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1. OZET

Sabit Ortodontik Tedaviler Sonrasinda Mine Yiizey Kaybinin In-Vivo ve Ex-Vivo

Degerlendirilmesi

Sabit ortodontik tedavi goren bireyin oral hijyen eksikligi sonucu olusan mine
demineralizasyonlari; ortodontik tedavinin basarisin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
calismanin amaci; mine demineralizasyonu olusumunu Onlemek amaciyla kullanilan
Biscover™ LV’nin sabit ortodontik tedavi strecinde klinik etkinliginin gorsel ve lazer
floresans yontemleri (DIAGNOdent) ile degerlendirmesi ve debonding sonrasinda
hastalardan cikarilmis olan braket tabanlarinda mine yiizeyinden kopan kalsiyum ve
silisyum yiizdelerinin Enerji Dagilimli X Isim1 Spektrometre (EDS) analizi ile
degerlendirilmesidir. Arastirma gruplarimizi, ¢alismamiza kendi rizast ile katilmis
bulunan 45 birey olusturmustur.  Bireylerden, tedavi-kontrol basi/sonu gorsel
degerlendirme amaclh standart fotograflar ve DIAGNOdent oOlgiimleri alinmistir. Bu
bireylerden rastgele segilen 30 kisinin sabit ortodontik tedavisinde kullanilan braket ve
tiipleri randomize ¢apraz ¢ene (split mouth) teknigi ile esit sayida kontralateral ¢ceneye
Transbond™  XT  primerveBiscover™ LV vyiizey koruyucusu kullanilarak
yapistirilmistir. Geri kalan 15 birey ise, arastirmamizin kontrol grubunu olusturmus ve
herhangi bir ortodontik tedavi islemi uygulanmamistir. Calismamizda; Biscover™ LV
grubunda Transbond grubuna gore, tedavi-kontrol basi/sonu DIAGNOdent
skorlarindaki artisin 6zellikle distal yiizeyde olmak iizere daha diisiikk oldugu, EDS
analizi sonucunda tespit edilen Ca/Si yiizdelerinin daha yiiksek oldugu, tedavi slirecinde
braket kopma oranlarimin daha yiiksek oldugu ve gorsel degerlendirme skorlar ile
DIAGNOdent skorlar1 arasinda tutarliligin diisiik oldugugdzlenmistir. Sonug olarak;
DIAGNOdent ol¢timleri esas alindiginda; Biscover™ LV’nin beyaz nokta lezyonu
olusumunu engelleme tizerine etkinligi Transbond grubuna gore daha yiiksek bulunmus
olmasma ragmen debonding sirasinda mine hasarini arttirdigi ve braket baglanma

direncini negatif etkiledigi tespit edilmistir.

Anahtar  sozcUkler: Beyaz nokta lezyonu,Mine demineralizasyonu,
DIAGNOdent, Biscover™ LV



2. SUMMARY

In-Vivo And Ex-Vivo Evaluation Of Enamel Surface Loss Following Fixed

Orthodontic Treatment

Enamel demineralization due to individual’s inadequate oral hygiene practices during
fixed appliance treatment negatively affects the success of orthodontic treatment. The
aims of this study were to evaluate the clinical effectiveness of Biscover™ LV (used to
avoid enamel demineralization) by visual inspection method and laser fluorescence
method (DIAGNOdent); and to calculate the percentages of calcium and silicon ions of
broken enamel surfaces on the bracket base following debonding by using Energy
Dispersive X-ray Spectrometry (EDS). The sample consisted of 45 patients who
consented to participate in this investigation. Standard orthodontic photographic records
and DIAGNOdent measurements were taken for visual and laser fluorescence
evaluation, respectively, from all subjects at the beginning and end of the treatment
including both control and experimental groups. The brackets and molar tubes were
bonded following a randomized split mouth design by using Transbond™ XT primer
and Biscover™ LV surface protection agent on the same number of contralateral jaws
in randomly selected 30 patients. The control group consisted of 15 patients who did not
receive any orthodontic treatment. DIAGNOdent score increase was lower especially in
distal surfaces in Biscover™ LV group compared to Transbond™ XT group. In
addition, higher percentages of Ca/Si was detected in the Biscover™ LV group by EDS
analysis and a higher rate of bracket breakage were also observed. It was also noted that
there was a low reliability between visual inspection scores and Diagnodent scores. In
conclusion, according DIAGNOdent measurements Biscover™ LV was found to be
more effective in avoiding white spot lesions; however, it increased the enamel defects

during debonding procedure and negatively affected the bond strength.

Keywords: White spot lesions, Enamel demineralization, DIAGNOdent,

Biscover™ LV



3. GIRIS ve AMAC

Giliniimiizde hem adelosanlar hem de yetiskinlertarafindan ortodontik tedaviye
gittikce artan bir talep gorilmektedir. Klinisyenler ve hastalarin, ortodontik tedaviden
beklentileri de giin gegtik¢e artmaktadir. Fonksiyonel, estetik ve stabil sonuglarin elde
edilmesinin yan1 sira ortodontik tedavinin basarisinda tedavinin dis yapisinda hi¢ ya da
minimal hasarla tamamlanmasi1 onem arz etmektedir. Ne yazik ki, beyaz nokta
lezyonlar1 (BNL) olusumu, ortodontik tedavi sirecinde zayif oral hijyene sahip

hastalarda hala baglica komplikasyon olarak goriilmektedir.

BNL prevelansinin, ortodonti hastalarinda % 2 - % 96 arasinda degistigi
bildirilmistir (1-4). Sabit ortodontik tedavi siiresinceBNL olusumu; braketler, bantlar,
teller ve diger atagmanlarin dis tizerinde olusturduklart irreguler alanlarin plak
birikimini artirarak, dis temizligini zorlastirmasi ve oral kaslarin hareketi ve tikurikgibi
diglerin dogal temizligini saglayan mekanizmalarin kisitlanmalariyla iligkilidir (5). Sabit
ortodontik tedavi goren bireylerdeki bu zayif oral hijyen kosullar diisiik plak pH’ina
neden olur veStreptococcus mutans ve Lactobacilli gibi asidurik bakteri
kolonizasyonunu artirir. BOylelikle BNL olarak gozlenen erken mine ¢iiriigii olusur (1-
5). Baglangi¢c mine demineralizasyonlari, sabit ortodontik tedavinin baslamasini takip

eden ilk 4 hafta gibi kisa bir siirede goriilebilir (6,7).

BNL’nun erken safha gorunumu; opak siit beyaz ince seritler veya noktalar
seklindedir. Ancak ilerlemeye devam ederse siddetli kavitasyonlar seklinde de
g6zlenebilir (2,8). BNL’nun beyaz goriiniimii, minenin mineral kaybi ile optik
Ozelliklerinin degismesi sonucu olusmaktadir (9). Sabit ortodontik apareylerin
uzaklastirilmasin1 takiben, karyojenik dongiiniin durmasi nedeniyle BNL gelisimi
durabilir (8).Yine bu sekildeki inaktif baslangi¢ ¢iiriikleri remineralize olarak daha az
gorundr hale gelebilir(8,9). Lezyon genis ise estetik olmayan goriinim kalici da
olabilmektedir (8).

Son yillardasabit ortodontik tedavi sirasinda olusan BNL’n1 6nlemeye yonelik
bircok profilaktik ¢alisma yapilmistir (10-30). En sik uygulanan Onlem; floritli dis

macunu, floritli gargara gibiflorit icerikli Grtinlerin uygulanmasini ve mekanik temizligi



de iceren oral hijyen talimatlarinin verilmesidir (31). Yapilan ¢aligmalarda, topikal
formlarda floriir iceren dis macunlarinin, jellerin, gargaralarin ve flortrli verniklerin
sabit ortodontik tedavi sirasinda gozlenendemineralizasyonu elimine ettigi veya
azalttigibildirilmistir, ancak bu uygulamalarin ¢ogu hasta kooperasyonuna baglidir ve
hasta kooperasyonuna bagli bulunmayan yontemlerin daha basarili oldugu rapor
edilmistir (19,32).

Hasta kooperasyonu ihtiyacini ortadan kaldirmak amaciyla floriir salinimi yapan
ortodontik yapistirma ajanlari tiretilmistir. Bu yapistiricilar hasta kooperasyonuna bagli
olmaksizin, diisiikkonsantrasyonda, uzun siireli floriir serbestleme 6zelliginden dolay1
klasik ortodontik yapistiricilara bir alternatif teskil etmektedir. Ginlmuzde florlr
salgilayan pek cok yapistirict ajan bulunmaktadir, ancakbu materyallerle yapilan uzun
donem klinik ¢alismalarda, bu profilaktik materyallerin  demineralizasyonu

onlemedegok etkin olmadigi bildirilmistir (33,34).

