve floroapatit yapida ¢oziinmeler meydana gelir ve
florlir ortamda fazla miktarda bulunsa bile demineralizasyon olay1 engellenemez. Boylece
plakta bulunan S. Mutans ve Lactobacilli ile diisiik pH degerinde ciiriik olusumu meydana

gelir. [32, 84]

Malokluzyon gozlenen bireylerde dis caprasikliklarinin sebep oldugu birgok
retansiyon alani mevcuttur. Bununla beraber, genel olarak c¢iirtige yatkin bolgeler olmasalar
bile ortodontik atagmanlarin yapistirilmast ile birlikte bu bolgelerde agiz hijyeninin
saglanmasi daha zor hale gelir. [85] Hijyen seviyesi yiiksek tutulmaya galisilsa bile loop ve
yardimci arklar, sarmal yaylar, zemberekler ve bazi Siif 2 apareyleri yeterli agiz hijyeninin
saglanmasina engel olurlar. Ayrica, atagmanlar etrafindan adeziv malzemelerin tasan kisimlari

bakteri sayisinin artmasini tetikleyen alanlar olusturur. [32, 82]

Gorelick ve ark. [86] calismalarinda dislerin yilizey 6zellikleri, tiikiiriik erisimi ve
braket ile diseti arasindaki mesafenin BNL olusumunu etkileyen faktorler oldugunu
belirtmislerdir. Beyaz nokta lezyonu gelisimi ile lingual retainerlar arasinda bir iliski
bulunmamuistir. Bu sebeple, asit ataklarina karsi direng gelismesinde tiikiiriik akis miktari ile
tamponlama kapasitesinin dnemli bir faktor olabilecegi sonucuna ulasilmistir. Ayrica bu
calismada, bazi alanlarda hastanin aktif kullandigi eli ile fir¢alama eylemini daha zor
gerceklestiriyor olmasinin, olusabilecek demineralizasyonun bolgesini etkileyebilecegi rapor

edilmistir. [32]

Sabit ortodontik tedavi gdrmeyenlere gore tedavi goren hastalarda dental plagin
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olusum hizinin arttigi belirlenmistir. [87] Ortodontik tedavi goren hastalarin dental plak
icerisindeki bakteri sayisinda da artig izlenmistir. [88] Ayrica sabit ortodontik tedavi géren
bireylerde, S. mutans ve lactobacilli sayisinda tedavi siliresi boyunca artma oldugu
goriilmiistiir. [89] ilerleyen ciiriik lezyonlarinda lactobacilli gorev alirken, baslangig ciiriik

lezyonlarinin olusumunda ise S.mutans primer rol oynamaktadir. [43, 90]

Yapilan caligmalarda sabit ortodontik tedavi goren hastalarda goriilen beyaz nokta
lezyonlarinin oraninin arttigi goriilmektedir. [29] Bunun sebebi bu hastalarda artan bakteri
sayis1 ve plak retansiyonu sebebiyle mine demineralizasyonunda gozlenen artistir. Ozellikle,
agiz hijyeni yetersiz olan hastalarda bu lezyonlara rastlanma sikligi artmaktadir. Teshis
edilebilen demineralizasyon, braket ve bantlarin yapistirilmasindan yaklasik 1 ay sonra ortaya
cikmaktadir. [4, 30] Genellikle diseti kenar1 ile braket arasindaki alanda gerceklesen
demineralizasyon olayi, braket tabani etrafinda, dis fircasinin ulagsmasinin zor oldugu

bolgelerde ve uyumu iyi olmayan bantlarin altinda daha sik olarak goriilmektedir. [43, 76]

Gorelick ve ark. [86] beyaz nokta lezyonlarinin olugma sikligin1 sabit ortodontik
tedavi goren hastalarda %49,6 ve tedavi gormemis kontrol grubunda ise %24 olarak
bildirmislerdir. Mizrahi [91] ise ortodontik tedavi sonrasi beyaz nokta lezyonlarinin goriilme

sikligin1 %84 olarak rapor etmistir. [43]

Beyaz nokta lezyonlarmin en fazla goriildiglii disler sirasiyla maksiller lateral,
mandibular kanin, mandibular birinci premolar, mandibular birinci molar, mandibular ikinci
premolar, maksiller kanin ve maksiller birinci premolar dislerdir. [92] Ogaard [82] ise
calismasinda birinci biiyiikk azi, st lateral kesici ve alt kanin disleri beyaz nokta

lezyonlarindan en ¢ok etkilenen disler olarak saptamistir.[43]

Ortodontik apareylerin ¢ikarilmasindan sonra demineralizasyona sebep olan retantif
alanlarin eliminasyonu ile birlikte, mevcut beyaz lezyonlardaki ilerleme durabilir ve hatta bazi
lezyonlarda iyilesme bile gozlenebilir. Bununla birlikte iyilesme gostermeyen lezyonlar
estetik problemlere de sebep olabilmektedir. [93] Tedavi edilmediklerinde ise, restorasyon
ihtiyac1 gerektiren kavitasyon olusumuna neden olabilmektedir. [76] Ortodontik tedavi
stirecinde beyaz nokta lezyonlarinin tespiti, koruyucu, Onleyici ve diizeltici tedavi
seceneklerinin uygulanabilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. [94] Geleneksel yontemler

bakteriyel aktivitenin erken asamada belirlenmesinde ve baglangic lezyonlarinin teshisinde
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yetersiz kalabilmektedir. Bu sebepten dolayr beyaz nokta lezyonlariin teshis edilmesinde

bazi giincel yontemler gelistirilmistir. [43]
2.2.3. Beyaz nokta lezyonlarinin teshis yontemleri

1) Geleneksel Yontemler: Gorsel yontem, ayna-sond ile muayene, radyografik

yontem.

2) Giincel Yontemler: Direkt dijital radyografi, elektriksel iletkenlik dl¢timii, fiber
optik transilliiminasyon, sonografi, alternatif akim empedans spektroskopi, lazer floresans,

kantitatif 151k etkili floresans (QLF).
Gorsel yontem

Dislerin kurutularak 151k altinda gorsel olarak incelenmesiyle yapilan teshis
yontemidir. Kavitasyon olusumu gozlenene kadar demineralizasyonlarin teshis edilememesi
ve lezyonlarin ge¢ farkedilmesi sebebiyle koruyucu tedavilerin uygulanamamasi gibi

dezavantajlar1 bulunmaktadir. [43, 95]
Ayna-sond ile muayene

Ayna-sond ile yapilan ¢iiriik muayenesi sik uygulanan metotlardan biridir. Ancak
sivri uglu sondlarla basin¢ uygulanarak yapilan muayene, yiizey yapisi heniiz bozulmamis
beyaz lezyonlarda kavitasyon olusumuna sebep olabilir. Ayrica bu ydntem ¢iiriikk yapici

bakterilerin lezyon bdlgesinden baska diger alanlara da gegmesine neden olabilir. [43, 96]
Radyografik yontem

Rontgende demineralizasyon alanlarinin daha radyolusent alanlar olarak goriilmesi
ciiriik teshisine yardimci olur. [97, 98] Rutinde oldukca sik yararlanilan bir metot olmasina
ragmen, diagnostik goriintii olusturabilmek i¢in hastanin x-1ginlarina maruz kalmasi, banyo

sOliisyonlart ile rontgen filmlerinin gerekmesi gibi dezavantajlar1 vardir. [43, 99]
Direkt dijital radyografi
Gorlintiinlin piksellere ayrilmasiyla daha net goriintiilerin elde edilmesi dijital

radyografilerle teshisi kolaylastirmaktadir. [100] Yapilan ¢aligmalarda beyaz nokta
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lezyonlarinin teshis edilmesinde dijital radyografilerin etkili oldugu gosterilmistir. [101]
Konvansiyonel radyografilere gore radyasyon dozunun daha az olmasi, goriintiilerin
arsivlenmesinin daha kolay olmasi gibi avantajlari da vardir. [102] Ayrica, goriintiiniin hizli

olugsmasi sebebiyle calisma stiresini de kisaltmaktadir. [43, 103]
Elektriksel iletkenlik olciimii

Elektriksel iletkenlik 6l¢iim yontemi temelde iletkenlik agisindan saglikli dokular ile
demineralize dokular arasindaki farka dayanmaktadir. Saglikli mine yiizeylerinde iletkenlik
siirli miktarda ya da hi¢ yokken, agiz sivilarina gegirgenlik arttig1 i¢in demineralize ve ¢iiriik
mine yiizeyleri Ol¢iilebilir miktarda iletkenlige sahiptir ve demineralizasyon miktar1 arttikca
da iletkenlik artar. [104] Yiizeyinde madde kaybinin goriilmedigi beyaz nokta lezyonlarinda
bile dis dokusundaki elektriksel iletkenligin degisiklik gosterdigi tespit edilmistir. [43, 105]

Demineralize ve saglikli minenin elektriksel iletkenlik farkini temel alan {i¢ cihaz
bulumaktadir. Bunlar: Vanguard Electronic Caries Detector (Massachusetts Manufacturing
Corp., Cambridge, Mass., ABD), Caries Meter L (G-C International Corp., Leuven, Belgika)
ve Electronic Caries Monitor (ECM, LODE Diagnostic, Groningen, Hollanda)’diir. [104] Bu
cihazlar elektriksel iletkenligi, fissiire yerlestirilen bir sond ve iletkenligi yiiksek olan deri

veya diseti gibi bir bolgeye baglanmis bir aygit ile dlcer. [104]
Fiber optik transilliiminasyon (FOTI)

FOTI 1970 yilinda aproksimal ¢iiriiklerin teshis edilebilmesi amaciyla gelistirilmistir.
[106] Isigin kirilmas: ¢iiriik lezyonlu bir diste daha ¢ok olur ve lezyonlu bir disin 151k gegirme
indeksi ciirliksiiz dise gore daha diisiiktiir. Isigin dis dokusunu gectigi sirada sacilmasi ile
olusan degisikliklerden goriintii analizinde yararlanilir. [96, 107, 108] FOTI uygulamalarinda,
ciiriik dis dokusu siyah bir kararti olarak izlenir. [43, 109]

Dijital Fiber Optik Transilliiminasyon (DIFOTI) yontemi, FOTI ile dijital kameranin
birlikte yer aldig1 bir yontemdir. [110-113] Tiim dislerde olusan farkli ¢iirliik lezyonlarinin
teshisinde daha net goriintli saglayabilen DIFOTI ile heniiz radyografilerde izlenemeyen yeni

baslamis veya tekrarlayan ¢iiriikler de teshis edilebilmektedir. [43, 110, 113]
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Ultrasonik goriintiileme sistemi (Sonografi)

Ultrasonun ana prensibi, test edilecek materyale veya biyolojik dokuya probe
tarafindan olusturulan yiiksek frekanshi dalgalarin (1-20 MHz) uygulanmasi, geriye donen
dalgalarin probe tarafindan emilerek elektriksel impulslara cevrilmesi ve eko olarak
saptanmasidir. [114, 115] Her dokunun akustik engelleme 6zelliginden dolay1 farkl bir i¢ eko
seviyesi vardir. Dokunun eko seviyesindeki degisiklikler, dokudaki patolojik degisiklikleri
ifade eder. [43]

Ayrica, ultrasonik dalgalar ylizeye dik aciyla uygulandiginda dokudaki mevcut
defekt daha kolay saptanabilir. [114, 115] Yapilan ¢alismalarla, dis minesindeki beyaz nokta

lezyonlarinin ultrasonik sistem ile teshis edilebildigi gdsterilmistir. [43, 115]
Alternatif akim empedans spektroskopi

Beyaz nokta lezyonlarinin teshisi amaciyla yararlanilan elektriksel bir yontemdir.
Biiyiik oranda hidroksiapatitten meydana gelen mine dokusunun elektriksel direnci oldukga
yiiksektir. iletken sivilari igeren porlarin biiyiikliigiiniin demineralizasyon sonrasi artmasi
neticesinde azalan elektriksel diren¢ prensibiyle calisir. Kavitasyonun olugmadigi mine

dokusundaki lezyonlarin teshisinde %100 hassasiyet gosterir. [43, 112]
Lazer floresans

Floresans, herhangi bir dalga boyuna sahip bir 15181n, doku tarafindan absorbe
edildikten sonra daha uzun bir dalga boyu ile yayilmasidir. Ciiriik lezyonu igerisinde 15181n
yayillma katsayis1 saglikli mineden daha yiiksektir. Bu durum 1518 lezyon igerisindeki
yolunun daha kisa olmasina ve dolayisiyla floresansin da daha az olmasina sebep olur. [43,

116]

Lazer floresans yontemini ilk olarak 1982 yilinda Bjelkhagen ve ark. [117], 488
nm’lik mavi-yesil argon lazer 15181yla, saglam ve ciiriik mineyi karsilagtirarak denemisler ve
clriik insan minesi ile saglam mine arasindaki farklarin kolayca izlenebilecegini
gostermislerdir. Lazer floresans yonteminde 151k uygulamasi sonrasi, demineralize ve saglam
mine arasindaki floresans fark: dl¢tiliir. Saglikli mine ve dentin dokusu, demineralize dokulara

gore farkli floresans Ozelliklere sahiptir. Bu durum, demineralize dokularin 15181 daha az
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absorbe etmesi ve daha fazla yansitmasi neticesinde daha az floresans 6zellik gostermesi
sebebiyledir. [118] Bu nedenle, demineralize alanlar floresans 6zellikleri sebebiyle karanlik
bolgeler olarak goriiniir. Yapilan caligmalarda, longitudinal —mikroradyografiyle
kiyaslandiginda, lazer floresansin mineral kaybini gostermedeki dogrulugu kanitlanmistir.