Demineralizasyonu 6nlemede kullanilan bir diger yontem de; braketleme Oncesi
mine ylizeyine yiizey koruyucu uygulanmasidir. Son yillarda yilizey koruyucu
uygulanmasi ile mine demineralizasyonunu Onlemede anlamli sonuglar elde edildigi
goriilmiistiir (10,13,20,29,35). Ancak 6zellikle kimyasal olarak polimerize olan ylzey
koruyucularinin bazi dezavantajlari bildirilmistir. Bu tip ylizey koruyucularinda oksijen
inhibisyon tabakasinin olusumu bilinen en énemli sorunlardan bir tanesidir. Rezinlerin
polimerizasyonu, monomerlerin polimere doniisimu ile gergeklesmektedir. Atmosfer ve
cevre dokulardaki oksijen, kompozit matriks icindeki metakrilat rezinin radikal
polimerizasyonunu Onlemektedir. Bu nedenle, rezinlerde polimerize olmamis ‘oksijen
inhibisyon tabakasi’ adi verilen bir artik monomer kitlesi olusur. Oksijen inhibisyon
tabakasi, polimerizasyonu tamamlanmis tabaka lizerinde yumusak ve yapigskan bir
yiizeysel tabaka seklindedir (36). Bu nedenle son yillarda tretici firmalar oksijenin

baskiladig1 bir tabaka olusturmayan ylizey koruyucu materyalleri piyasaya siirmiislerdir
(10).

Bu c¢alismanin amaci, yukarida ylizey koruyuculari i¢in bir dezavantaj olarak
bahsedilen oksijen inhibisyon tabaka olusumu olmaksizin polimerize oldugu

bildirilenve demineralizasyonu 6nleyecegi savunulan rezin ylzey koruyucu materyali



Biscover™ LV’nin, sabit ortodontik tedavide gorilen BNL ve demineralizasyon
Uzerine etkilerinin in-vivo degerlendirilmesi ve mine ylzeyindeki elemental kaybin ex-

vivo incelemesinin yapilmasidir.

Calismanin null hipotezi; sabit ortodontik atagmanlar1 Biscover™ LV ylizey
koruyucu uygulanarak yapistirilan dislerdeki DIAGNOdent ciiriik tespit cihazi ile
Ol¢iilen demineralizasyon diizeyi ile ortodontik atagmanlar1 klinikte sik¢a kullanilan
Transbond XT primer ile yapistirilan disler ve hi¢bir uygulama yapilmayan kontrol
grubundaki dislerin demineralizasyon diizeyleri arasinda fark bulunmadig1 ve tedavi
sonrasinda uzaklastirilan atagmanlarin tabaninda disten kaynakli mineral bakimindan

bir fark bulunmadig: seklindedir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Dis Minesi

Mine dokusu, ektoderm adi verilen embriyolojik tabakadan meydana gelir ve
ameloblast hiicreleri tarafindan olusturulur. Mine, dis kronunu ¢epecevre bir tabaka
seklinde orter. Mine dokusunun kalinlig1 disin degisik bolgelerinde farklilik gosterir.
Mine, kesici kenar ve okliizal yiizeylerde daha kalin olup, kole bolgesine dogru giderek
incelir. Mine dokusu sement sinirinda sonlanir. Mine kalinlig1 dislere gore de farklilik
gosterir. Kesici dislerin kesici kenarlarinda 2 mm kalinliginda iken, kii¢iik az1 dislerin
tiberkallerinde 2,3-2,5 mm kalinliginda ve biiyiik azilarin tiiberkiillerinde ise 2,5-3 mm
kalinligindadir (37). Minenin yapisal ve fiziksel 6zellikleri Tablo 1’de &zetlenmistir

(39).
4.1.1. Minenin Yapisal Ozellikleri

Kimyasal olarak mine, agirlikca % 95-98 inorganik materyal iceren, insan
iskeletinden ¢ok daha mineralize bir yapidir. Minenin agirlik¢a % 1-2°sini ve hacimce

%2’sini organik yap1 olusturmaktadir. Su ise agirlikga % 3’linii olusturur (37,38).

Minenin yapisindaki inorganik maddeler, apatit kristalleri seklindedir. Apatit
kristalleri kimyasal olarak kalsiyum karbonat ve kalsiyum hidroksitten olusmustur.
Kristal orgii seklinde olan hidroksiapatit en fazla bulunan mineral bilesendir ve hacimce
minenin %90-92’sini olusturmaktadir. Hidroksiapatit; kemikte, kalsifiye kartilajda,
dentin ve sementte de bulunmaktadir. Hidroksiapatit (HA) kristalleri (Caip(PO4)sOH)
heksagonalkonfigiirasyonda yerlesmis kalsiyum (Ca), fosfat (PO,4) ve hidroksil (OH")
gruplarindan olusan molekiillerden meydana gelir. Bunun yani sira; Na ve Mg da major
inorganik bilesenler arasindadir. Mine olusumu sirasinda, inorganik yapida bulunan
karbonat, kadmiyum klorit, demir, stronsiyum, floriir ve kursun gibi iyonlar daapatit

kristalleri ile birlesebilir (37).

Minenin  organik  yapisi, ameloblastlarca  Uretilen protein  ve

lipitlerdenolugsmaktadir. Ayrica; kan, tiikiiriik ve oral floradaki ekzojen komponentler de



mine igerisine dahil olur. Ekzojen komponentlerin en bilineni; serum albumindir. Serum
albumin, mine gelisimi sirasinda maturasyon safhasinda mine matriksine katilir. Lipit
ise; amelogenezis sirasinda sekretuar sathada Tomes liflerinden kopan membrandz

artiklardan olusmaktadir (38).

Tablo 1. Minenin yapisal ve fiziksel 6zellikleri

Minenin yapisal ozellikleri

%096 inorganik

AGIRLIK %1 organik
%3 H,0

%389 inorganik

HACIM %2 organik
%9 H,0
L Amelogeninler
ORGANIK BILESENLER
Enamalinler
Kalsiyum fosfat(hidroksiapatit) kristalleri
Kalsiyum karbonat
INORGANIK BILESENLER Magnezyum
Potasyum
Florit
Minenin fiziksel dzellikleri
RENK Mavimsi-beyaz
O0ZGUL AGIRLIK(GRAVITY) 2,90gr/cm3
SERTLIK(KNOOP NO) 296
YOUNG'S MODULU 131 GN m™
BASMA DIRENCI (COMPRESSIVE STRENGTH) 76 MN m™
GERME DIRENCI(TENSILE STRENGTH) Gerilme direnci diisiik ve kirilgandir(46 MNm™)
REFRAKTIF INDEKS 1,62
GECIRGENLIK Kismen gegirgenlik

Kaynak: (38)
4.1.2. Minenin Histolojik Yapisi
Embriyolojik gelisim esnasinda odontoblastlar tarafindan olusturulan ilk dentin

tabakasinin formasyonundan sonra, ameloblastlar tarafindan mine olusturulmaya

baslanir. Ameloblastlar 6ncelikle ilk dentin tabakasi iizerine prizmasiz yapidaki mine-



dentin membranini salgilar. Takiben, ameloblast hiicresi her 24 saatte bir 4um mine

matriksi salgilayarak perifere dogru cekilir (38).

Yapisal olarak mine; mine prizmasi (rod), prizma kini ve interprizmatik
matriksten (interrod) olusmaktadir (37). Mine, milyonlarca altigen seklindeki mine
prizmasindan meydana gelir. Mine prizmalar1 enine kesitlerde heksagonal sekilde ve
capraz kesitlerde prizma benzeri seklinde tarif edilir. Mine prizmalar1 ince uzun,
kalsiyum hidroksiapatit kristallerinin kurdela benzeri sikica kenetlendigi, genisligi 60-
70 nm ve kalinlig1 25-30 nm olan bir yapiya sahiptir. Mine prizmalari, mine-dentin

siirindan baslayip hi¢ kesintiye ugramadan mine dis yiizeyine dogru uzanir (Resim 1).

Resim 1. Minenin taramali elektron mikroskop gorintuleri. A: Koronal dentini
cevreleyen mine tabakasi, B: Mine icerisinde mine prizmalarinin dagilimi, C ve D:
Mine prizmalar1 ve interprizmatik matriks arasi iligki C’de longitudinal kesitte D’de
capraz kesitte goriilmektedir. Interprizmatik matriks, her bir mine prizmasini gevreler.
DEJ:dentin-mine birlesimi, IR:interrod, R: rod.

Kaynak: (44)

Mine prizmasi, hidroksiapatit kristallerinin bir araya gelmesi ile olusur.
Hidroksiapatit kristallerinin heksagonal simetride olmasi, olgun minenin c¢apraz
kesitinde kristallere heksagonal diskenar goriiniimiinii saglar. Ancak, mine kristalleri

biiyiirken birbirlerini sikistirmalarindan dolay1 uzun siire heksagonal sekilde kalamaz ve



dizensiz dis sinir gosterirler (Resim 2). Mine prizmasi ve interprizmatik matriks
arasindaki sinir bolgede, organik mineraller igeren dar bir bosluk bulunmaktadir. Bu
bosluk, prizma kini olarak adlandirilir. Memelilerde, prizma kinmi agik bir sekilde
gozlenir. Ancak, mine prizmasi c¢evresinin ¢ok kiiclik bir boliimiinde interprizmatik
matriks birbirleriyle birlesir ve bu bdlgede prizma kinina rastlanmaz. Mine
prizmalarmin longitudinal kesitine bakildiginda, prizma kininin olmadig: bu bolgelerde,
mine prizmast kristallerinin, interprizmatik alana yayildig1r goézlenir. Bu alandaki bu
cizgilere Retzius ¢izgileri ad1 verilir. Retzius ¢izgileri, mine dis yiizii ile kesici kenarda
15° ve kolede ise 45”lik ag¢1 yapar. Dislerden yapilan transvers kesitlerde Retzius
cizgileri, konsentrik halkalar halinde, horizontal kesitlerde ise i¢ ice ge¢mis halkalar
seklinde goriiliirler(37). Dikey kesitlerde ¢izgiler kasplari ve insizal alanlar1 simetrik bir
ark seklinde geger ve servikal alana kadar ¢apraz bir sekilde devam edip mine-dentin
birlesiminde son bulurlar (Resim 2). Mine yiizeyinde bu halkalar tamamlanmamis
oldugunda Pickerill’in imbrikasyon c¢izgileri olarak adlandirilan dalgali oluklar
meydana gelir. Oluklar arasindaki yiikseltiler perikimata olarak adlandirilir. Perikimata,
genelde birbirine ve mine sement birlesimine paralel olacak sekilde dis ¢cevresi boyunca

devam eder (Resim 2).

Minenin yapisal kimliginin olusmasinda apatit kristalleri rol oynamaktadir.
Kristaller farkli dogrultularda sikica paketlenmis durumdadir ve bu yapit mine
prizmalarina dayaniklilik saglar. Apatit kristallerinin mine prizmasinin bas kisminda
bulunanlarinin uzun akslari, mine prizmalarinin uzun aksina paralel iken; kuyruk
bolgesinde bulunan apatit kristalleri ise mine prizmalarinin aksina artan agilarda (65°)
egimli uzanirlar. Bu kristallerin ¢iiriik veya piiriizlendirme isleminde kullanilan asitlere
kars1t duyarliliginin, apatit kristallerinin yonelimlerine bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Cozlinme siireci prizmanin daha ¢ok bas kisminda gerceklesirken, bas kisminin

cevresindeki kuyruk bolgeleri asit ataklarina kars1 dayaniklidir (37).

Mine prizmalart mine dentin birlesimine komsu minenin {icte birlik kisminda
kivrimli bir yol izler. Daha sonra minenin geriye kalan iicte ikilik kisminda daha diiz bir
dogrultu izleyerek dis yiizeyinin birka¢ mikrometre altinda dogrultu degistirerek
sonlanir ve mine prizmasi gruplari, komsu gruplarla sarmal bir hale gelerek, dis

yiizeyine dogru diizensiz bir yapr seklinde uzanirlar. Bu yapilar, servikal bolgelerde



veya insizal/okluzal alanlarda bulunan bogumlu mineyi (gnarled enamel) olustururlar.
Bogumlu mine; dise etki eden kuvvetlere kars1 direng gostererek ve bu

kuvvetleridagitip, yok ederek dis dokularina dayaniklilik saglamaktadir (37).

Diizensiz gorunimdeki
mine kristalleri

Retzius
cizgileri

Perikimat

Retzius
cizgileri

Resim 2. Olgun mine kristalinin elektron mikroskobunda gérunimd. A: Mine Kristalleri
birbirlerine baski uyguladik¢a heksagonal goriiniimiiniiniin diizensizlesmesi, B: Mine
tabakasindaki longitudinal segmentte Retzius ¢izgileri, C: Retzius cizgilerinin dis
yiizeylerine ulastig1r bitim noktalarinda olusan perikimatanin goriinlimii, D: Taramali
elektron mikroskobunda perikimatanin goriiniimii izlenmektedir.

Kaynak: (44)

Mine prizmalarinin yonlerindeki degisiklikler ‘Hunter-Schreger Cizgileri’ olarak
tamimlanan optik bir goriintii olustururlar (Resim 3). Bu cizgiler; gecirgenlikleri ve
organik icerikleri birbirinden farkli olan, degisik genisliklere sahip, karanlik ve agik
alanlardan olusmaktadir. Her dis tipinde farklialanlarda bulunurlar. Mine prizmalarinin
uzanim yonleri her digte farklilik gosterdiginden, her diste mevcut olan Hunter-Schreger

Cizgileri’nin sayist da farklidir (37).
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Mine tuglari; mine-dentin birlesimindeki komsu mine prizmalar1 arasinda
bulunan, prizmalar arasi madde ve mine prizmalarindan olusan hipermineralize
yapilardir (Resim 4). Bu yapilar mine igerisinde dentinden baslayarak kronun uzun aksi
boyunca mine igerisinde uzanmaktadirlar. Mine tuglari mineyi destekler ve ¢igneme

kuvvetlerini dagitarak minenin ¢atlamasini yani zarar gormesini 6nler (37,38).

Hunter-Schreger
cizgileri
Mine pistonlari

Resim 3. Mine tuglar1 ve Hunter-Schreger ¢izgilerinin gérinimdi. A: Mine pistonu, B:
Capraz mine kesitinde, 1sikla yansitilma yoluyla fotograflanan Hunter-Schreger
Cizgileri gozlenmektedir.

Kaynak: (37)

Mine lamelleri, mine yiuzeyinden mine-dentin birlesimine dogru uzanan, mine
prizma gruplar1 arasinda yer alan, yaprak goriiniimiindeki alanlardir. Mine lamelleri,
dislere bakteri girisi i¢inelverisli ve zayif organik igerik ihtiva eden ciiriige yatkin bir

yapidadirlar.

Dentinde yer alan odontoblast uzantilar1 bazen mine-dentin birlesiminden mineye
dogru gecerler. Bu yapilarin uglar1 kalin oldugunda ise mine pistonlar1 olarak

tanimlanirlar (37) (Resim 4).
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Mine

Mine
Mine
Lamel pistonlar1
Odontoblast
Dentin- uzantilari
Mi mine
_ ne birlesimi
\ tuglan
Lamelin Dentinal
tubal Dentin

dentinal
bolim

Resim 4. Mine ylizeyinden dentine dogru devam eden lameller boyunca alinan
horizontal kesit.
Kaynak: (37)

4.2. Dis Sert Dokularinda Demineralizasyon Siireci
4.2.1. Kritik pH

Minenin ¢6ziinebilmesi i¢in, ortam pH’inin ortalama 5.5 olmasi gerektigi kabul

edilmektedir ki bu duruma “kritik pH” denmektedir.

Minede ¢oziinme, ancak plak sivisinin Ca ve PO, iyonu agisindan doymamis
oldugu kosullarda gerceklesebilir ve bu durum mineral ¢oziinmesi olayinda plak pH’mi1
onemli kilar. Minede coziinmenin gergeklesebilmesi icin, Oncelikle plak sivisinda
mevcut olan asitlerin mineye difiize olabilecek konsantrasyona ulagsmasi gerekmektedir.
PH nétr ya da buna yakin degerde oldugunda, plak sivist Ca ve PO, iyonlarina
doymustur ve bu nedenle mine yapisindan mineral ¢éziinmesi ya da mine yapisina

mineral depolanmasi gézlenmez (39).

Kritik pH sabit bir deger olmayip; ortamdaki asit tipi, F konsantrasyonu, Ca ve
PO, iyonlar1 ve digin belirli bir bolgesindeki minerallerin ¢oziinme 6zelliklerine gore

degisebilmektedir (40).
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4.2.2. Demineralizasyon

Demineralizasyon veya dekalsifikasyon siireci; dental plagin igerisinde olusan
asitlerin mine ylizeyine veya minenin icerisine dogru diflizyonu ile baslar. PH’1n
diismesiyle birlikte dental plak icerisinde olugan organik asitlerinkonsantrasyonu, asidin
mine icerisine penetre olmasina yol agabilecek konsantrasyona ulasir (40).
Demineralizasyon, H" iyonlarinin dental plaktanmine igerisine gegisi ve dis yiizeyinden
cozlinen mineral iyonlarinin ise dis yiizeyinden dental plaga ge¢mesi seklinde
Ozetlenebilir (41). Bu reaksiyon diyetle alinan karbonhidratlarin aktif fermentasyonu
sonucu dental plakta artan H* iyon konsantrasyonuna bagl gerceklesir (42). Dental plak
Ca ve PO, ile doymus halde olmasina ragmen, ortamdaki H" konsantrasyonundaki hizli
artts H'iyonlarmn hareketine neden olur. Dental plaktaki H*iyonlar1 minenin yiizey ve
yiizeyalt1 bolgelerindeki hidroksiapatit kristallerini ¢evreleyen porlardaki siviya dogru
hizli bir sekilde itilirve porlara difiize olur. Bu reaksiyon sonucunda yiizeyel minede
mevcut olan Ca ve PO, iyonlar1 da komsu biyofilm tabakasinin igerisine dogru itilir. Bu
olay mine yiizeyinde demineralizasyon siirecinin baslangici olarak kabul edilmektedir

(42) (Sekil 1).