[43, 119]

Demineralizasyonun teshisi amaciyla boya ile giiclendirilmis lazer floresans yontemi
(DELF) de kullanilmistir. Absorbe edilebilen bir boya, lezyon ve ¢evre dis dokusundaki
renklerin kontrastini artirarak lezyonun teshisini kolaylastirabilir. [43, 120]

Lazer floresans yontemini temel alan cihazlardan biri de DIAGNOdent’tir. Disler bu
cihazda, 655 nm dalga boyundaki kirmizi diyot lazer 15181 ile fiber optik u¢ yardimiyla
aydinlatilir. Absorbe olan 151k, floresans olarak dis dokusundan geri yansir. Floresans 151gin
yansimasinda cliriik sebebiyle diste olusan degisiklikler sonucu artis goriiliir. [105] Lezyon
derinligi arttikca floresans 151¢in yogunlugu da artar. [121] Elde edilen sayisal veriler,

demineralizasyonun derecesini gosterir. [43]
Kantitatif 151k etkili floresans (QLF)

Lazer floresans yontemine benzemekle birlikte, QLF tekniginde lazer 151n1 yerine 151k
kullanilmaktadir. [116] Benzer sekilde bu yontemin amaci da, heniiz kavitasyon goriilmeyen
ciiriik lezyonlarinin erken donemde teshis edilebilmesidir. Isigin dagilmasi veya sagilmasi, dis
dokusunun mineral kaybiyla iliskili oldugundan ¢iiriik lezyonu olgiimiinde bu 6zellik temel
alimir. [109] Agiz igerisinde belli dalga boyundaki 15181 absorbe edebilen organik maddeler,
absorbe ettikleri 15181 daha sonra farkli dalga boyunda geri yayarlar. Aydinlatici 15181n
engellenmesiyle de QLF goriintiisii elde edilmis olur. [43]

Otofloresans adi verilen dogal floresansa sahip olan dis sert dokusu, QLF ile mavi
1518a maruz birakildiginda, digin kendi yapisinda bulunan yesil floresans agia ¢ikar.
Demineralizasyon arttikga 151831n sagilmasi artar ve buna bagl olarak digin otofloresans
ozelligi azalir. Boylece demineralizasyonun gergeklestigi bolgeler, QLF ile incelendiginde
karanlik alanlar olarak goriliir. Saglikli mine dokusuna kiyasla floresanstaki azalma, lezyon
bolgesindeki artmis olan sagilma katsayist ile agiklanabilir. Serbest foton yolu uzunlugunda

azalmaya sebep olan sagilma katsayisindaki artig sonucu florofor tarafindan fotonun absorbe
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edilme ve floresans fotonun yayilma olasilig1 azalir. Sonug olarak azalan floresans neticesinde
demineralizasyon bolgesi, saglikli dis bolgesini temsil eden parlak yesil floresans ile
cevrelenmis karanlik bir alan olarak goriiliir. Yesil floresans miktar1 ayni zamanda mine
pordzitesi veya lezyon siddeti ve derinligi hakkinda da bilgi verir. Yapilan in vivo
arastirmalarda, yesil floresansin, radyografik olarak izlenemeyen ve gdrsel muayenede

kacirilan lezyonlarin da teshisini sagladig1 gosterilmistir. [43, 122, 123]

Ciriik lezyonunda anaerobik bakterilerin olusturdugu porfirinlerin yogunlastigi
bolgeler parlak kirmizi ve/veya turuncu olarak izlenir (Kirmizi floresans). [124-126] Saglikli
dis dokusu tarafindan olusturulan yesil floresanstaki kayip, beyaz nokta lezyonlar1 gibi erken
sathadaki ciirtiklerin varligim1 ifade ederken, kirmizi floresans bakteriyel aktivitelerin dis
dokusu lizerinde yogunlastigi alanlari gosterir. Kirmiz1 floresansin izlendigi beyaz nokta
lezyonlarinda ise bakterilerin olmasa bile metabolitlerinin lezyona girebildigi ve mine
dokusunun olduk¢a pordz bir hal alarak lezyonun ileri bir sathaya gectigi diisiiniilebilir.
Ayrica yesile gore daha giiglii olan kirmizi floresans bulgusu, saglam mine yiizeyi altinda
gizlenen bir clirlik lezyonunu da isaret ediyor olabilir. Bununla birlikte, kirmiz1 floresans
dentin dokusuna ulagmis ileri lezyonlarda, agresif beyaz nokta lezyonlarinda, olgun plak ve

distas1 varliginda da gortilebilir. [43, 127]

Gorilintli aliip kaydedildikten sonra goriintii tizerinde saglam dokuyu da i¢ine alacak
sekilde lezyonun alani belirlenir. Bu sekilde saglam doku ve giirilk lezyonu arasindaki
floresans farki belirlenmektedir. Olgiilen ve yeniden yapilandirilan degerler arasindaki
farklilik lezyonun siddeti ve boyutlarini hesaplamamiza imkan veren 4 adet veri olusmasini
saglar; AF (floresanstaki yiizde olarak ortalama degisim miktari, %), AF max (lezyon sinirlari
icindeki yiizde olarak en yiiksek floresans degisim miktari, %), lezyon alani (Px) ve AQ (alan
x AF, %Px). Bu sekilde floresans radyansindaki ve lezyon alanindaki degisiklikler zaman

icerisinde takip edilebilmektedir. [128, 129]

1994 yilindan beri kullanilmakta olan QLF yontemi, in vivo demineralizasyon ve
remineralizasyon Ol¢limiinde standart hale gelmistir. [127, 130-132] Bilinen bir sistem
olmamasi, uygulanmasinin zaman almasi, karmasik yapisi ve pahali olmasi gibi nedenler,
QLF’in yaygin olarak kullanimina engel olusturmustur. Bu dezavantajlarin eliminasyonu i¢in

yeni bir QLF sistemi gelistirilmistir (QLF-D Biluminator 2). [43]
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QLF-D Biluminator 2,60 mm makro lensli Single Lens Reflex (SLR) kameraya
yerlestirilmis biluminatorden olusmaktadir. Biluminator, beyaz 1sik ve QLF goriintiilerini
olusturmak amaciyla 151k kaynagi ve filtrelerini igerir. Ayrica arsivleme ve analiz igin gerekli
yazilimin oldugu bilgisayara da baglanti1 saglar. Kamera ile iki farkli resim elde edilir, bu
resimlerden biri standart beyaz 11k goriintiisii, digeri ise QLF goriintiisiidiir. Goriintii alma
islemi 5 saniyeden az slirmektedir. Arsivlenen goriintiiler plak analizi, demineralizasyon ve
kirmiz1 floresans bakimindan otomatik olarak degerlendirilir. Dekalsifikasyon varliginda
karanlik alanlarin izlendigi QLF-D ile lezyonlarin varliginda ise agik turuncu renk

izlenmektedir. [43]

Porfirin birikiminin yogun oldugu olgun dental plak ve dis tasi1 gibi alanlarda parlak
kirmiz1 olarak izlenen QLF goriintiileri, agiz hijyenini saglamadaki yetersizligini hastaya daha
etkili bir sekilde anlatabilmek i¢in kullanilabilir. QLF, ortodontik tedavi Oncesi ve sonrasi
agiz hijyen seviyesinin objektif olarak degerlendirilmesini, monitdrleme yaparak tedavi
esnasinda agiz hijyeninin devamliligin1 ve dislerin durumunun arsivlenmesini saglar. [133,
134] Sabit ortodontik tedavi Oncesinde yapilacak QLF degerlendirmeleriyle agiz hijyen
seviyesi degerlendirilerek, tedaviye uygunluk karar1 verilebilir ve bdylece tedavi sebebiyle
olusabilecek yan etkilerin oniine gegilebilir. Ayrica tedavi 6ncesi ve sonrasinda alinan QLF
goriintiileri, tedavi sonras1 beyaz nokta lezyonu olusumu gibi yan etkilerin tespitinde kanit
niteligi tasimaktadir. QLF goriintiileri ile beyaz nokta lezyonu gibi baslangic ciiriik
lezyonlarinin teshisi ve zaman igerisindeki takibi kolaylasmaktadir. Bu sayede tedavi karari

verilirken daha dogru ve etkili planlamalar yapilabilir. [43]
2.2.4. Beyaz nokta lezyonu olusumunun onlenmesi
Hasta egitimi

Ortodontik tedaviler birkag yil siirebilmekte ve sabit apareylerin varliginda hastalarin
agiz bakimimi gerceklestirme becerileri kabul edilebilir seviyenin altina diisebilmektedir. Bu
diistis ozellikle braket ile gingival marjin arasinda kalan alanda bakteri plaginin birikmesinin
artmasiyla mine ylizeyinde bozukluklara sebebiyet vermektedir. Beyaz nokta lezyonlarin
olusumuyla hastanin bakim metotlarin1 uygulamasi arasinda onemli bir iliski oldugu
caligmalarda belirtilmistir. Bu c¢alismalarda tiim yas gruplar i¢in bayan ve erkek arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi rapor edilmistir. [135] Agiz bakimi konusunda
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kooperasyon gostermeyen hastalar i¢in profesyonel agiz bakim islemlerinin BNL olusum
riskini azalttig1 bildirilmistir. [135] Gliniimiizde 6zellikle bati {ilkelerinde diizenli agiz bakim
egitimi ve profesyonel temizlik dental hijyenistler tarafindan gergeklestirilmektedir. Bununla
birlikte klinisyenler tarafindan diizenli araliklarla olusturulan bu destek, hasta motivasyonuna
yardimc1 olurken, baz1 hastalara kooperasyon kazandirmanin olduk¢a zor oldugu
belirtilmistir. Etkili bir motivasyon i¢in kotii agiz hijyeninin olumsuz sonuglarinin hastaya

gorsel olarak anlatilmasinin bireyler iizerinde oldukga etkili oldugu bildirilmistir. [136]

Tiim ortodonti hastalarinda plak kontrolii i¢in giinde en az iki kez dis fircalamak
birgok hekim tarafindan tavsiye edilen temel prosediirdiir. Giiniimiizde manuel ve elektrikli
dis fircalar1 bulunmakla birlikte, bu fir¢alarin etkinlikleri konusunda tutarsiz sonuglarin
oldugu rapor edilmistir. Elektrikli ve manuel dis fircalarinin performansini karsilagtiran eski
caligmalarda [137] net olmayan sonuglar ¢ikarken, daha giincel olan ¢aligmalarda, zayif agiz
bakimi olan hastalarda elektrikli dis firgasinin kullaniminin, (bu tip fir¢alarin aktif basligi plak
temizligini kolaylastirdig1 i¢in) oldukea etkin oldugu belirtilmistir. [138] Yakin bir zamanda
yayinlanan bir derlemede elektrikli dis fir¢alarinin plagr etkin bir sekilde uzaklastirdigi ve
gingivitisi azaltmada oldukca faydali oldugu fikri desteklenmistir. [139]

Giinliik floriir uygulamalar:

Beyaz nokta lezyonundan korunmak i¢in en 6nemli koruyucu 6nlem floriir i¢eren dis
macunlar1  ile dislerin  diizenli olarak fircalanmasidir.  Ortodonti  hastalarinda
remineralizasyonun  saglanabilmesi  i¢cin  dis  macunlarinin  igerigindeki  floriir
konsantrasyonunun %0,1 oranindan diisiik olmamasi tavsiye edilir. Macunlar genel olarak

sodyum floriir, monoflorafosfat, kalay florid ya da bunlarin kombinasyonlarini igerir. [140]

O’Reilly ve Featherstone [30] tarafindan yapilan in vivo ¢alismada, floriir igerikli dis
macunlarinin diizenli kullaniminda dahi demineralizasyonun olusabildigi fakat bunun diisiik

oranlarda oldugu belirtilmistir.