Yiizeysel Mine Lezyon Saghkh
Tabakas: Givdesi Mine

Sekil 1. Mine yiizeyinde demineralizasyon siirecinin sematik gosterimi

Kaynak: (119)
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Patolojik bir nedenden veya klinisyen tarafindan uygulanan asitten de
kaynaklanmis olsa, minenin demineralizasyon paterni temelde minenin yapisal

Ozelliklerine baghdir.

Bunlardan ilki, mine kristallerinin karbonat apatitlerinden olusan yapisi ile
ilgilidir. Karbonat apatitleri,hidroksiapatit ve floroapatite gore asitle demineralizasyona
daha yatkindir veminenin yapisina giren karbonatin, apatitlerin ¢oziilmesinde ana neden
oldugu bilinmektedir. Karbonatlanan yapiin kimyasal baglantis1 zayiftir, kristal yapisi
bozulmustur ve bdylece asit ile daha kolay ¢oziiniir hale gelir(38). Ayrica apatit
kristallerinin ¢ekirdeginde, periferine gore daha fazla karbonat bulunmaktadir. Bu
sebeple; mine kristallerinin ¢ekirdeginde ¢oziilmeye daha yatkin bir alan olusur ve

minenin ¢oziilmesi ¢ekirdekten disa dogru gergeklesir (43,44) (Sekil 2).

Hidroksiapatit kristallerinin
- cekirdeginde daha fazla karbonat
bulunur.

- —— -

Kristaller cekirdekte (1) yonlnde
¢oziinmeye baglar ve disariya
dogru (2) yoniinde bu ¢6ziinme
devam eder.

Sekil 2. Mine kristaliningematik goriinimii. GOlgeli alan, mine kristalinin karbonatca
zengin ¢ekirdek kismini gostermektedir.
Kaynak: (38)

14



Mine yapisint demineralizasyona yatkin hale getiren diger bir 6zelligi de; mevcut
olan kristaller aras1 bolgelerin, asitlerin mine igerisine diflizyonuna yol agan kanal

gorevi gormesidir (40).

Demineralizasyon slirecinde, mine prizmalarindan Kkristallerin ¢6ziinmesini
prizma kinlarinin ¢oziinmesi takip eder ve mine yapisi gittikge daha pordz bir goriinlim
alir (45). Demineralizasyon ilerledikge, prizma periferleri ve mine yapisindaki mine
catlaklari, lamelleri gibi gelisimsel orijinli yapilar genisleyerek minenin derin

tabakalarina agilan diftizyon yollarini artirir (40).

4.3. Beyaz Nokta Lezyonlar1 ve Ortodonti

Sabit ortodontik tedavinin hedeflerinden biri olan dentofasiyal g&riinimin
gelismesi, ortodontik tedavi prosediiriine bagli olarak uygulanan braket ve bant
cevresinde gelisen dekalsifikasyon alanlari ile tam saglanamayabilmektedir (24). Sabit
ortodontik tedavi siiresince goriilebilengiiriik demineralizasyonu kaynakli yiizeyel mine
porozitesi olarak da tanimlanan beyaz nokta lezyonlarinin (BNL) olusumu pek ¢ok
faktore baglidir (46).

BNL, mat beyaz ¢izgiler seklinde goriiliir ancak lezyonlar ilerlerse kavitasyonlarin
gorildiigi kahverengi lekeler haline doniisebilmektedirler. Calismalarda, sabit
ortodontik tedavi siirecinde goriilebilen BNL insidansinin % 2’den % 96’ya
degisebildigi ifade edilmistir (47). Ortodontik tedavi surecinde gorilen BNL 4 hafta
gibi kisa bir siirede gelisebildigi icin, BNL’nin 6nlenmesi ve azaltilmasina yonelik
metotlarin  bulunmas1 ve gelistirilmesi  6nemlidir (7). Bu amag¢ dogrultusunda

ortodontiste de aktif rol diismektedir.

4.3.1. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Tanimi

Demineralizasyon; dis ylizeyindelokalize olan karyojenik mikroorganizmalarin
mikrobiyal aktiviteleri sonucu karbonhidratlar1 fermente ederek 0rettikleri organik
asitlerin dis minesindeki interprizmatik bosluklardan girerek mine apatit kristallerinin

Ca ve PO, iyonlarin1 ¢6zmesi nedeniyle dis ve ¢cevre dokular1 arasindaki mineralizasyon
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dengesinin, demineralizasyon lehine bozulmasi ile gelisen patolojik bir durumdur (7).
Demineralize mine lezyonlarina “diiz ylizey c¢ilrigi” ya da “beyaz nokta lezyonu”

denmektedir (3) (Resim 5).

Demineralize mine yiizeyindeki ilk makroskobik degisiklik; dis yuzeyinde kuguk,
beyaz, tebesirimsi, opak bir noktanin belirmesidir. BNL adin1 alan bu mine defektinin

tzerini drten mine yiizeyi parlak ve serttir (2,3,7,8,31,46,48).

Ozetle; BNLdisin diiz yiizeylerinde konumlandiginda beyaz opak bir alanolarak
kendini gosteren, ¢iiriik demineralizasyonu kaynakli yiizeyel mine pordzitesi olarak

tanimlanabilir (46).

Resim 5. Beyaz nokta lezyonunun klinik gérinimu

4.3.2. Beyaz Nokta Lezyonu Olusum Mekanizmasi

Murray’a gore, ¢iiriik olusumunda {i¢ faktoriin bir araya gelmesi gerekmektedir.
Bunlar; asit iireten bakteriler, zaman ve bakterilerin ihtiya¢ duyduklar1 besin

kaynaklaridir (49).

Sabit ortodontik apareylerin uygulanmasindan sonra oral kavite igerisinde
Streptococcus mutans(S. Mutans) ve Lactobacillus sayisinda artis olur (50). S. Mutans
ve Lactobacillusgiirik gelisiminden sorumlu olan ve fermente edilebilen
karbonhidratlardan organik asit reten asidojenik bakterilerdir. S. Mutans’lar 6zellikle
baslangig ¢iiriik lezyonunun olusumunda aktif rol oynarken, Lactobacillus’lar lezyonun

ilerleyen asamasinda devreye girmektedirler (51).
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Ciriigiin baslamas1 ve ilerlemesi diyetle aliman karbonhidrat komponenti ile
dogrudan iligkilidir. Diyetle alinan sekerin dis ¢iirtigliniin gelisiminde ¢ok 6nemli role
sahip oldugu bilinmektedir. Plak bakterileri diyet karbonhidratin1 fermente ederek asit
olustururlar. Bu durumda plak, baslangi¢ pH’1n1 duragan seviyesinden hizla minimuma
diigtiriir. Dental plak miktarindaki artigla beraber plagin her miligramindaki
karbonhidrat konsantrasyonunda ve bakteri sayisinda artis goriiliir. Karbonhidrat
miktarindaki bu artis, plak yapiskanliginda artisa ve dis yiizeylerinin tiikiiriikle efektif
olarak yikanmasinda azalmaya neden olarak olusan asidin tiikiiriikle notralizasyonunu
azaltmakta ve daha asidojenik bir plak yapisi olusmasina neden olmaktadir. Yapilan
caligmalar, sabit ortodontik tedavinin dental plak hacminde hizli bir artisa sebep oldugu
ve bu plagin ortodontik tedavi gérmeyen hastalara gére daha diisiik pH’a sahip

oldugunu gostermektedir (49,52).

PH’1n kritik pH olarak belirtilen 5,5 seviyesinin altina diistiigii siire boyunca, dis
yapilarinda demineralizasyon olusmakta veCa - PO, iyonlar1 mine yiizeyinden disariya
difiize olmaktadirlar. Plak bakterilerinin olusturdugu asit ile mine yiizeyinde 20 pum ile
50 pwm derinliklere kadar demineralizasyon denilen ¢ozilmeler meydana gelmektedir
(49,53). Bu derinlikteki bir lezyonda, minenin yilizey alti ¢dzlinmesine ve minenin

yapisinda mineral kaybina bagl olarak optik degisikliklere rastlanmaktadir (9).

Ogaard; mine demineralizasyonunun iki baslangi¢ safhasi ile olustugunu one

stirmiislerdir (48);

l.saftha: Yiizey Yumusamas:: Interprizmatik maddenin &ncelikli olarak

uzaklagmast ile karakterizedir. Mineral kaybi mine ylizeyi ile sinirlidir.

2.satha: Yiizeyalti Lezyonu: Minenin derin kisimlarinda ¢oziilmelerin varlig
gozlenmektedir. Lezyon, etrafi mineralce zengin tabaka ile g¢evrili, diisiik miktarda

mineral igeren pordz bir yiizeyden olugsmaktadir.

Dental plagin, mine yiizeyinde degisik siirelerde dokunulmadan birakilmasindan
sonra mine Yyilizeyinde olusan degisiklikler klinik ve ultrastriiktiirel diizeyde

degerlendirildiginde su sonuglar bulunmustur;
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Dental plagin dis yiizeyinde 1 hafta dokunulmadan birakilmasindan
sonra, mine ylizeyinin hava ile kurutulmasini takiben; klinik olarak bir
degisikligin ortaya ¢ikmadigr gozlenmistir. Ancak mine ylizeyinin
ultrastriiktiirel diizeyde degerlendirmesi ile; minenin biitiinliigliniin
bozuldugu ve apatit kristallerinin periferlerinin kismen bozulmasinin
bir sonucu olarak kristaller arasi bosluklarin arttigi gozlenmistir.
Polarize 151k mikroskobu ile yapilan degerlendirmelerde, en dis
tabakanin 20-100 pm altinda olusan mineral kaybina bagli olarak
doku porozitesinin arttigi saptanmustir (54).

14. glin sonunda yapilan degerlendirmede, mineral kaybinin daha
fazla artmasina bagli olarak ortaya ¢ikan yapisal degisimler
sozkonusudur. Minenin hava ile kurutulmasini takiben klinikte
gozlenebilen opak lezyon olusumu izlenmektedir. Bu agamada mine
yapisinda 1,5 mm?®de 7-10 mg Ca kaybmmn oldugu kanitlanmustir
(54).

Minenin 3-4 hafta siireyle karyojenik bir ortamda birakilmasi ile, mine
yiizeyinde kristaller arasi bosluklarin genisledigi ve pordzitenin
onemli oranda arttig1 izlenmistir (54). Bu asamada, mine yiizeyinin
temizlenip kurutulmasini takiben ¢iiriik lezyonunun ilk belirtisi olan
ve gozle izlenebilen ‘beyaz nokta lezyonu’ ya da bir diger deyisle
‘baslangi¢ ¢iiriik lezyonu’ ortaya ¢ikmaktadir (3,40). BNL, herhangi
bir florit takviyesi olmadig1 takdirde, iki ortodontik tedavi seansi

arasinda gegen 4 hafta gibi kisa bir siirede olusabilmektedir (6,7).

4.3.3. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Histolojisi

Mine yiizeyinde gelisen ciiriilk lezyonunun histolojik kesiti incelendiginde, en
erken mineral kaybinin prizmalarin merkezindeoldugu goriilmektedir. Minedeki retzius
cizgileri ve prizma smirlarindaki dogal alanlar, H'iyonlar1 gibi kiigiik iyonlarm
hareketine izin veren bir porozite gosterirler. Retzius ¢izgileri, minede daha ¢ok yatay

yonde seyrettikleri i¢in, diiz ylizey lezyonlarinin lateral yayilmasina katkida bulunurlar.
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Darling, histolojik olarak incelendiginde baslangic mine lezyonunun dort
bolgeden olustugunu bildirmislerdir. Bu bolgeler; ylizeyel bolge, karanlik bolge, lezyon
govdesi ve yar1 saydam bolge seklinde siralanmaktadir (37,55).

1. Yiizeyel Bolge: Mine ylizeyinin hemen altinda demineralize olmus bolgenin
lizerini Orten ve karyojenik etkenin atagindan nispeten etkilenmemis ylizeyel bir
tabakadir. Yiizeyaltinda mine tabakasinin ¢oziinmesi ile agiga ¢ikan veya dental
plaktaki doygun c¢ozeltiden kaynaklanan Ca ve POjiyonlarinin bu tabakaya ¢okmesi

nedeniyle biitiinliigii bozulmamis, mineralize bir tabaka seklinde gozlenir.

Yiizeyel tabaka, sertlik bakimindan saglam mine ylizeyine benzerlik gosterir.
Olusan mineral kayb1 %5-10 arasindadir. Bu ylizeyel mine tabakasi, diflizyon ortami
olusturarak minenin i¢ine ve disina hareket eden minerallerin gegisine izin verir. Bir
yandan minenin alt katmanlarindan ¢6ziinen mine yapilarina ait Ca ve POy
minerallerinin yiizeye migrasyonu, bir yandan da disaridan mine yiizeyineF gogii,

yiizeyel tabakayi asit ataklarina kars1 daha direncli hale getirir.

2.Lezyon Govdesi: Lezyon govdesi, baslangic mine lezyonunun demineralizasyon
fazindaki en genis pargasidir. Yiizeyel tabakanin altinda yer alan, % 30-60 oraninda
mineral kaybmin goriildiigii ve asil demineralizasyonun gergeklestigi bu tabakaya
lezyon govdesi denmektedir. Gelismis lezyonlar radyografilerde izlenebilmektedirler.
Lezyon govdesinde Retzius gizgileri ¢ok iyi tanimlanmaktadirve bu da mineral kaybinin
nispeten daha yuksek porozite gosteren bu bolgeler boyunca gorildigiini

belirtmektedir.

3. Karanlik bolge: Bu bolge, lezyon govdesi altinda yer almakta ve polarize 15181
gecirmeyerek polarize 151k mikroskobunda olusan karanlik goriintiisiinden dolay1
karanlik bolge olarak adlandirilmaktadir. Buradaki demineralizasyon miktari, ilk tabaka
olan yiizeyel bolgede goriilen demineralizasyon miktarindan fazla, lezyon gévdesindeki
demineralizasyon miktarindan ise daha azdir. Daimi dislerdeki mine lezyonlarinda
mineral kayb1 %85-90 oraninda gbzlenir. Bu bdlgenin genisliginin; atagin hizi, siddeti
ve minenin yapisal 6zelliklerine bagli oldugu ve bu boélgenin gozlenmedigi lezyonlarda

¢liriigiin ¢ok hizli olustugu belirtilmistir.
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4. Yar1 saydam bolge: Saglam mineye komsu bolgede yer alir. Lezyonun dentin
dokusuna dogru ilerleyen kisminda yer alan ve saglam mineden sapma gosteren ilk
bolgedir. Bu bolgede yaklasik %1°lik mineral kaybi s6z konusudur. Ciiriik siireci
boyunca H* iyonunun penetrasyonu kolay oldugundan bu tabakada mine prizmalari
sinirlart boyunca pordzite olusur. Bu bosluklu alanlar, mine ile aynm1 kirilma indeksine
sahip kinolin solusyonu ile boyandiginda alanin 6zellikleri ortadan kalkar ve polarize

151k mikroskobunda yapisiz olarak goriiniir (Resim 6) .

Resim 6. Minenin kinolin ile incele‘n}nme.si sionucu baslénglg cliriik lezyonunun gapraz
kesiti. Polarize 151k mikroskobunda (x100) a: Yuzeyel tabaka, b: Lezyon gdvdesi c:
lezyon govdesi ¢evreleyen Karanlik tabaka, d: lezyonun 6n kisminda yeralan Yari
saydam tabaka goriiniimleri verilmistir.

Kaynak: (37)

Baslangi¢ asamasindaki mine lezyonunun ilerlemesini 6nlemeye yonelik herhangi
bir 6nlem alinmazsa, ¢lirlik dentine dogru ilerlemeye devam eder. Baglangi¢c mine
lezyonlar1 mine-dentin sinirina yaklastiklarinda lateral yonde yayilarak daha onceden
bozulmamig(intakt) olan yiizey tabakasinin kirilmasina ve bdylece lezyonun klinik

olarak tespit edilebilir kavitasyonlar haline gelmesine neden olur (37).
4.3.4. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Goriiniimii ve Siniflandirilmasi

BNL’nin goriintiisii, mat beyaz ¢izgiler veya yesilimsi beyaz noktalar seklindedir.
Baslangic mine ¢iirlik lezyonunun beyaz goriiniimii, minenin yiizeyel ve derin

tabakalarindaki mineral kaybiile olusan optik o&zelliklerinin degisimi ile meydana

gelmektedir. Saglam mine, 15181 az yansitmaktadir. Saglam olmayan mine ise 15181 daha
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fazla yansitmaktadir. Isigin yansimasindaki artistan dolayt BNL, beyaz goriintii
olusturmaktadir. Isik lezyon igerisine girdiginde, pek ¢ok foton dentine nufiiz etmeden
dagilarak yansimanin daha fazla olmasina neden olur, bdylece BNL’nun klinik
goriiniimii olugsur (Resim 7). BNL kurutuldugunda, hava ile su yer degistirir ve bu
durum 15181n ortalama kirilma indeksinin azalmasina sebep olarak lezyonun daha da

beyaz goruinmesine neden olur (9,56).

BNL sabit ortodontik apareylerin uzaklastirilmas1 ile karyojenik dongi
durduruldugu i¢in ilerlemeden kalabilir veya plak, tiikiiriik ve yiyeceklerden alinan
organik maddelerin mine bosluklarina ¢okelmesiyle ilerleyerek daha koyu renkli bir

hale doniisebilir (8,9,54) (Resim 7).

Resim 7. A: BNL’nun opak klinik goriniimd, B: BNL’nun ilerlemeye devam etmesi ile

kahverengi renge doniismesinin klinik goriiniimii izlenmektedir.

Disler tizerinde goriilen beyaz noktalar bir¢ok sebepten kaynaklanabilir. Genelde
minenin beyaz renklenmeleri; dental florozis, hipokalsifiye mine defekti, travmatik
lezyon veya BNL olabilmektedir.