Son yillarda yapilan derleme makalelere gére demineralizasyonun 6nlenmesinde "en
etkili" olarak adlandirilabilecek bir program 6nerilmemistir. [32, 141-143] Buna ragmen, sabit

ortodontik tedavi géren hastalarda giinliik % 0,05°1ik floriir kullanimi 6nerilmistir. [141, 144]
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Linton [145] tarafindan yapilan in vitro calismada, 50 mg-F/kg (50 ppm)
konsantrasyonda florlir igeren soliisyonun 225 ppm floriir igeren soliisyona gore
remineralizasyon i¢in daha uygun oldugu sonucuna varilmistir. Ancak Wilmot [146] 50 ppm
yani diisiik konsantrasyondaki floriiriin, floriir icermeyen gargara ve dis macunlarina gore

herhangi bir avantajini bulamamustir.

Konsantre floriir iceren ajanlarin doz-cevap iligkisi ve uygulanim sikliginin faydalari
cok net degildir. [147] Eger diizenli macun ve topikal floriir uygulamalarina ragmen g¢iiriik
aktivitesi devam ediyorsa floriir oraninin arttirilmasi yerine agiz hijyeninin daha 1iyi
saglanmasi, asite direngli vernikler ya da antibakteriyel ajanlar gibi diger uygulamalardan

yararlanilmasi gerektigi bildirilmistir. [82]

Rezin ortiiciiler

Yeni bir yaklasim olmamakla birlikte rezin oOrtiiciilerin braket etrafinda kullanimu,
demineralizasyonun Onlenmesini saglayan uygulamalardan biridir. [148] Asit ile
piiriizlendirilmis mineyi 6rtmesi, braketlerin baglanma giiciinii arttirmas1 ve braket etrafinda

demineralizasyonu dnlemesi rezin Ortiiciilerin avantajlari olarak bildirilmistir. [149]

Kimyasal olarak sertlesen rezin ortiiciiler oksijen inhibisyon tabakasi sebebiyle mine
ylizeyini piiriizsiiz bir sekilde ortemezler. [150] Yiizeyi diizgiin sekilde kaplayan isikla
polimerize olan rezin oOrtiiciilerin, in vitro ¢alismalarda demineralizasyonu onlemede etkin

bulunmalarina ragmen yapilan in vivo ¢aligmalarda bu sonug¢ desteklenmemektedir. [150-153]

Isikla sertlesen inorganik doldurucusuz ya da ¢ok az doldurucu igerikli rezin
ortliciiler mineyi demineralizasyona karst korumada kimyasal olarak polimerize olanlarindan
daha etkili degildirler. [149] Doldurucusuz rezin oOrtiiciiler mekanik (fircalama) ve kimyasal
(asidik ortam) asinmalara dayanikli degildirler. [149] Yapilan in vitro ¢alismalarda, fiziksel
ozellikleri iistiin sayilan 1s1kla polimerize olan yiiksek doldurucu igerikli rezin Ortiiciilerin (Pro
Seal; Reliance Orthodontic Products, Itasca, ABD ve Ultraseal XT Plus; Ultradent Products,
South Jordon, Utah) demineralizasyonu onleme ag¢isindan basarili olduklar1 belirlenmistir.
[83, 149, 154] Bu materyallerin uzun siire firgalamaya dayanikli olduklar1 ve braketlerin

baglanma giicii iizerine 6nemli bir olumsuz etkilerinin olmadig1 bildirilmistir. [154]
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Vernikler

Agiz hijyenini yeterli derecede saglayamayan hastalarda, demineralizasyonun
onlenmesinde bir diger yontem yiiksek oranda floriir iceren verniklerin klinik uygulamasidir.
Vernik uygulanan sabit ortodonti hastalarinda demineralizasyonun %38-50 oraninda azaldig1

bildirilmistir. [155-157]
Floriir iceren elastik ligatiirler

Floriir salma 6zelligine sahip elastik ligatiirlerin in vivo olarak demineralizasyonu
azaltmada etkili olduklar1 ve gerilerek yerlestirilmelerinde in vitro olarak floriir salinimlarinin
arttig1 belirlenmistir. [158, 159] Banks ve ark. [158] yaptiklar1 in vivo ¢alismada kalay floriir
(SnF,) salinim1 yapan elastik ligatiirler ile klasik elastik ligatiirleri deminerilizasyonu 6nleme
acisindan karsilastirmiglardir. Calismanin sonucunda, floriir salinimi yapan elastik ligatiirlerin

demineralizasyonu her dis i¢in %49 oraninda azalttigin1 gézlemlemislerdir.

Elastik ligatiirler hasta kooperasyonuna ihtiyag¢ duymamalar1 ve brakete yakin
yerlerde en fazla floriir salinimi yapmalar1 sebebi ile demineralizasyonu 6nlemede basarilt
sayilabilirler fakat bu materyaller baslangigta yiikksek oranda florlir saliimi
gerceklestirmelerine ragmen tedavi siiresince bu 6zellikleri ayni kalmaz ve floriir saliniminda
hizli bir diisiis gézlenir. Bu sebeple elastik ligatiirlerin ortodontik tedavi siiresince ¢liriimeyi

onlemelerinin miimkiin olamayacagi bildirilmistir. [141]

Antibakteriyel uygulamalar

Korbmacher ve ark. [160] floriiriin ciirimeyi Onleyici etkisinin antibakteriyel
maddelerin kombinasyonu ile arttirilabilecegini bildirmislerdir. Calismalarda kalay floriiriin
bakterilerin mine ylizeyine yapigsmasini engelleyici 6zelliginden bahsedilmistir. [161, 162]
Kalay floriir iyonlar1 bakteri icerisinde siikrozun girig yollarin1 kapatirlar ve fermantasyonla
meydana gelebilecek asit iiretimini dnlemis olurlar. Bu yiizden floriir i¢eren antibakteriyel dis
macunlari sadece floriir igerikli olan macunlara gore braketlerin etrafinda demineralizasyonu

azaltmada daha etkilidirler. [163]

Ogaard [84] giinlik %0,05 oraninda sodyum floriir igerikli agiz gargaralarinin

ortodontik bantlarin altinda lezyon olusumunu 6nemli miktarda azalttigin1 belirlemis ve bu
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gargaralarin klorheksidin, triklosan veya c¢inko gibi antibakteriyel ajanlar ile kombine

edilmesiyle c¢iirlik dnleyici etkilerinin de arttirilabilecegini belirtmistir.

Klorheksidin ve floriir igerikli gargaralarin sadece floriir iceren gargaralara gore
mineral kaybinin azaltilmasinda daha basarili olduklar1 gézlenmistir. [164] Bununla beraber,
klorheksidin gargaranin aci tat ve digleri renklendirme gibi dezavantajlar1 da vardir. Ayrica
demineralizasyon {iizerinde etkili olabilmesi i¢in 1-2 yil diizenli olarak kullanilmas1 gerekir.
[165] Bu ylizden arastiricilar daha az hasta isbirligi gerektiren, antibakteriyel 6zellikli vernik
uygulamalarini incelemislerdir. [165, 166] Ancak floriir ve klorheksidin birlesimi igeren
vernigin, sadece floriir icerikli vernige gore avantajinin, posterior disler hari¢ sadece estetik
acidan Onem tastyan maksiller kesici dislerde lezyon sayisinin artmasini onlemesi oldugu

bildirilmistir. [165]

Demineralizasyonun azaltilmasinda hasta kooperasyonu gerektirmeyen bir diger
yontem antibakteriyel ajanlarin adeziv sistemleri ile kombine edilerek uygulanmasidir. [167]
Bishara ve ark. [154] tarafindan yapilan c¢alismada braketlemeden Once primer ile
karigtirilarak  uygulanan klorheksidin =~ O6rnekleri ile braketlemeden sonra uygulanan
klorheksidin 6rneklerinde braketlerin baglanma giiclinlin  6nemli miktarda azalmadigi

gozlenmistir.
Argon lazer kullanimi

Son zamanlarda yapilan calismalarda argon lazerin minenin kristal yapisin
degistirerek mine dekalsifikasyonunu onlemede kullanilabilecegi sdylenmistir. [168-170]
Argon lazerin mineye uygulanmasiyla asit atag1 sirasinda mine dokusundaki iyonlarin kaybi
yerine stabilitesini saglayan bir mikro aralik olusturdugu ve minenin yiizey karakteristigini
degistirdigi bildirilmistir. [ 169] Tiikiiriikteki mevcut kalsiyum, fosfat ve flor iyonlar1 bu mikro
araliga ¢okerek demineralizasyona karst mine dokusunun direncini ve tiikiiriikten mineral
alimin1  arttirir.  [170] Mine dekalsifikasyonunun Onlenmesi amaciyla, argon lazer
uygulamasinin en uygun etkiyi hangi doz araliginda sagladigi 6nemlidir, bunun i¢in in vivo ve

in vitro ¢alismalarin devam etmesi gerektigi bildirilmistir. [169]

Mine dekalsifikasyonunu Onlemek amaciyla Argon lazer haricinde diger lazer

sistemleri de kullanilabilmektedir. Lazer uygulanmis mine yiizeylerinin asit ataklarma ve
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clirik olusumuna karsi daha direngli olabilecegi farkli arastirmacilar tarafindan giindeme
getirilmistir. [53-55] Bununla birlikte Secilmis ve ark. [56], 2 W ve 3 W olmak {izere farkl
giic ayarlarinda Er,Cr:YSGG lazer ile piiriizlendirdikleri mine yiizeylerini mineral igerikleri
(Ca, K, Mg, Na, P, Ca/P) bakimindan degerlendirmisler ve aralarinda kontrol grubunun da
bulundugu {i¢ grup arasinda anlamli bir farklilik bulamamislardir. Bu nedenle dis hekimligi
pratiginde lazer uygulamasi sonrasi1 Ca/P oranindaki degisim neticesinde ¢iiriik olusumuna

kars1 direng gelismesini slipheli bulduklarini bildirmislerdir. [56]
Hekime bagh faktorler

Bukkal ve lingual yiizeyleri ilgilendiren direkt ve indirekt braket yapistirma

prosediiriindeki adimlar su sekildedir:
- ylizeyin temizlenmesi,
- mine piiriizlendirmesi,
- seal islemi,
- bonding.

Mine yiizeyinin piiriizlendirme asamasi Oncesi temizlenmesi islemi braketin
baglanma kuvveti {izerine etkiliyken, mine piiriizlendirmesi esnasinda uygulanan teknik
farkliliklar mine dokusunda demineralizasyon alanlari olusturabilmektedir. Piiriizlendirici
ajanin uygulama sekli, ¢esidi ve siliresi demineralizasyon iizerinde etkili olan Onemli
konulardir. {lgili alan izole edildikten sonra, piiriizlendirici soliisyon veya jel 15 ila 30 saniye
boyunca mine dokusu iizerine uygulanir. Piiriizlendirme periyodunun sonunda piiriizlendirici
ajan su spreyi ile iyice durulanir. Sonra, digler buzlu cam goriiniimii saglanana kadar nem ve
yag igermeyen bir hava spreyi ile iyice kurutulur. Bu prosediir ortodontide asit ile yapilan
piiriizlendirmenin genel kullanimin1 yansitmaktadir. Ancak, mine yiizeyinin hazirlanmasi ile
ilgili birka¢ konuda tartismalar devam etmektedir. Bunlardan biri sudur; piiriizlendirme tim

fasiyal mine dokusunu mu yoksa sadece braket tabani ile ¢evresindeki kiigiik bir boliimiinii
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mii kaplamalidir? Braket tabanindan hafif genisce bir alani piiriizlendirmek mantikli goriinse
de 25 yili agkin klinik tecriibeler minenin tiim fasiyal yilizeyinin piiriizlendirilmesinin en
azindan diizenli olarak flor igerikli agiz gargaralart kullanildiginda zararsiz oldugunu
gostermektedir. [171] Fakat herhangi bir koruyucu ajanin hekim ya da hasta tarafindan
uygulanmadig1 durumlarda piiriizlendirme alaninin mine dokusu iizerindeki demineralizasyon
etkisini 0Ozellikle agiz hijyeni iyi olmayan bireylerde degerlendiren bir calisma

bulunmamaktadir.