BNL, hipokalsifiye mine defektleri ile karistirilabilir. Bu lezyonlarin ayirici
tanisinda hava spreyi ile lezyonun kurutulmasinmi takibenyapilan gorsel ve sondla
muayene onemlidir. BNL ylizey nemli iken yar1 saydam goriiniirken, hava spreyi ile
lezyon kurutuldugunda yiizey altindaki su ortadan kalkarak hava dolu bosluklar olugsur
ve bu bolgenin opak ve beyaz gorinumine sebep olur (Resim 8). Boylelikle BNL
sadece hava ile kurutuldugunda opak beyaz renkte gozlenirken, hipokalsifiye defektler
yuzey nemli iken de opak beyaz renktedir. Her iki lezyonun da yizeyi kavitasyonsuz

olmasia ragmen, BNL’nun yilizeyi daha yumusak ve pordzdiir, sond ile muayenede
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yiizey piirtizliilligi hissedilir. BNL’nun bulundugu yiizeylerde genellikle dental plak
birikimi meydana gelirken, hipokalsifiye defektlerin bulundugu yiizeylerde dental plak

birikimi gozlenmez (37).

BNL dental florozis ile de karistirilabilmektedir. Russell, florozis ile BNL’nu
birbirinden ayirt edilebilmek icin bazikriterler 6ne siirmiistiir. Russell’a gore; florozis,
mine {izerinde ¢ok net tanimlanamayan beyaz/sarimsi renkte olup, dagilimlar1 genellikle
agiz igerisinde simetriktir. Hipokalsifiye alanlar, dislerin orta ylizeylerinde bulunur ve
rastgele dagilirlar. BNL ise dis iizerinde bant ve braket lokalizasyonu g¢evresinde, dis

firgasinin ulagsmasinin gii¢ oldugu bolgelerde bulunmaktadir (46,57).

Resim 8. Beyaz nokta lezyonunun SEM goruntisi. Beyaz renkli oklar perikimatanin
cekilmesini ve koyu renk oklar ise dis lizerinde pordz yapiy:r olusturan ¢ok sayidaki
girintilerin varligini géstermektedir. Sol alt kosedeki bar 4 pm’dir.

Kaynak: (7)

4.3.5. Beyaz Nokta Lezyonu Olusumunda Risk Faktorleri

BNL, ozellikle agiz i¢ci pH’in azaldigi durumlarda, mikroorganizmalarin da
etkisiyle, dis yapisindaki Ca ve POsminerallerinin azalmasi seklinde kendini gosterir
(53). BNL’nin olusmasinda dental erozyon, agiz kurulugu ve sabit ortodontik apareyler
ile tedavi belli basli risk faktorleri arasindadir.
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4.3.5.1. Dental Erozyon

Dental erozyon; kimyasal etkilerin sebep oldugu ve bakterilerin rol oynamadig,
dis sert dokularinin yiizeyel yapilarindaki mineral kaybi olarak tanimlanmaktadir. Bu
kimyasal etkenler i¢sel ve digsal kaynakli olabilir. Digsal etkenler; beslenme amagli
siklikla tiiketilen turunggillere ait meyveler, asitli icecekler (spor igecekleri, meyve
sulari, gazli icecekler, beyaz sarap, vb.) ve vitamin C tabletleri gibi nedenler
olabilmektedir. Igsel etkenler, anoreksia, bulimia ya da iist gastrointestinal hastaliklarda
(reflii gibi) goriildiigii sekliyle kronik ve tekrarlayan kusma refleksi olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu gibi durumlarda, disler mideden gelen asitin etkisine maruz
kalmaktadir. Agiz igi pH degeri 1-2’ye kadar diismektedir. Boylesine asidik bir ortamda
dis sert yapisina ait hidroksiapatit ve florapatit kolaylikla ¢6ziinebilmektedir(56).

4.3.5.2. Ag1iz Kurulugu (Kserostomi)

Kserostomi, ¢esitli sebeplerden dolay1 tiikiiriik akis miktarindaki azalma sonucu
olusan agiz kuruluguna verilen isimdir.Tiikiiriik, ag1z sagliginin korunmasinda énemli
rol oynamaktadir. Igerigindeki glukoproteinler ve mukoidler sayesinde agiz ici mukoza
oOrtlistiniin korunmasinda ve lubrikasyonunda goérevlidir. Ayn1 zamanda tiikiiriik, agiz
icinin nemli kalmasi, yiyeceklerin yumusatilmasi, ¢igneme ve yutkunma gibi birg¢ok
fonksiyonun gergeklesmesine de yardimci olmaktadir. Tiikiiriigiin mekanik temizleyici
roli ve koruyucu etkisi baz1 fiziksel ve biyokimyasal mekanizmalar ile
gerceklesmektedir. Tiikiiriik sekresyonunun azalmasi, 6zellikle dis ¢iirigli basta olmak
lizere birgok agiz hastaliklarinin gelismesine neden olmaktadir. Bu durum konusma,
cigneme, yutkunma gibi fiziksel aktiviteleri zorlastirdigi gibi tiikiiriiglin olumlu
etkilerini de azaltmaktadir. Tiikiiriglin dis ¢liriigii olusumuna kars1 koruyucu etkisi
birgok mekanizma ile agiklanmaktadir. Bunlar; tiikiiriiglin salinim orani, tamponlama

kapasitesi, Ca ve POkonsantrasyonu ve antibakteriyel etkisi olarak siralanabilir (58).

4.3.5.3. Sabit Ortodontik Tedavi Goren Hastalar

Ortodontik tedavi sirasinda BNL olusum nedenleri multifaktoriyeldir. Bu

komponentler asagidaki sekilde siralanabilir;
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a. Karyojenik ortamin gelisimi, oral mikroflora (59)

b. Aparey dizayni (50,60,61)

c. Bonding prosedurt (47)

d. Braket etrafinda bulunan tagkin yapistirict maddeler (50)

e. Bireysel tiikiiriik akis hiz1 ve kompozisyonundaki degisimler (62)

f. Minenin mineral kompozisyonu (63)

g. Diyet icerigi(49)

h. Oral hijyen yetersizlikleri(64)

1. Tedaviye baslama yas1(64-66)

I. Sabit ortodontik tedavi 6ncesi birinci biiyiik az1 dislerin durumu (65)

J. Flordr hikayesi

Optimal agiz hijyeni ve hasta kooperasyonu, sabit ortodontik tedavi goren
hastalarda ¢cok 6nemli bir konudur. Malokluzyona sahip bireylere uygulanan sabit
ortodontik tedavide kullanilan loop, yardimci arklar, zemberekler, sarmal yaylar ve bazi
Smif 2 apareyleri gibi bircok ortodontik apareyin dizayni, agiz hijyenini yiiksek
seviyede tutmaya yonelik tasarlansa da plak birikim riskini artirmaktadir. Ayrica, adeziv
malzemelerin atagmanlar etrafindaki fazlaliklari bakteri sayisinin artmasina elverisli bir

ortam olusturmaktadir (59).

Liverpool Universitesi Dis Hastanesinde sabit ortodontik tedavisi tamamlanmis
230  bireyin  katilimyla  gerceklestirilmis  olan  c¢alismada, farkli  dis
macunlarininortodontik tedavi sonrasi retansiyon déneminde mine
demineralizasyonlarin1  azaltict etkisi arastirilmistir. Calismaya katilan bireylerin
demografik ozellikleri, tedavi sekli, tedavi siiresi, dogum tarihi, sosyoekonomik
durumu, oral hijyen 6zelligi ve tedavi 6ncesi birinci biiyiik azilarinin durumunu igeren

veriler kaydedilmistir. Bu randomize kontrollii ¢alismadaki sonuglardan biri; geng
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hastalarin, daha yasgh hastalara gére BNL olusumuna daha egilimli oldugudur. Bu
bulgunun, geng¢ hastalarin dislerinin asit ataklarina daha egilimli olmasiyla baglantili
olabilecegi sdylenmektedir. Calismadaki diger bir sonug ise; erkek hastalarda bir kez
BNL gelistiginde, lezyonderinligiderecesinin bayan hastalara gore daha biiylik olma
egilimde olmasidir. Sabit ortodontik tedavi basi dort birinci biiylik az1 diginin en az
birinde ciiriik, ciirlige bagh kayip veya dolgu mevcut olan hastada, saglikli birinci
bliylik aziya sahip hastalara gore sabit ortodontik tedavi sonrasi daha fazla sayidaBNL
gelisimi  oldugu bildirilmistir. Ancak BNL insidanst ve siddeti ile cinsiyet,
sosyoekonomik durum, hasta uyumu, tedavi siiresi, tedavi sekli ve tedaviyi yapan hekim

arasi korelasyon bulunamamistir (65).

Chapman ve arkadaglari, sabit ortodontik tedavi siiresince olusan BNL’nin
insidans1 ve siddeti ile ilgili risk faktorlerini arastirmis ve BNL olusumunun sik
goriildiigli hastalardaki tedavi basi1 karakteristikleri; tedavi basi ve tedavi sonu alinan
dijital fotograflariizerinde belirlemeyi hedeflemislerdir. Sabit ortodontik tedavide
gortlen BNL icin risk faktorlerini; tedaviye erken yasta baslamak, tedavi basi zayif agiz
hijyenine sahip olmak, beyaz irk olmak ve olumsuz tedavi sonuglarinin gostergesi olan
yuksek CCA(ABO Comprehensive Clinical Assessment) skoruna sahip olmak seklinde
belirlemislerdir (64).

2011 yilinda Hess ve arkadaslari tarafindan yapilmis olan calismada fosforik asit
uygulamasinin, metal braketlerin, kompozit rezin adezivin ve dolduruculu rezin
silanlarin mine dekalsifikasyonu {izerine etkisi arastirllmigtir. Calismada braketin tek
basina dekalsifikasyon ig¢in predispozan bir faktdr olmadigi ortaya ¢ikarilmistir. Dis
minesinde asit uygulanmis dislerde, asit uygulanmamis dislere gore %34 daha fazla
dekalsifikasyon goriildiigii  bildirilmistir. Asit uygulanmis minede daha fazla
dekalsifikasyon go0zlenmesi; asit uygulanmig minede koruyucu pelikil tabakasinin
uzaklagtirilarak mine prizmalarinin acgi§a ¢ikmasina baglanmistir. Asitleme islemi,
mineyi 5-25 um derinligine kadar demineralize eder. Agiga ¢ikan mine prizmalar1 ve
retzius cizgileri bakterilerin ve karyojenik triinlerin gegisi i¢in yol olusturur. Minenin
derin ylizeyleri, yiizeyel tabakaya gore daha diisiik konsantrasyonlarda florit, kursun ve
cinko gibi elementleri igerdigi icin daha yumusaktir ve bu durum derin mine

tabakalarinin asitle daha kolay coziilebilir hale getirmektedir. Calismadaki diger bir
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sonu¢ ise; bonding ajan uygulamasinin bakteriyel birikimiarttirdigr gerekcesiyle
dekalsifikasyonu da arttirdig1 seklindedir. Aksine, mine ylizeyine silan uygulamalarinin

dekalsifikasyon agisindan olumlu etki gosterdigi bildirilmistir (47).

4.3.6. Beyaz Nokta Lezyonu Insidansi

Genel olarak sabit ortodontik tedavi goren bireylerde, sabit ortodontik tedavi
gérmeyen bireylere gore daha fazla BNL na rastlanmaktadir ve bu BNL tedaviden yillar

sonra bile estetik problemlere neden olabilmektedir (46,48).

BNL’nin insidansimnin % 2 ila % 96 arasinda degistigi rapor edilmistir(47).
Gorelick ve arkadaslarinin yaptig1 calismada; sabit ortodontik tedavi géren hastalarda
en azindan bir tane BNL goriilme olasiliginin % 49,6 oraninda, tedavi gérmeyenlerde
ise bu oranin sadece % 24 oldugubildirilmistir (2). BNL insidans: {izerine yapilmis
giincel bir caligmaya gore, ortodontik tedavi goren hastalarin % 72,9’unda en az bir

veya daha fazla BNL olusumu gozlendigi bildirilmistir (66).

BNL insidansinin en yliksek oldugu bdlgenin; iist lateral dislerin labiogingival
alant oldugu bildirilmistir. Bunun; bu grup dislerin anatomik yapilarindan dolay:
braketlerin gingival kenara daha yakin konumlanmasindan dolayr artan plak
birikimindenkaynaklandig: diistiniilmiistiir. Segmental olarak; {iston segment ve alt arka
segmentler yiiksek insidans gosterdigi, en diisiik BNL olusum insidansinin iseiistarka
segmentte oldugu bildirilmistir (2). Hangi dislerin BNL’a daha yatkin olduguna dair
yapilan bir¢ok c¢alismada farkli sonuglar rapor edilmistir. Mizrahi, BNL’in daha ¢ok {ist
kesicilerde ve mandibular birinci biiyiik azilarda olustugunu bildirmistir (1). Banks ve
Richmond ise in vivo yiiriittiikleri ¢alismalarinda, iist ¢cenede lateral ve kanin dislerinin,
alt cenede de kanin ve ikinci kiigiik azilarin dekalsifikasyondan en ¢ok etkilenen disler
olduklarini tespit etmislerdir (67). O’Reilly ve Featherstone, plak birikiminin en ¢ok
oldugu bolgeler olarak tanimladigiadezivin tastig1 ortodontik bantlarin diseti kenarlar
ve braket ¢evresindeki rezin artiklarinin etrafinda BNL’nun daha sik goriildiigiinii

belirtmislerdir (6).
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Gorelick ve arkadaglarisabit ortodontik tedavi gdren bireyler {izerinde yaptig
calismasinda BNL olusumu go6zlenmeyen hastalarin %50 oraninda oldugu
bildirmiglerdir. Bu oranin, mine yapisi, tiikiirik komposizyonu, dis firgalama gibi
bireysel farkliliklarin potansiyel etkilerine bagh degistigi diistiniilmiistiir (2). Cinsiyet,
tedaviye baslama yasi, oral hijyen durumu ve birinci biiyiik azi dislerin klinik
durumununsabit ortodontik tedavi siiresince gorillen BNL insidanst ve gelisimi
acisindan belirleyici olabilecegi de rapor edilmistir (65). Farkli bantlarin, yapistirilan
ortodontik atagmanlarin ya da flor tedavilerinin degerlendirildigi ¢aligmalarda,
demineralizasyon varligmi ve yoklugunu degerlendirmede kullanilan yontemlerdeki
cesitlilik, klinik gozlem standardizasyonun zorlugu, tedavi basi demineralizasyon olup

olmamasinin tespiti ve floriir kullanimi1 gibi faktérlerinBNL prevalansi iizerinde biiytlik

etkiye sahip oldugu bilinmektedir (68,69).

4.4. Beyaz Nokta Lezyonu Olusumunun Onlenmesi

Mine demineralizasyonunda ilk ¢oziinmenin baslamasindan itibarenminede bir
sond ile teshis edilebilecek diizeyde madde kaybinin olusumuna kadar gegen siirenin 18
ila 24 ay olabilecegi ve bu siirecin bazi nedenlerle hizlanabilecegi bildirilmistir(70).
Ancak ciirtik riskini azaltict yonde uygulanacak bazi girisimler ile baglangi¢c halindeki
demineralizasyonlarin  ilerlemesi  durdurulabilmektedir. Bunun yanisira ¢iiriik
etiyolojisine yonelik uygulamalar da minede beyaz opak bir leke halinde baslayan

demineralizasyonu durdurabilmekte hatta remineralizyon saglanabilmektedir (71).

Tifekgive arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada, BNL prevelansini 6. ve 12. ay
periyotlarinda degerlendirmis olup BNL sayisinda, tedavinin ilk 6 aylik doneminde
keskin bir artis ve 12. aya kadarki donemde ise daha az oranda artig goriildiigiinii
bildirmislerdir. Bu c¢alismanin sonucunda, hastalarin sabit ortodontik tedavinin
baslangi¢ aylarinda iyi oral hijyensaglamalarinin 6nemi bir kez daha vurgulanmis ve
klinisyenlerin gerektigi takdirde ek BNL onleyici tedbirler almasi gerektigi bildirilmistir
(72).

Sabit ortodontik apareyler ile oral hijyeni sirddrilmesindeki  zorluk,

dekalsifikasyon, ¢iruk ve periodontal hastaliklarin goriilme riskini arttirmaktadir. Sabit
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ortodontik tedavisi devam eden hastalarin yaklasitk % 20 ila % 30’nun plak

eliminasyonunu yeterince yapamadiklar1 bildirilmistir (73)

Sabit ortodontik tedavi sirasinda olusabilecek BNL’dan korunmayla ilgili

girisimler su sekilde 6zetlenebilir;

Dis ile temas halindeki bakteri plagi icerisindeki mikroorganizmalarin
sayisinin azaltilmasi (74),

Diyetin diizenlenmesi ve dis ile temas halindeki plagin dis iizerindeki kalig
stiresinin azaltilmasi (49,60,75),

Bireyin egitimi, bilgilendirilmesi ve ilgisinin arttirilmasi (18,76) ve

Dis yapisinin giiriige karst direncinin arttirilmasi: floridin ¢ok ¢esitli formlari
ve uygulama sekilleri, Kazein Fosfo Peptit-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-
ACP) uygulamalari, son donemlerde ileri siirilen ¢esitli lazer

uygulamalaridir (11,28,33,77-79).

Yukarida sayilan ilk ii¢ yaklasim hasta kooperasyonu gereksinimi gostermektedir.

Dis yapisinin ciirige karsi direncinin arttirilmasi kooperasyondan bagimsiz olarak

gergeklestirilebilir.

4.4.1. Topikal Floriir Uygulamalari ile Dis Yiizeyinin Ciiriige Kars1 Direncinin

Arttirilmasi

Topikal floriir uygulamalart mine demineralizasyonlarini 6nleme yontemlerinin

arasinda ilk sirada yer almaktadir. Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda floriiriin

dizenli kullanimi ile demineralizasyon prevelansinda azalma gozlenmistir (3,32,59).