Bu bilgilerin 151¢inda aragtirmamizda, klinik ortodontik uygulamalarda en sik
kullandigimiz mine piiriizlendirme ydntemleri olan asit ve self-etch uygulamalariyla birlikte
Er-YAG lazerin manuel ve X-runner el aletiyle uygulama prosediirlerinin demineralizasyon

acisindan mine yiizeyine in vitro etkilerinin incelenmesi hedeflenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Caismada Kullanilan Disler

Calismamizda, 48 st ve 52 alt olmak {izere toplam 100 adet insan kiiciik az1 disi
kullanildi. Power ve Sample size programi kullanilarak yapilan Power analizi sonucunda
Power: 0,80 ve a: 0,05 i¢in tespit edilen drneklem sayisi her grup i¢in minimum n:7 olarak
saptandi. Calismamizda kii¢lik az1 digleri her bir grupta 25 adet kiiciik az1 disi olacak sekilde 4
ayr1 gruba rastgele dagitildi. Kiiciik az1 disleri, Bezmialem Vakif Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali’na tedavi amaciyla basvuran ve caprasiklik nedeniyle
kiigiik az1 dislerinin ¢ekimi planlanan hastalardan elde edildi. Dislerin se¢iminde su kriterler

dikkate alindi:
- Disin ortodontik amacla ¢ekilmis olmasi,
- Ciirtik, renklenme veya beyaz nokta lezyonu bulunmamasi,
- Dolgu veya restorasyon icermemesi,
- Mine iizerinde kirik, ¢atlak veya davye izi bulunmamasi,
- Florozisli olmamasi,

- Dislerin vestibiil ylizeyinde malformasyon olmamasi.

3.2. Dislerin Saklanma Kosullar1

Cekimleri yapilan disler, dis tas1 ve yumusak doku kalintilar1 kontrol edildikten sonra
deneyler baslatilincaya kadar bakteri gelisimini dnlemek amaciyla haftada bir kez yenilenen

distile suda, karanlikta ve oda sicakliginda bekletilmistir.
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3.3. Akrilik Bloklarin Hazirlanmasi

Digler, 20,6 dis, 13,2 mm i¢ ¢ap Ol¢iilerine sahip plastik su borusunun kesilmesiyle
elde edilen kaliplara yerlestirilen otopolimerizan akrilik igerisine gomiildii (Resim 1). Digler
kaliplarin tam ortasinda olacak sekilde, yer diizlemine dik aciyla yerlestirildi. Dislerin
kuronlarina herhangi bir kimyasal maddenin temas1 engellendi. Akrilik bloklara yerlestirilen

disler deney asamasina kadar olan siirecte kurumamalar1 amaciyla distile suda bekletildi.

‘;?é

f

Resim 1. Akrilik bloga gémiilii 6rnek

3.4. Caismada Kullanilan Braket

Calismamizda 48 {ist, 52 alt olmak iizere toplam 100 adet Mini-Master (American
Orthodontics, Sheboygan, ABD) 0,018 slot kiiciik az1 braketi kullanild1 (Resim 2). Ust ve alt
braketlerin taban boyutlari dijital kumpas yardimiyla 6l¢iildii. Degerler her iki braket i¢in de
ayni olmakla birlikte 3,85 x 3,01 mm olarak belirlendi. Analizlerde braket ¢evresi vestibiil
mine yiizeyi inceleneceginden braketlerin hook kisimlari ¢alisma dncesi separasyon diski ile

laboratuvarda kesildi.
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Resim 2. Calismamizda kullanilan Mini Master (AO) braket seti

3.5. Mine Yiizeyinin Piiriizlendirilmesinde Kullanilan Materyal ve Cihazlar

Tiim dislerin bukkal ve palatinal yiizeyleri yavas hizda calisan hava sogutmali
mikromotor yardimiyla pomza ile 10 sn. siireyle temizlendi (Resim 3). Daha sonra disler
basingl suyla yikandi ve yagsiz hava-su spreyi ile kurutuldu. Yiiz adet kiigiikk az1 disi
pliriizlendirme islemine gore, herbir grupta 12 adet iist, 13 adet alt olacak sekilde 4 gruba

ayrildi.

BIMS

POWDER

Resim 3. Calismamizda kullanilan pomza
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3.5.1. Ortofosforik asit grubu (Asit)

Disler kurutulduktan sonra %37’lik konsantrasyondaki likit formda ortofosforik asit
(Liquid Etchant, Reliance Orthodontic Products, Inc., Itasca, ABD) dislerin orta 1/3’liik
kismma denk gelen vestibiil yiizeylerine uyguland: (Resim 4). Uretici firmanin talimatlarina
uygun olacak sekilde asitleme siiresi 30 sn. olarak ayarlandi. Daha sonra asit uygulanan dis
yilizeyi 20 sn. boyunca yikandi ve 15 sn. boyunca da yagsiz hava-su spreyi ile kurutuldu.

Islem sonucunda dislerin vestibiil yiizeyinde tebesirimsi mat gériintii elde edildi.
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Resim 4. Caligmamizda kullanilan 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) kullanild1 (Resim 5). Tek kullanimlik pakete sahip
bu iiriin {ic bolmeden olusmaktadir. Ilk bolme, metakrilathi fosforik asit esterlerini,
fotosensiterleri ve stabilize edici ajanlari, ikinci bélme, su ve ¢oziilebilir floru, tiglincii bélme
ise aplikator olan mikrofirgayr igerir. Sistem ilk bdlmenin sikilip ikincinin {izerine
katlanmasiyla aktive olur. Karisan maddeler, {igiincii bolmeye aktarildiklarinda aplikatoriin
ucunu 1slatirlar. Disler kurutulduktan sonra kendinden asitli primere doyurulmus aplikator
ucu 3 sn. boyunca braketin yapistirilacagi disin orta 1/3’liikk vestibiil ylizeyine ovalayarak
stirildii. Yagsiz ve nemsiz bir hava spreyi ile primer dis yilizeyinde ince bir tabaka kalacak

sekilde kurutuldu.
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Resim 5. Calismamizda kullanilan kendinden asitli primer

3.5.3. Er:YAG lazer grubu (Lazer M)

Piiriizlendirilmesi istenen bolgeye yaklagik 15 sn. siireyle Er:YAG lazer
(LightWalker, Fotona, Slovenya) giicii 1,2 W, dalga boyu 2.940 nm, pulsasyon enerjisi 120
mJ, pulsasyon siklig1 10 Hz, %40 su, %50 hava oranlarinda olacak sekilde Quantum Square
Pulse (QSP) modunda manuel olarak uygulandi (Resim 6, Resim 7). Lazer, bashk dis
yilizeyine 1 mm mesafede ve dik olacak sekilde, temaslt modda kullanildi. Uygulama, asit ve
kendinden asitli primer uygulamalarina benzer sekilde disin orta 1/3’liikk kismina denk gelen
vestibiil ylizeyinde yapildi. Lazerin uygulama degerleri belirlenirken daha once farkl
pliriizlendirme metotlarinin mine dokusu Tlizerindeki mekanik etkilerini karsilagtiran bir

caligma referans alindi. [172]
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Comfort

Resim 7. Calismamizda kullanilan Er:YAG lazer degerleri

30



3.5.4. X-runner grubu (Lazer X)

Braketin gelecegi alana Er:YAG lazer, yeni tanitilan bir iiriin olan X-runner
(LightWalker, Fotona, Slovenya) el aleti ile uygulandi (Resim 8). Bu el aletinin avantaji;
piirizlendirilecek alanin boyutu ve seklinin dnceden belirlenebilmesi ve ayrica el hassasiyeti
gerektirmeden homojen tarama saglayabilmesidir. Kullanilan braketin taban oOlgiilerinden
yaklasik 1’er mm daha biiylik olacak sekilde taranacak alan 4 mm x 5 mm olarak belirlendi.
Ornekler arasinda standardizasyon saglayabilmek adimna piiriizlendirilecek mine yiizeyi ile
cihaz arasindaki mesafeyi 10 mm olarak ayarlayan bir diizenekten yararlanildi (Resim 9).

Cihazin dalga boyu 2.940 nm, giicii 1 W, pulsasyon enerjisi 100 mJ, pulsasyon
sikligi 10 Hz, %40 su, %50 hava oranlarinda olacak sekilde ayarlandi ve cihaz temassiz
modda, Quantum Square Pulse (QSP) modunda uygulandi (Resim 10). Lazerin uygulama
degerleri belirlenirken daha once farkli piirizlendirme metotlarinin mine dokusu tizerindeki

mekanik etkilerini karsilastiran bir tez calismasi referans alindi. [172]

Resim 8. Calismamizda kullanilan X-runner el pargast
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Resim 9. X-runner grubunda standardizasyon amagli olusturulan diizenek
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Resim 10. Caliymamizda kullanilan X-runner degerleri a. Gii¢ degerleri, b. Alan degerleri

3.6. Calismada Kullamilan Yapistirica

Braketleri dis ylizeyine yapistirmada sivi primer ve yapistirici pattan olusan
Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) ortodontik adeziv kullanildi (Resim
11). Patin igerigi quartz silika, Bis-GMA, Bis-EMA iken sivi primer Bis-GMA’dan
olusmaktadir. Isikla polimerize olan bu yapistiricinin hem sivi primer hem de yapistirict pat

kisminda 1518a duyarli komforokinon bulunmaktadir.
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Resim 11. Caligmamizda kullanilan yapistirici

3.7. Cahismada Kullanilan Isik Kaynag:

Calismamizda 1s1kla sertlesen yapistiricinin polimerizasyonu i¢in Valo (Ultradent,
South Jordan, ABD) kablosuz 1s1k cihazi kullanildi (Resim 12). LED 1s1k kaynagi kullanan bu
cihazin iirettigi 151k 395-480 nm dalga boyuna sahiptir. U¢ polimerizasyon modu (Standart
Giig-1000 mW/cm?, Yiiksek Giig-1400 mW/cm” ve Xtra Giig-3200 mW/cm®) bulunmaktadir..
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Resim 12. Calismamizda kullanilan 151k kaynagi

3.8. Braketlerin Yapistirilmasi

Piiriizlendirilen mine yiizeyine 6nce bond firgas: yardimiyla primer (Transbond XT
primer, 3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) uygulandi. Braket kaidesine yeterli
miktarda Transbond XT yapistiric1 stiriildiikten sonra, tutucu yardimiyla braketler dis
ylizeyinde orta 1/3’liik kisma yerlestirildi. Bir sond araciligiyla braketlere sabit bir basing
uygulandi ve braketlerin etrafindan tasan fazla yapistirict artiklari temizlendi. Yapistiricinin

polimerizasyonunu saglamak i¢in braket ile digin mezial ve distal temas bdlgelerine, Valo 151k
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cihazi ile Xtra giic modunda 3 sn. 151k uygulanda.

3.9. Demineralizasyon-Remineralizasyon Siklusu (pH Siklusu)

Arastirmamizda 6zellikle agiz hijyeni iyi olmayan bireylerdeki agiz i¢i ortami taklit
etmek amaciyla pH siklusu uygulanarak beyaz nokta lezyonlarmin olusumu saglandu.
Kullandigimiz demineralizasyon ve remineralizasyon sollisyonlari, Bezmialem Vakif

Universitesi Tip Fakiiltesi Analitik Biyokimya Laboratuvari’nda hazirland.

Arastirmada kullanilan pH siklusu Hu ve Featherstone’un [149] c¢aligmasindakine
benzer sekilde giinliik 6 saat demineralizasyon ve 17 saat remineralizasyon dongiisiinden
olustu. Demineralizasyonun degerlendirilecegi drnekler, ilk olarak 6 saat boyunca (saat 9.00-
15.00 arasinda) viicut 1sisint taklit edecek sekilde 37°C etiivde ve pH’st 4,6 olan
demineralizasyon soliisyonunda, her bir gruptaki ornekler ayr1 ayr1 600 ml’lik cam beher
icerisinde olacak sekilde bekletildi (Resim 13). Ardindan 6rnekler bu soliisyondan ¢ikarilarak

deiyonize su ile yikandi ve hafifce kurutuldu. Demineralizasyon soliisyonundan c¢ikarilan

disler fir¢alama ile olusan mekanik abrazyonu taklit etmek icin elde, firga (Oral B® ortho
brush, Procter & Gamble, Cincinnati, Ohio, ABD) ile 30 saniye boyunca fircaland1 (Resim
14). [173] Bu islemi takiben ornekler, sonraki 17 saat boyunca (saat 16.00-09.00 arasinda)
37°C etiivde ve pH’s1 6,8 olan remineralizasyon soliisyonunda bekletildi. Ornekler daha sonra
bu soliisyondan ¢ikarilarak deiyonize su ile yikandi, hafifce kurutuldu ve tekrar
demineralizasyon soliisyonu igerisine birakildi. Bu sekilde siklus 14 giin boyunca devam
ettirildi. Herhangi bir saturasyon olusmasini engellemek ve tilikiiriik akisini taklit etmek

amaciyla soliisyonlar her giin yenilendi.
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Resim 14. Orneklerin firgalanmasinda kullanilan dis fircas
3.9.1. Siklusta kullanilan soliisyonlar ve icerikleri

Calismamizda kullanilan demineralizasyon ve remineralizasyon soliisyonlarinin
icerigi belirlenirken Gillgrass ve ark.’nin [174] calismasi referans alindi. Demineralizasyon
soliisyonunun pH degeri 4,6 olup, 2,0 mM Ca*?, 2,0 mM POy, 50 mM asetik asit icermektedir
(Resim 15). Remineralizasyon soliisyonunun pH degeri ise 6,8 olup, 2,0 mM CacCl,, 2,0 mM
NaH,PO, icermektedir (Resim 16). pH degeri uyumlamasinda demineralizasyon soliisyonu
icin 1,0 M derisikteki NaOH, remineralizayon soliisyonu i¢in ise 0,1 M derisikteki NaOH
kullanildi.
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Resim 16. Calismamizda kullanilan remineralizasyon soliisyonunu hazirlamak i¢in kullanilan kimyasallar
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3.10. QLF Analizi

pH siklus dongiisii tamamlanan orneklerin incelenmesi Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda bulunan QLF-D Biluminator™ (Inspektor
Research Systems BV, Amsterdam, Hollanda) cihazi ile yapildi (Resim 17).

QLF-D Biluminator 2,60 mm makro lensli Single Lens Reflex (SLR) kameraya
yerlestirilmis Biluminatorden olusmaktadir. Biluminator, beyaz 1sik ve QLF goriintiilerini
olusturmak i¢in 151k kaynagi ve filtrelerini igermektedir. Ayrica arsivleme ve analiz igin
gerekli yazilima sahip 15,6’ bilgisayara da baglanti saglamaktadir. Arsivleme icin C3
yazilimi (C3 data acquisition software, Inspektor Research Systems BV, Amsterdam,
Hollanda), analiz i¢in ise QA2 yazilimi1 (QA2 data analysis software, Inspektor Research
Systems BV, Amsterdam, Hollanda) kullanilmaktadir.

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

goriintiisii a. Onden goriiniis, b. Yandan goriiniis

Ornekler, igerisinde deiyonize su bulunan kaptan tek tek cikartilarak dikkatlice 15 sn.
kuruland1. Ornek yiizeyleri ile kamera arasindaki mesafenin her zaman ayni olmasi igin
kamera bir masa iizerine yerlestirilerek yeri sabit tutuldu (Resim 17). Ornekler de aym sekilde

ornegin duracag alanin isaretli oldugu bir masa {lizerine yerlestirildi (Resim 18).
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Resim 18. QLF goriintiileri olusturulurken 6rneklerin yerlestirilecegi alanin belirlenmesi

QLF cihaz1 ile iki farkli resim elde edildi. Bunlardan biri standart beyaz 11k
goriintlisti, digeri QLF goriintiisiidiir. Demineralizasyon alanlarini tespit etmek i¢in QLF
goriintiisii kullanild1 (Resim 19). Analizi istenilen bolge analiz programinda braket etrafindaki
vestibiil mine yiizeyinin tamamini1 kapsayacak sekilde manuel olarak isaretlendi (Resim 19).

Standardizasyonu saglamak adina isaretlemeler ayni arastirmaci tarafindan yapildi.

Resim 19. QLF analiz asamalar1 a. Ornekten elde edilen QLF kamera gériintiisii b. Ornek iizerinde analizi
istenilen bdlgenin isaretlenmesi c. ilgili alandaki QLF analizi goriintiisii

QLF analizi sonucunda floresanstaki yiizde olarak ortalama degisim miktar1 [AF(%)],
lezyon sinirlar i¢indeki yilizde olarak en yliksek floresans degisim miktari [AF max (%)],
lezyon alan1 (Px), AQ (%Px) [AF (%) x lezyon alani] olmak tizere dort adet l¢lim elde edildi
(Resim 20).

38



Resim 20. QLF analizi yapilan 6rnegin sonuglarinin elde edildigi ekran goriintiisii

3.11. istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin IBM
SPSS Statistics Version 22.0 (IBM SPSS, Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanild.
Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks
testi ile degerlendirildi ve verilerin normal dagilima uygunluk gdstermedigi saptandi.
Parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskall Wallis testi, farkliliga neden olan
grubun tespitinde ise Mann Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Farkli ylizey piiriizlendirme yontemleri kullanilarak braketlerin yapistirildigi
orneklerin pH siklus sonrasi QLF cihazi ile braket cevresi vestibiil mine ylizeylerinin

demineralizasyon agisindan degerlendirme sonuglart Tablo 1’de gdsterilmektedir.

Asit Self Etch Lazer M Lazer X
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS p
(medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
-8,7243,47 -5,68+4,08 -6,71+3,31 -4,71+4,01
AF (%) 0,001**
(-8,4) (-6,4) (-7,1) (-5,6)
AF max -18,449,04 -7,84+7,06 -9,846,8 -5,52+5,57
0,001%*
(%) (-18) -7) (-9) (-6)
-258,44+237,26 -61,88+117,94 -126,04+253,57 -24,52+36,25
AQ (%Px) 0,001**
(-167) (-13) (-33) (-6)
28,36+26,11 6,64+11,7 13,8+23,63 2,96+3,93
Area (Px) 0,001%*
(19) ) (%) (1)
Kruskall Wallis Test **p<0,01

Tablo 1. Gruplara gore sonuglarin degerlendirilmesi. AF (floresanstaki yiizde olarak ortalama degisim miktari),
AF max (lezyon sinirlari igindeki yilizde olarak en yiiksek floresans degisim miktari), AQ (Area x AF), Area

(lezyon alani)

Resim 21. QLF analiz goriintiileri a. Total etch grubu b. Self etch grubu ¢. Lazer M grubu d. Lazer X grubu

Gruplar arasinda AF (%) sonuglart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak

amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Asit grubunun AF (%) sonuglari, Self Etch
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(p: 0,009), Lazer M (p: 0,048) ve Lazer X (p: 0,001) gruplarindan anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (p<0,05; p<0,01). Lazer X grubunun AF (%) sonuglari, Lazer M grubundan
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p: 0,030; p<0,05). Diger gruplar arasinda AF (%)
sonuclar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Grafik 1).

Lazer X

Ort+SS

-12 +

-14

Grafik 1. Gruplar aras1 AF sonuglarinin degerlendirilmesi

Gruplar arasinda AF max (%) sonuglar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p: 0,001; p<0,01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Asit grubunun AF max (%) sonuclari, Self
Etch (p: 0,001), Lazer M (p: 0,001) ve Lazer X (p: 0,001) gruplarindan anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (p<0,01). Lazer X grubunun AF max (%) sonuglari, Lazer M grubundan anlamli
sekilde ytliksek bulunmustur (p: 0,006; p<0,01). Diger gruplar arasinda AF max (%) sonuglari
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Grafik 2).
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Grafik 2. Gruplar arast AF max sonuglarinin degerlendirilmesi

Gruplar arasinda AQ (%Px) sonuclar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p: 0,001; p<0,01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Asit grubunun AQ (%Px) sonuglari, Self
Etch (p: 0,001), Lazer M (p: 0,002) ve Lazer X (p: 0,001) gruplarindan anlaml sekilde diisiik
bulunmustur (p<0,01). Lazer X grubunun AQ (%Px) sonuglari, Lazer M grubundan anlamli
sekilde yliksek bulunmustur (p: 0,013; p<0,05). Diger gruplar arasinda AQ (%Px) sonuglari
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Grafik 3).
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Grafik 3. Gruplar arast AQ sonuglarinin degerlendirilmesi
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Gruplar arasinda Area (Px) sonuglart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p: 0,001; p<0,01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Asit grubunun Area (Px) sonugclari, Self
Etch (p: 0,001), Lazer M (p: 0,003) ve Lazer X (p: 0,001) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,01). Lazer M grubunun Area (Px) sonuglari, Lazer X grubundan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p: 0,012; p<0,05). Diger gruplar arasinda Area (Px) sonuglari
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Grafik 4).

Area (Px)
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Ort+SS

20

10

Asit Self Etch Lazer M Lazer X

Grafik 4. Gruplar aras1 Area sonuglariin degerlendirilmesi
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5. TARTISMA

Ortodontik uygulamalarda rutin olarak kullanilan bonding uygulamasi, mine
ylizeyinin asitle piiriizlendirilmesi sonrasi bonding ajaninin ve braket kaidesine yerlestirilen
kompozit yapistiricinin uygulanmasi basamaklarint icermektedir. Asitleme ve yikama olarak
iki ayr1 asamaya sahip adeziv sistem uygulamalarinda genellikle konsantrasyonu %35-37 olan
fosforik asit kullanilmaktadir. [171]

Mine ylizeyine asit uygulandiginda mine dokusunun inorganik yapisi dekalsifiye
olur. Ozellikle tedavi sirasinda dental plagin yeteri kadar iyi uzaklastirillamamasina bagl
olarak artan asidite, asit uygulanan minede daha hizl ciiriik olusumuna sebep olur. Ozelikle
de sabit ortodontik tedavi goren hastalarda baslangi¢ mine ¢iiriigii olarak bilinen beyaz nokta

lezyonlarinin goriilme siklig1 oldukca yiiksektir. [4]

Ortodontik atagmanlarin yapistirilmasinda asit ile piiriizlendirme, en ¢ok kabul goren
geleneksel piiriizlendirme teknigi olmasina ragmen klinik agidan ozellikle agiz hijyeni
yetersiz hastalarda demineralizasyon riskini azaltacak yeni bir uygulamaya ihtiyag
duyulmaktadir. Klinisyenler tarafindan her ne kadar demineralizasyonu onleyecek bir yontem
kullanilarak braketlerin yapistirilmasi istense de sabit ortodontik tedavilerin basarisinda braket
tutuculugunun saglanmast da olduk¢a Onemlidir. Mine vyiizeyi ile braket arasindaki
baglantinin dayaniklilig1 braket kaidesinin retansiyon mekanizmasi, kullanilan adeziv sistemi

ve mine ylizeyini piiriizlendirme teknigine baghdir. [175]

Asitle piiriizlendirme yonteminin agiz hijyeni kotii hastalarda demineralizasyona
olan yatkinlig1 arttirmasi ve demineralizasyonu onlemek amaci ile gelistirilen yeni adeziv
sistemlerin baglanma dayanimlarinda elde edilen ¢eligkili bulgular, mine ylizeyini

pliriizlendirmek i¢in arastiricilar: alternatif arayislarina zorlamistir. [176]

Son yillarda mine yiizeyini piiriizlendirmek amaciyla asit uygulanmasina alternatif
olarak lazer kullanimina egilim artmaktadir. [5-19] Lazer enerjisinin uygun parametrelerde
kullanildiginda mine demineralizasyonunu ve ¢iiriilk olusumunu da onleyebilecegi yapilan
caligmalarda gosterilmistir. [177-189] Ayni zamanda lazerin mine yapisinda bulunan

hidroksiapatitlerin i¢inde sikismis suyun buharlagsmasi ile olugan mikropatlamalar sonucunda
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mine yilizeyinde erime ve ablasyon saglayarak mikromekanik tutuculugu artiran bir yilizey

yapist olusturdugu bildirilmistir. [190]

Asitle piiriizlendirmede islem basamaklarinin fazla olmasi, yikama ve kurutma
islemlerinin teknik hassasiyet gerektirmesi, lazerin pratik ve basit kullanimi karsisinda bu
teknigin en 6nemli dezavantajlaridir. Ayrica nem kontroliinii saglamanin zor oldugu vakalarda

da lazer kullanimi1 avantaj saglamaktadir.

Calismamizda dijital olarak kontrol edilebilen Er:YAG lazer ile geleneksel yiizey
pliriizlendirme yOntemlerinin demineralizasyona etkisi ortodontik amacla ¢ekilen kiiclik az1

disleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Yapay ciiriik olusturma modellerinden biri kullanilarak mine ylizeyinde deneysel
olarak demineralizasyon olusturulan ¢aligmalarda incelenecek mine yiizeyi, aside dayanikli
bir vernik ile sinirlandirilmistir. [6, 181, 183, 191] Calismamizda demineralizasyonun
degerlendirilecegi orneklerde klinik kosullari taklit etmek amaciyla piiriizlendirilecek alanin
sinirlart tespit edilmemis ve braket cevresindeki tiim vestibiil dis yiizeyi calismaya dahil
edilmistir. Ancak orneklerin analiz sirasinda sabit kalmasi, QLF cihazindan ¢ikan 1518in
dislere standart acryla aktarilabilmesi i¢in ¢alismamizda ornekler akrilik bloklara

gomiilmiistiir.

Literatiirde yer alan ¢aligmalarda mine yiizeyini piiriizlendirmek amaciyla kullanilan
fosforik asit konsantrasyonu ve uygulama stiresi farklilik gostermektedir. [10, 13, 14, 16, 17,
19, 176, 192] Calismamizda %37’lik konsantrasyonda sivi formdaki fosforik asit, iiretici

talimatlarina uygun olacak sekilde 30 saniye siireyle uygulanmistir.

Calismamizda mine piiriizlendirme uygulamasi sonrasi braketler dis yiizeylerine
Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) rezin kullanilarak yapistiriimastir.
Transbond XT’nin salgiladigt florlir miktarinin ihmal edilebilir seviyede olmasi sebebiyle
tercth edilmistir. [193] Braket c¢evresi demineralizasyon alanlarina piiriizlendirme
yontemlerinin etkisi inceleneceginden demineralizasyonu engelleyici bir rezin ajanin

kullanimindan kaginilmistir.

Banks ve Richmond, c¢aligsmalarinda viskéz yapida, kimyasal olarak sertlesen ve
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floriir serbestleyen bir bonding olan Maximum Cure ile Transbond XT rezinini kiyaslamis ve
Maximum Cure’iin Transbond XT’ye oranla demineralizasyonu engelledigi rapor edilmistir.
Ayrica Transbond XT, demineralizasyonu engellemede onemli bir sonug¢ gdsterememistir.

[151]

Atict gergeklestirdigi doktora tez ¢alismasinda Transbond XT bonding materyalinin,
in vitro demineralizasyon—remineralizasyon siklusu sonucunda demineralizasyonu
engellemede etkin olamadig1 sonucuna ulasmistir. [194] Gorton ve Featherstone [195], Banks
ve Richmond [151], Schmit ve ark. [196], Sudjalim ve ark. [197], Transbond XT’yi mine
demineralizasyonunun engellenmesinde etkisiz bulmuslardir. Paschos ve ark. da {i¢ farkh
bonding ajanin1 braket c¢evresi mine demineralizasyonunu Onleyebilme etkinligi agisindan
karsilagtirmis ve Transbond XT’nin flor salinimi yapan bonding ajanlara kiyasla yetersiz
oldugunu bildirmislerdir. [198] Ayrica bu ¢alismada Transbond XT’nin aksine Transbond
Plus kendinden asitli primerin demineralizasyon gelisimini etkileyebilecek flor
serbestleyebildigi de sdylenmistir. [198] Baysal ve ark.’larinin yiiriittiigii baska bir ¢alismada
ise Transbond Plus kendinden asitli primerin kullanildig1 grupta, aralarinda Transbond XT
primerin de bulundugu diger gruplara gore mine dokusundan daha fazla kalsiyum kaybi
gerceklestigi sonucuna ulasilmistir. [199] Visel ve ark., konvansiyonel ve kendinden asitli
primerleri karsilastirdigi calismasinda demineralizasyonu Onlemede Transbond Plus
kendinden asitli primerin daha olumlu sonuglar verdigini bildirmistir. [200] Transbond Plus
kendinden asitli primerin demineralizasyon siireci iizerine etkisi hakkinda birbirleriyle ¢elisen
farkli ¢alisma bulgulart olmasi sebebiyle bu konu iizerinde daha fazla calismaya ihtiyag

duyulmaktadir.

Billings ve Tabak’a gore mine yiizeyini piiriizlendirmek amaciyla kullanilacak
lazerin belirlenmesindeki ilk adim 15182 maruz birakilacak hedef dokunun fiziksel
ozelliklerinin bilinmesidir. [201] Dolayistyla dokuda hangi molekiillerin bulundugunu, bu
molekiillerin hangi dalga boylarindaki 15181 abzorbe ettiklerini veya gegirdiklerini bilmek
gerekir. Dogru lazerin se¢iminde diger adim ise uygun dalga boyunun belirlenmesidir. [201]
Mine yiizeyini piiriizlendirmek amaciyla farkli lazer sistemleri kullanilmis olmasina ragmen
su ve hidroksiapatit tarafindan abzorbsiyonu olduk¢a yiiksek olan Er:YAG lazerlerin bu

amagla kullanimi daha uygundur.
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Er:YAG lazer kullanilarak braket baglanma dayanimmi degerlendiren bazi
caligmalarda, bu yontemin asit ile piiriizlendirmeye alternatif bir yontem oldugu iddia
edilmektedir. [2, 7, 17] Baz1 aragtirmacilar tarafindan ise bonding isleminde asit ve Er:YAG
lazerin birlikte kullanimi Onerilmektedir. [15] Calismamizda lazerin etkilerini tam olarak
degerlendirebilmek amaciyla ylizey piirlizlendirmesi Er:YAG lazer tek basma kullanilarak
yapilmistir.  Oncesinde veya sonrasinda asitle kombine edilmeyerek yalnizca lazer
uygulanarak gerceklestirilen bu prosediir, klinik uygulama kolaylig1 saglamanin yaninda

bonding islemi i¢in gereken siireyi de kisaltmaktadir. [53]

Literatiirde yer alan calismalar degerlendirildiginde mine demineralizasyonunu
onlemek ve mineyi piiriizlendirmek amaciyla 0,5-3 W arasinda degisen farkl gii¢, 80-300 mJ
arasinda degisen farkli enerji seviyesi ve 2-25 Hz araliinda degisen farkli frekanslarda

Er:YAG lazerlerin uygulandigi goriilmektedir. [2, 6-19, 53, 62, 192]

Yapilan calismalarda ayni zamanda giicii 1-3 W arasinda degisen Er:YAG lazer
kullanilarak gergeklestirilen bonding isleminde klinik agidan kabul edilebilir baglanma
dayanimi elde edildigi goriilmiistiir. [12-14] Sagir ve ark., Er:YAG lazeri farkli atim
degerlerinde kullanarak piiriizlendirdikleri mine yiizeyine yapistirdiklar1 braketlerin kopma
baglanma dayanimlarini degerlendirmisler ve MSP (medium short pulse; 100 ps, 120 mJ, 10
Hz, 1,2 W) ile QSP (quantum square pulse; 120 mJ, 10 Hz, 1,2 W) modlarinda kullanilan

Er:YAG lazerin asit ile piiriizlendirme yontemine alternatif olabilecegini bildirmislerdir. [17]

Minenin lazer ile piiriizlendirilmesi sonucu elde edilen baglanma kuvveti degistirilen
ylizey yapist ile ilgilidir. [53] Baglanma kuvvetleri degerlendirildiginde lazerin kullanildigt
gruplardaki degerler genis bir araliga sahipken, asit ile piiriizlendirmenin yapildig1 gruplardaki
baglanma degerleri daha dar bir aralikta yer almaktadir. Bu fark, lazer atiglar1 esnasindaki
stiplirme hareketinin el ile yapilmasinin bir sonucu olabilir. El hassasiyeti ile kontrol edilen bu
hareket, hedef alanda elde edilen piiriizlendirme paternindeki zayif standardizasyonun bir

gerekcesi olarak gosterilebilir. [53]

Geleneksel yiizey piiriizlendirme yontemleri ile dijital olarak kontrol edilebilen
Er:YAG lazerin mine dokusu iizerindeki mekanik etkilerini karsilagtirmali olarak inceleyen
Karamehmetoglu’na ait tez calismasinda Er:YAG lazer grubunun (9,4743,31 MPa) deney
gruplar igerisinde en yiiksek braket baglanma degerine sahip oldugu bulunmustur. Er:YAG
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lazer grubunu sirasiyla ortofosforik asit grubu (8,1143,5 MPa) ile X-runner grubu (7,75+2,51
MPa) takip etmektedir. Deney gruplar1 arasinda braketlerin dis ylizeyine baglanma degerleri
istatistiksel olarak benzer (p=0,148) bulunmakta ve bulunan degerler Reynold [202]
tarafindan ortodontik uygulamalar i¢in yeterli oldugu kabul edilen 5,9-7,8 MPa braket

baglanma kuvvetinin iizerindedir. [172]

Bu nedenle ¢calismamizda Karamehmetoglu’nun [172] tez calismasi referans alinarak
mine yilizeyine uygulanan lazerin demineralizasyona olan etkisini degerlendirmek amaciyla
manuel olarak uygulanan Er:YAG lazer, giicii 1,2 W, dalga boyu 2.940 nm, pulsasyon enerjisi
120 mJ, pulsasyon siklig1 10 Hz olacak sekilde kullanilmigtir. Dijital olarak kontrol edilebilen
X-runner el parcasiyla uygulanan Er:YAG lazerde ise cihazin dalga boyu 2.940 nm, giicii 1

W, pulsasyon enerjisi 100 mJ, pulsasyon siklig1 10 Hz olacak sekilde ayarlanmistir.

Correa-Afonso ve ark. yaptiklar1 c¢alismada, su/hava sogutmasinin mine
demineralizasyonunu 6nlemede etkisinin oldugunu bildirmislerdir. [203] Hossain ve ark. ise
Er:YAG lazer kullanilarak susuz ortamda c¢alisilan 6rneklerde SEM’de yapilan inceleme
sonucunda mine yiizeyinde termal dejenerasyon olustugunu rapor etmislerdir. [178] Sert
dokuya uygulanan islemlerde Er:YAG lazer kullanilmasi halinde sulu ortamda caligilmasi
gerektigi sonucuna varilmistir. [18] Calismamizda Er:YAG lazer su/hava orani 4/5 olacak
sekilde Karamehmetoglu'nun doktora tez c¢alismasinda in vitro sartlarda kullandigina benzer
sekilde uygulanmigtir. [172] Boylece mine dokusunda catlak olusumu gibi hasarlarin

minimalize edilecegi diisiiniilmektedir.

Lazerle piiriizlendirmenin ve/veya adeziv materyallerin demineralizasyona etkisini
arastiran bir¢ok calismada demineralizasyon olusturabilmek i¢in pH siklusu [3, 16, 183], in
situ agiz modeli [180] ve asit tamponlart [181] gibi farkli yontemler uygulanmustir.
Calismalarimi pH siklusunun kullanildigir demineralizasyon-remineralizasyon modeli iizerinde
planlayan bir¢ok arastirmact mevcuttur. [3, 16, 183, 189, 203-205] Calismamizda da deneysel

olarak beyaz nokta lezyonu olusumu pH siklusu uygulamasi ile gergeklestirilmistir.

Calismamizda pH siklus modeli, ag1z ortaminda meydana gelen demineralizasyon ve
remineralizasyon olaylarim1  taklit edebilmek i¢in uygulanmistir. Bu  ydntemin
demineralizasyon fazinda 4,6 gibi diisliik pH derecesinde asetik asit, kalsiyum ve fosfat i¢eren

asit tamponlart bulunmaktadir. Calismamizda kullanilan demineralizasyon soliisyonunun
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icerigindeki asetik asit, soliisyonun pH derecesini diislirerek plak bakterilerinin yarattigi
asidik ortama benzer klinik sartlar1 taklit etmektedir. Remineralizasyon soliisyonu igerisinde
yer alan kalsiyum ve fosfat iyonlar1 hazirlanirken, dogal tiikiiriikte bulunan seviyenin
korunmasma  dikkat edilmistir. Calismamizda kullanilan  demineralizasyon ve
remineralizasyon sollisyonlarinin igerigi Gillgrass ve ark.’nin [174] ¢alismalarinda
kullandiklar ile aynidir. Aymni soliisyon igeriklerini kullanan farkli arastirmacilar da [155,
173, 206] bulunmakla birlikte in vitro ¢aligmalarda kullanilan soliisyonlarin igeriklerinin ana

bilesenleri genel olarak benzerdir.

Ornekler, pH siklusunda calismanin amaci ve planlamasina uygun olacak sekilde
belirli bir siire demineralizasyon, belirli bir siire de remineralizasyon soliisyonunda
bekletilmistir. Soliisyonlar her giin yenilenmis ve farkli iki soliisyon icerisinde bekletme

islemi periyodik olarak gerceklestirilmistir. [207]

In vivo sartlarda demineralizasyon ve remineralizasyon olaylar1 giin igerisinde art
arda meydana gelmektedir. Genellikle in vitro pH siklus deneyleri, mine 6rneklerini her giin
yaklagik 6 saat siire boyunca demineralizasyona, 24 saatlik siirenin kalan kisminda ise
remineralizasyona tabi tutmak iizere planlanmaktadir. [191, 208] Calismamizda da drnekler,
Hu ve Featherstone’un calismasindakine benzer sekilde bir giin igerisinde 17 saat
remineralizasyon, 6 saat demineralizasyon soliisyonu igerisinde bekletilmistir. [149] 6 saat
demineralizasyon siiresi ile, ortalama olarak yemek sonrasi asit atag: siiresi taklit edilmistir.
Geriye kalan 17 saat remineralizasyon siiresiyle de tiikiiriigiin tamponlama siiresi taklit
edilmistir. Sollisyon igerisindeki ornekler, benzer calismalar referans alinarak viicut 1sisini
taklit etmek iizere 37°C’ de etiivde bekletilmistir. [149, 155, 197] Kullanilan soliisyonlar
hergilin yenilenerek, sollisyon igeriklerinin kontrolsiiz degismesi ve sonuclara olumsuz etki

etmesi engellenmistir.

Yapilan in vitro ¢aligmalarda, fircalama nedeniyle olusan mekanik abrazyonu taklit
etmek i¢in bir¢ok farkli yontem kullanilmistir. Ortodontik tedavi goren hastalarda, iyi bir agiz
hijyeni saglanmas1 i¢in her bir dis ylizeyine giinde 3 defa olmak iizere 5-7 fir¢a darbesi
uygulanmast gerektigi bildirilmistir. [149] Rios ve ark., yaptiklari calismada her bir dis
yiizeyine dakikada 374 fir¢a darbesi olacak sekilde ortalama 10.000 darbe uygulamiglar ve

caligmalarinda yumusak uglu dis fir¢as1 kullanmislardir. [209] Bizim ¢alismamizda, Acun ve
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ark. [173] tarafindan yiiriitiilen calisma referans alinarak in vivo ortami taklit edecek sekilde
disler, demineralizasyon soliisyonundan ¢ikarildiktan sonra ayni arastirmaci tarafindan elde

firga ile 30 saniye siire ile firgalanmuistir.

Yapilan literatiir degerlendirmesinde demineralizasyonun incelenmesinde genellikle
invaziv yontemlerin kullanildig1 goriilmiistiir. Bu yontemlerin dezavantaji 6rneklerden kesit
alinarak inceleme yapilmasi gerekmesidir. Bu nedenle ¢alismamizda invaziv olmayan bir
yontem olan QLF cihazi kullanilmistir. Arastirmamiz Er:YAG lazerin de dahil edildigi farkl
piiriizlendirme yontemlerinin demineralizasyona etkisinin QLF yOntemiyle degerlendirildigi

literatiirdeki ilk ¢aligmadir.

Baslangi¢ cliriik lezyonunun teshisi ve takibi konusunda geleneksel cliriik teshis
yontemleri yetersiz kalmaktadir. Ciirtik teshis yOntemleri, gorsel yapilan degerlendirmeyi
tamamlamalidir. Bu tamamlayici niteliklerden biri, tespit edilen lezyonlarin kantitatif olarak
oOlgiiliip, sayisal veriler halinde incelenebilmesidir. Lezyon alani, derinligi ve mineral kayb1
gibi parametrelerin sayisal olarak degerlendirilmesi, bu tip lezyonlarin objektif olarak

incelenebilmesini saglamaktadir. [210, 211]

Uzun yillar boyunca ciiriik teshisi amaci ile sond kullanilmig ve sondalama sirasinda
sondun dis ylizeyine takilmasi ¢iirliglin gostergesi olarak kabul edilmistir. [212] Ancak sond
ile muayenede demineralize bdlgelerde istenmeyen defektlere yol agilabilecegi [213] ve
karyojenik mikrofloranin digsin bu bélgesinden bagka bir bolgesine tasinabilecegi [214]
bildirilmistir. Glinimiizde ise ¢liriiglin dinamik yapisinin ve koruyucu yaklasimlarin éneminin
anlasilmasiyla, yeni ve invaziv olmayan c¢iiriik teshis metotlar1 gelistirilmistir. [215] Dis
ciirliklerinin erken donemde ve dogru olarak teshis edilmesi koruyucu dis hekimligi uygulama
basamaklarindan biridir. Ciiriik prevelansinin azalmast ve koruyucu uygulamalarin
yararlarinin anlagilmasi ile degisen beklentilere gore gelistirilmis olan modern giiriik teshis

yontemleri su 6zellikleri tasimalidir [216]:
- Baslangi¢ seviyedeki dis ¢iiriigiinii objektif ve giivenilir olarak teshis edebilmeli,

- Cirik olusumu ve ilerlemesi siirecinde baslangic ve ge¢ donem lezyonlarin

ayrimini yapabilmeli,
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- Ciirtik aktivitesini belirleyebilmeli (aktif, durmus ya da gerilemis),
- Nicelik ve nitelik olarak geleneksel yontemlere gore daha iyi sonuglar vermeli,

- Klinisyen ve aragtirmacilar tarafindan anlagilabilirligi ve uygulanabilirligi kolay

olmalidir.

Tez c¢alismamizda baslangig  ¢liriik  lezyonunun  demineralizasyon  ve
remineralizasyonunun degerlendirilmesi amaciyla bu sartlar1 yerine getiren ve bir¢ok in vitro,
in situ ve in vivo c¢alisma ile giivenilirligi kanitlanmis QLF cihazi kullanilmistir. Kantitatif
151k Sl¢tiimlii bir aygit olan QLF, klinik ortaminda minenin mineral igerigi ile ilgili bilgi veren
bir aygit olmasi itibariyle kullanimi kolay ve avantajli olan bir 6l¢iim cihazidir. Diiz ve ara
yiizeyler ile birlikte okluzal yiizeylerde de dl¢iim yapilabilmektedir. [217] Yapilan in vivo ve
in vitro calismalarda QLF cihazinin diiz yiizey cliriik lezyonlarinin tanimlanmasinda etkili

oldugu ve tekrarlanabilir dl¢limler sundugu gozlenmistir. [200, 218-223]

1960 ve 70’lerde, teshis amaciyla dislerin optik 6zelliklerinden yararlanilmasini esas
alan 151k sa¢ilmasi ile ilgili ¢cok az sayida c¢alisma bulunmaktadir. Buna karsilik 1980’lerin
basinda Isvegli bilim adamlar1 minenin otofloresansini tanimlamislar ve bu alanda énemli
caligmalar yapilmaya baglanmistir. [117, 224] Hafstrom-Bjorkman ve ark. 1992 yilinda lazer
floresansin mine demineralizasyonunun kantitatif olarak Olclilmesinde kullanilabilecegini
bildirmisler ve longitudinal mikroradyografi ile karsilastirarak mineral degisikliklerinin
teshisinde lazer floresansi bagarili bulmuslardir. [119] Josselin de Jong ve ark. da 1995 yilinda
CCD mikro video kamera ve bilgisayarli goriintii analiz yontemi kullanarak laser floresansi
kantitatif olarak 6lgebilen, bugiin de halen kullanmakta oldugumuz QLF cihaz1 hakkindaki ilk
gelismeleri bildirmislerdir. [225] 1997 yilinda Al-Khateeb ve ark. 12 katilimci ve farkli flor
materyalleri  ile  gergeklestirdikleri  klinik  c¢aligmalarinda  mine  lezyonlarinin
remineralizasyonlarini degerlendirmisler ve QLF sisteminin bu amagla kullaniminin basaril
oldugunu bildirmislerdir. [226] Yine 1997 yilinda Ando ve ark. in vitro yaptiklar1 ¢aligmada
QLF sistemini, mine drneklerinde asit tampon ¢ozeltisi kullanarak olusturduklar1 yapay ¢iiriik
lezyonlarinin teshisi amaciyla kullanmiglar ve QLF sisteminin olduk¢a basarili oldugunu
bulmuslardir. [227] Benzer sekilde bir¢ok ¢alismada da QLF‘in ortodontik tedaviler sirasinda
ciiriik lezyonu tespiti i¢in kullanilabilen faydali bir yontem oldugu belirlenmistir. [218, 219,

228, 229] Benson ve ark. ise ¢aligmalarinda braket ¢evresi mine demineralizasyonunun QLF
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cihazi ile 6l¢limiiniin tekrarlanabilir oldugunu gostermislerdir. [219]

QLF baslangig ciiriik lezyonlarinin tespitinde biiyiik bir basar1 gostermektedir ancak
renklenme [230], tiikiirtik [231], dehidratasyon [232] ve goriintii agis1 [233, 234] gibi faktorler
sistemin performansini etkilemekte ve kullanimini sinirlamaktadir. Shi ve ark. aproksimal
yiizeylerinde kavitasyon olugsmamis ¢iiriik lezyonlarinin bulundugu ¢ekilmis kiiciik az1 disleri
ile yaptiklari in vitro ¢aligmada floresans prensibiyle ¢alisan QLF ve DIAGNOdent cihazlarini
karsilagtirmiglardir. QLF’in baslangig ¢iiriik lezyonlarinin teshisinde DIAGNOdent’e oranla
daha yiiksek duyarlilifa sahip olmasina ragmen renklenme varhiginda yanlis pozitif cevap
verebilecegi bildirilmistir. [230] Amaechi ve Higham yaptiklar1 in vitro ¢alismada QLF’in
remineralizasyon siirecini izlemedeki etkinligini degerlendirmislerdir. QLF’i oldukga basarilt
bulmalarma karsilik tiikiiriik, plak ve renklenmenin cihazin bagarisi iizerinde negatif bir rol
oynadigin1 rapor etmislerdir. [231] Pretty ve ark. cekilmis disler iizerinde olusturduklari
baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinda remineralizasyon potansiyelini QLF cihazi ile degerlendirme
sirasinda hava ile kurutmanin etkinligini arastirmislardir. Optimum sonuglar 15 sn. kurutma
sonucu elde edilirken, 30 sn. kurutmanin cihazin teshis yetene§ini azalttigini
gozlemlemisglerdir. [232] Buchalla ve ark. ile Ando ve ark. yaptiklari in vitro ¢aligmalarda
cekilmis disler lizerinde baslangic c¢iiriikk lezyonu olusturduklari érneklerden QLF cihazinin
goriintli aldig1 aginin etkisini incelemislerdir. A¢inin degismesi ile QLF cihazi ile Olgiilen

degerlerin degisebildigini tespit etmislerdir. [233, 234]

QLF cihazinin dezavantajlarin1 elimine etmek amaciyla toplanan g¢ekilmis disler
calismaya dahil edilmeden 6nce renklenme ve hipokalsifiye alanlar1 da kapsayan kriterlere
gore iki farkli klinisyen tarafindan gorsel muayene ile degerlendirilmistir. Orneklerin analiz
oncesi asir1 kurutulmasindan kaynakli problemlerin oniline gegebilmek icin her bir 6rnek
distile sudan ¢ikarildiktan sonra 15 sn. siire ile kurutulmustur. Cihazin goriintii agisinin
degismemesi icin kameranin yeri sabit tutularak, ornek ylizeyleri ile kamera arasindaki

mesafenin her zaman ayni olmasi i¢in de 6rneklerin duracagi alan kalem ile isaretlenmistir.

Yapilan arastirmalardakine benzer sekilde c¢alismamizda da demineralizasyon
siklusuna tabi tutulan dislerin, siklusun tamamlanmasinin ardindan QLF 6l¢limleri
yapilmustir. Olgiimler dislerin braket gevresinde kalan tiim vestibiil yiizeyi ¢alismaya dahil

edilerek gerceklestirilmistir. Tiim Olgiimler ayn1 aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Daha 6nce
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cesitli aragtirmacilar tarafindan yapilan calismalarda QLF Ol¢limlerinin tekrarlanabilirligi

denenmis ve giivenli bulunmustur. [219, 223]

Mevcut calismada parametrelerin gruplar arasi1 karsilastirmalarinda kullanilan
Kruskall Wallis test sonuglarina gére dort ayr1 parametre i¢in de gruplar arasi fark anlaml
bulunmustur. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla Mann Whitney U
testi kullanilarak yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; asit grubunun AF (%), AF max (%),
AQ (%Px) sonuglari, diger gruplardan anlamli sekilde diisiik, Area (Px) sonuclar1 ise anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur. Bu sonuglara gore asit ile piiriizlendirme yapilan grupta diger
gruplara kiyasla braket g¢evresinde daha fazla demineralizasyon go6zlemlenmistir. Bu
calismanin sonuglariyla tutarli olarak Hess ve ark., yaptiklari in vitro ¢alismada ortodontik
tedavi sirasinda mine demineralizasyonunu etkileyen faktorleri arastirmiglar ve asit ile
piiriizlendirme yapilan grupta yapilmayanlara gore %34 daha fazla demineralizasyon
gozlemlemislerdir. [235] Maksimum baglanma giicii saglarken mine kaybini da en aza indiren
bir teknik olusturulmasi amaci ile birgok calisma yapilmistir. Carstensen ve ark. [236], daha
diisiik konsantrasyonda fosforik asit uygulamasinda demineralizasyon derinligi, mine kaybi1
ve ¢iiriik olusma sikliginda azalma goriildiigiinii bildirmislerdir. [237]

Calismamizda asit ve kendinden asitli primer gruplarinin ikili karsilastirma sonucuna
gore asit grubunda braket g¢evresinde kendinden asitli primer grubuna gore daha fazla
demineralizasyon gozlenmesi literatiirdeki bazi calismalarla ¢elismektedir. [199, 238, 239]
Baysal ve ark. [199] farkli ortodontik primerlerin braket ¢evresi mine demineralizasyonuna
etkilerini degerlendirdikleri calismalarinda en yiliksek kalsiyum kaybini kendinden asitli
primer grubunda goézlemlemislerdir. Tanna ve ark. [239] ise ¢alismalarinda kendinden asitli
primer grubunun tiim Orneklerinde demineralizasyon gozlemlemisler ve Transbond Plus
kendinden asitli primerin demineralizasyona karst mine dokusunu korumada yetersiz
oldugunu bildirmislerdir. Bu durum asidik pH oran1 ile agiklanabilmektedir. [238] Kendinden
asitli primer ajaninin yiiksek asidite oranit fosforik asittekine benzer sekilde derin
demineralizasyona sebep olmaktadir. [240, 241] Kendinden asitli primerin uygulama sonrasi
yikanmamasi sonucu diisilk pH devamli bir asit etkisi olusturmakta ve mine ylizeyi asit
ataklarma kars1 savunmasiz kalmaktadir. [238] Bununla birlikte kendinden asitli primerin
demineralizasyon iizerine etkileri hakkinda heniiz bir fikir birligi saglanamamstir. Iijima ve

ark. tarafindan yapilan bir calismada %35°1ik fosforik asit ile Transbond Plus kendinden asitli
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primerin pH degerleri 6l¢lilmiis ve fosforik asitin pH degeri 1,39 bulunurken kendinden asitli
primerin pH degeri 1,85 olarak bildirilmistir. [242] Calismamizin sonuglariyla uyumlu bir
sekilde Kohda ve ark. [243] ¢aligmalarinda, kendinden asitli primer ile karsilagtirildiginda
fosforik asit ile daha fazla demineralizasyon goézlemelerini, fosforik asitin daha diisiik pH
derecesine ve daha uzun uygulama siiresine sahip olmasiin bir sonucu olabilecegini
sOylemislerdir. Kendinden asitli primerlerin aktif maddesi metakrilatlanmig fosforik asit
esterleridir. Fosforik asit ve metakrilat grubu asit ve bond islemlerini es zamanlh
gerceklestiren tek bir molekiilde birlesir. Metakrilatlanmis fosforik asit esterlerindeki fosfat
grubu kalsiyumu ¢ozerek, hidroksiapatit yapidan ayirir. Primer molekiilleri piiriizlendirme
islemi ile ayn1 anda mine ¢ikintilarina penetre olurlar. Kendinden asitli primer yapisindaki
fosforik asit ¢oziinen kalsiyum ile bir kompleks olusturdugu i¢in piiriizlendirme islemi etkili
bir sekilde durur. [190, 240, 244-246] Torii ve ark. [246], degerlendirdikleri kendinden asitli
primerlerin segici olarak interprizmatik mine dokusunu demineralize ettiklerini, fosforik asitin
ise prizmalarin i¢ bolgelerini de c¢ozebildigini sdylemiglerdir. Asit ile mine yiizeyinin
piiriizlendirilmesinin  potansiyel dezavantajlarindan biri mine dokusunun en yiizeyel
tabakasinda demineralizasyona sebep olmasidir. Bunun bir sonucu olarak, o6zellikle rezin
penetrasyonunda hava kabarcig1 veya tiikiiriik kontaminasyonu sebebiyle sorun oldugunda bu
ylizey uzun siireli asit saldirilarina ve ¢iirige karst daha duyarli hale gelmektedir. [62]
Kendinden asitli primerin uygulanmasindan sonra ise genel olarak mine ylizeyi normal
mineden ayirt edilememektedir. [190] Bu durum kendinden asitli primerlerin rezin
komponentinin ¢ozlinen alanlar1 maskelemesi veya iiretici tarafindan Onerilen ii¢ saniyelik
kisa uygulama siiresi sebebiyle olabilir. [190] Bizim g¢alismamizda asit ile piiriizlendirme
yapilan grupta kendinden asitli primerin kullanildig1 gruba gore daha fazla demineralize alan
gbzlenmesi ayrica bu bilgilerle de desteklenmektedir.

Mine veya dentin ylizeyinin lazer ile piiriizlendirilmesi ile ideal adezyon icin gerekli
olan piriizli ve diizensiz bir yilizey olusturuldugu ve dentin tiibiillerinin a¢ildig1 rapor
edilmistir. [46] Lazer piiriizlendirme ile olusan yiizey ayrica asit ataklarina karsi da
direnclidir. Lazer ile piiriizlendirme sonucu olusan fizikokimyasal degisikliklerin uzun vadede
asit saldirilarina ve ciirige karsi duyarliligi azaltmasi beklenebilir. [62] Dis sert dokularinin
lazer ile uyarilmasi sonucunda kalsiyum/fosfor oran1 degiserek, karbonat/fosfat oran1 azalir ve
daha stabil, asitte ¢Oziiniirliigii daha az bilesikler meydana gelir. Bdylece minenin asit

ataklarina ve ciiriige karst duyarliligl azalir. [54, 168] Ayrica lazer ile piiriizlendirmenin
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serbest iyonlar1 hapseden mikro bosluklar olusturarak remineralizasyonu saglayabildigi de
one siirtilmiistiir. [168]

Cecchini ve ark. [181] calismalarinda farkli parametrelerde kullandiklar1 Er:YAG
lazer sonrast mine dokusunda meydana gelen mineral ve morfolojik yapidaki degisiklikleri
degerlendirmislerdir. Biri kontrol grubu olmakla birlikte toplamda 7 grubun ii¢line temassiz
modda, diger lgline temasli modda olmak {izere Er:YAG lazeri farkli parametrelerde
uygulamislardir. Bu ¢alismada, mine yiizeyine yliksek enerjide Er:YAG lazer uygulamasinin,
etkisi beklenen ylizeyde daha belirgin kimyasal degisikliklere sebep oldugu ancak asit
direncinde iyilestirme saglamadig goriisii [247] dogrulanmistir. Diislik enerjili lazer
uyguladiklar1 gruplarda kontrol grubu ile karsilastirildiginda mine dokusundan ¢o6ziinen
kalsiyum ve fosfor miktarindaki azalmayla birlikte minenin asit direncinde artig olmustur.
Ayrica ayni ¢alismada mineye uygulanan yiiksek enerjilerin, mine yapisinda asit ¢ozeltisi ile
temas sirasinda gerceklesen mineral kaybina katkida bulunabilecek ablasyona, derin ve genis
bosluklarin olusumuna neden olabilecegi bildirilmistir. [181] Cecchini ve ark. tarafindan
yapilan bu c¢alismada diisiik enerjilerin dis yapisinda 6nemli degisiklikler olmaksizin mine
¢Oziiniirliglinli azaltabilecegi ve temassiz modun ¢iirik olusumunu 6nlemede daha umut
verici olabilecegi sonuglarina ulagilmistir. [181]

Yukaridaki calismalarin 1s18inda, mevcut c¢alismada lazerin mine dokusunun
direncini arttirma Ozelligi sebebiyle braket yapistirilirken piiriizlendirme yontemi olarak
Er:YAG lazerin kullanildig1 grupta, kendinden asitli primer kullanilan gruba gore braket
cevresinde daha az demineralizasyon gozlenmesi beklenirdi. Ancak ¢alismamizda kendinden
asitli primerin Er:YAG ve X-runner gruplariyla karsilastirmalarinda anlamli bir fakliliga
ulagilamamigtir. Bu durum mine piiriizlendirmesi i¢in gereken ve ¢alismamizda kullandigimiz
temasli moddaki ve yiiksek enerjideki Er:YAG lazer grubuna ait parametrelerden dolay1
olabilir. Benzer sekilde X-runner grubunda temassiz mod kullanilmig olmasina ragmen
kullanilan enerji degeri Cecchini ve ark. [181] tarafindan asit direnci saglamak igin
uygulanabilecegi sdylenen degerlerin lizerindedir.

X-runner lazer piyasaya yeni tanitilan bir {irlin olmasi sebebiyle mine
piiriizlendirmesi ile ilgili literatiirde tek bir parametre bulunmaktadir. Karamehmetoglu’nun
[172] tez ¢alismasinda belirtildigi tizere uygulama parametreleri 100 mJ, 10 Hz, 1 W olarak
ayarlanmigtir. X-runner grubunun AF (%), AF max (%), AQ (%Px) sonuglari, Er:YAG lazer

grubundan anlamlhi sekilde yiiksek, Area (Px) sonuglar1 ise anlamli sekilde diisiik
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bulunmustur. X-runner grubunda braket ¢evresinde goriilen demineralizasyon Er:YAG lazer
grubundan daha azdir. X-runner ile tedavi alaninin sekli ve biiyiikliigii ayarlanabildigi icin
gereksiz  plirlizlendirme alanlar1  olusturulmadigindan  braket c¢evresinde daha az
demineralizasyon goriilmesi c¢alismamizi anlamli kilmaktadir. Er:YAG lazer uygulamasi
hekim kontroliine bagli oldugundan tarama siiresi, sayis1 ve taramalar arasinda bekleme siiresi
hekimin el hassasiyetine bagli gerceklesmektedir. X-runner ile bu parametreler dijital olarak
kontrol edilebilmektedir. Dolayisi ile X-runner ile saglanan piiriizlendirmenin daha homojen
olmasi1 beklenmektedir. Karamehmetoglu [172] tarafindan yapilan tez ¢alismasinin SEM
bulgular1 da bu gorlisii desteklemektedir. Karamehmetoglu’'nun SEM bulgularina gore;
ortofosforik asit grubunda homojen olmayan, Er:YAG lazer grubunda ise homojen bir
pliriizlenme gozlenmektedir. X-runner grubunun SEM goriintiilerinde ise diger gruplara
oranla daha diizenli ve homojen yayillim gosteren geometrik paternli piiriizlenme
izlenmektedir. [172]

Klinikte, ortodontik tedavi goren hastalarin tiimii icin gegerli olmakla birlikte
ozellikle agiz hijyenini saglama konusunda giigliik ¢eken hastalar i¢cin braket yapistirma
seansinda piiriizlendirme metodu olarak X-runner el aleti ile birlikte Er:YAG lazerin tercih
edilmesinin tedavi sirasinda olusabilecek demineralizasyonun engellenmesinde etkili

olabilecegi diisiiniilebilir.
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SONUC VE ONERILER

1. Ortofosforik asit ile piiriizlendirme yapilan grupta, in vitro demineralizasyon-
remineralizasyon siklusunun sonunda braket ¢evresinde diger gruplara gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha fazla demineralizasyon gdzlenmistir.

2. Piiriizlendirme amaciyla manuel olarak uygulanan Er:YAG lazer grubu ile
kendinden asitli primer grubu arasinda braket gevresi demineralizasyon olusumu agisindan

fark gézlenmemistir.

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

grubu arasinda braket ¢cevresi demineralizasyon olusumu agisindan fark gézlenmemistir.

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

Er:YAG lazer grubuna kiyasla braket ¢cevresinde daha fazla demineralizasyon gozlenmistir.

5. Lazer ile piiriizlendirme yontemleri karsilastirildiginda daha az demineralizasyon
olusumuna sebep olan X-runner el aleti ile Er:YAG lazer uygulamasi 6zellikle agiz hijyenini

saglamakta yetersiz olan hastalarda tedavi basarisini arttiran umut verici bir yontem olabilir.
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