Floriiriin ¢iirtik onleyici etkileri su sekilde 6zetlenebilir;

Minenin mineral yapisi ile birlestigi zaman minenin ¢oziiniirliigiinii azaltir.
Asidik sartlar altinda dis yiizeyine kalsiyum, fosfor ve floriir gibi mineral
iyonlarinin ~ ¢dkelmesini  yani  baglangic  mine  lezyonlarinin

remineralizasyonunu saglar.
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e Plaktaki bakteriyel metabolizmay1 inhibe eder.

Floriir, bircok degisik formda ve uygulama metoduyla kullanilabilmektedir.
Bunlar; stannous florir, sodyum florir, amin florir ve asidilefosfat flortrdur.
Gilinlimiize ait uygulanis yontemleri ise, dis macunlari, gargaralar, jeller ve solusyonlar
seklindedir. Yapilan caligmalar, topikal formlarda floriir i¢eren dis macunlari, jeller,
gargaralar ve floriirlii verniklerin sabit ortodontik tedavi sirasinda olusan
demineralizasyonu elimine ettigini veya azaltabilecegini gdstermektedir (14-

16,26,32,34,46,80).

Giinliik kullanimda bireyin kendi uyguladig: topikal ajanlar arasinda floriir igeren
aglz gargaralart ve dis macunlari en yaygin olanlaridir. Her iki ajan da kolay
uygulanabilmektedir, ancak her iki yontemin de uygulanabilirliginin hasta
kooperasyonunabagli olmas1 dezavantaj olusturur. Geiger ve arkadaglari, Ogretici
cabalara ve gargaranin hastalara bedava temin edilmesine ragmen, hastalarin sadece
%13’liniin gargara kullaniminda tam uyum gosterdiklerini bildirmislerdir. Ayni
calismada, zayif kooperasyon ile BNL olusumu arasinda onemli iliski saptanmistir.
BNL insidansi pozitif kooperasyonla beraber anlamli derecede azalma géstermistir (16).
Sadece dis macunu kullanimi ve dis macununun yani sira topikal floriir kullaniminin
karsilastirildigr caligmalarda, ikili kullanimin demineralizasyona karsi daha fazla

koruma sagladigi rapor edilmistir (32).

Floriirlii vernik uygulamasi, hasta kooperasyonu gerektirmemesi ve herhangi bir
adeziv sistemi ile kullanilabilmesi ile ek yararlar saglamaktadir (26). Farhadian ve
arkadaslari, in vivo topikal floriiriin kisa dénem etkisini degerlendirdigi ¢aligmasinda,
floriiriin tek seferlik uygulanmasmin 3 ay icerisinde mine lezyon derinligini %40
azaltigimi bulmustur (15). Ogaard ve arkadaslari da benzer bir sekilde, ortodontik
bantlarin altina uygulanan floriirlii vernik ile lezyon derinliginde ortalama % 47’°lik

azalma oldugunubildirmislerdir (34).

Floriiriin diger bir kullanim sekli de jellerdir. Stratemann ve Shannon, floriirlii jel
kullanan hasta grubunun sadece %2’sinde, florlr kullanmayan hasta grubununise

%58’inde BNL gozlendigini bildirmiglerdir (81). Piyasada populer olarak kullanilan
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jellerden biri Prevident markasidir. 5000 ppm floriir iceren Prevident flortirlii jelinin,
1100 ppm floriir iceren {irlinlere gére demineralizasyon olusumu agisindan daha iistiin

oldugu bildirilmistir (82).

Floriir etkinligini degerlendiren sistematik derlemede, ortodontik tedavi sirasinda
goriilen BNL’nin Onlenmesi ic¢in farkli formlarda alman floriiriin etkinlikleri
degerlendirilmistir. Bu derlemede, topikal floriir veya floriir i¢eren ortodontik bonding
materyallerinin  kullannmininBNL insidansin1  diislirdiigiine yonelik bir¢cok kanit
olmasina ragmen, floriir uygulamasinda hangi metodun veya hangi kombinasyonunun

daha etkili olduguna dair bir kanit olmadigi sonucuna ulasilmistir (32).

Floririin demineralizasyon (zerine olumlu etkisini surdirmesi icin 3-4 ayda bir
tekrarlanmasi gerekmektedir (83). Floriiriin bir diger olumsuz 6zelligine dair bulgu da,
florurlu jellerin 3-6 aylik kullanim sonucu hastalarn % 15 ila % 20’sinde hafif
renklenmenin  gelistigidir (32). Florliriin  asin1  uygulanmasi sonucu
olusabilecekkomplikasyonlar da g6z Oniine alinmalidir. Goézlemsel bir g¢alismada,
floriirlii jelin profesyonel uygulamalarinin bulanti, kusma ve gastrointestinal agr1 gibi
yan etkilerinin oldugu bildirilmistir (84). Sodyum floriir igerikli vernik Duraphat’in, 8
yasindaki bir kiz ¢ocuguna uygulanmasini takiben akut iirtiker seklinde hipersensivite
(asir1 duyarlilik) gerceklestigi rapor edilmistir. Bu alerjik reaksiyon, floriirlii vernigin

kolofan (colophony) igerigiyle iliskilendirilmistir (85).

4.4.2. Floriir ile Kombine Yapistirma Sistemleri Kullanimi

Sabit ortodontik tedavide kullanilan ortodontik yapistirma ajanlari, yapilarina
florlir salinimdzelligi eklenerek remineralizasyona katkida bulunup BNL o6nleyecek
sekilde tasarlanmugtir. Floriir salimimi yapan yapistirici sistemler; cam iyonomer
simanlar (CIS), kompozit rezinler ve rezin modifiye cam iyonomer simanlar
(RMCIS)’dur.

CIS, floriir salinimu ile birlikte topikal olarak uygulanan floriirii de absorbe ederek
uzun periyotlarda serbestlesmesini saglamaktadir (86). Yapistirma ajanlarindan salinan

floriir, hem demineralizasyon riski olan alanlarin ¢ok yakinindan salinimi1 hem de diisiik
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pH’ta asamali serbestlesmesi ile BNL olusumunun 6nlenmesindeavantaj sunmaktadir.
CIS’1n, klinisyenler i¢in en dnemli dezavantaji; diisiik baglanma dayanikliliklaridir. Bu
dezavantaji ortadan kaldirmak i¢in kompozit rezin ve cam iyonomer siman
birlestirilerek hem floriir salinim1 hemde kuvvetli baglanma dayaniklili1 6zellikleri tek
bir yapistirma ajaninda elde edilmistir. Bdylece, kompozit rezinlerin neme hassasiyet ve
cam iyonomer simanlarin diigiik baglanma dayanikliligi dezavantajlarinin iistesinden

gelmek amaciyla RMCIS gelistirilmistir (87).

2010°da yaymlanmis sistematik derlemede, cam iyonomer simanin diger
ortodontik adezivlere gore sabit ortodontik tedavi sirasinda demineralizasyonu
Oonlemede daha etkili oldugu rapor edilse de kanitlarin zayif oldugu ve baglanti1 giiciiniin

yetersizligi nedenleriyle tavsiye edilmedigi sonucu bildirilmistir (24).

2009 yilinda Chin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, floriir salinimi1 ve karyostatik
potansiyel ozellikleri agisindan dort farkli ortodontik adeziv (Ketac Cem, Fuji Ortho
LC, Light-Bond ve Transbond XT) floriirlii gargara kullanarak veya kullanmaksizin,
degerlendirilmistir. Bu adezivlerin floriir salinimlar1 ilk 4 saatte yiiksek bulunmus
vefloriir salintminin 2 hafta sonrasinda da sabit bir bicimde devam etmekte oldugu
bildirilmistir. Bu karsilastirmali ¢alismada; Fuji Ortho LC, floriirlii gargara kullanip
kullanilmamasina bakilmaksizin en fazla floriir salinimi gostermis ve braket ¢evresi
mine demineralizasyonu en az bu materyalin kullannominda goézlenmistir. Mine
demineralizasyonuna kars1 koruyuculugun en az oldugu materyalin ise Transbond XT

oldugu bildirilmistir (80).

Caciafesta ve arkadaslari, dokuz farkli ortodontik adezivin floriir salinimini in-
vitro olarak aragtirmislardir. Bu arastirmada kullanilan adezivler; (a) Fuji Ortho LC (b)
Fuji Ortho Paste Pak (c) Enlight LV (d) Optiband (e) Contec LC (f) Glastec (g)
Transbond XT (h) Multi-cure (1) Transbond Plus’dir. TUm adezivler icerisinde Fuji
Ortho LC’in en yiiksek floriir salinimi yaptigi bulunurken; Enlight LV, Contec LC ve
Transbond XT’in floriir salinimlar1 énemsiz bulunmugstur. Ortodontik bant yapistirma
ajanlar icerisinden ise Fuji Ortho Paste Pak’in arastirmadaki diger ortodontik bant
yapistiricilara gore daha fazla floriir salinimi gergeklestirdigi goriilmiistiir. Sonug

olarak, BNL’nin olusumunu azaltacak derecede floriir salinimi yapan friinlerin Fuji
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Ortho LC ve Fuji Ortho Paste Pak oldugu bildirilmis ve klinik kullanimlar1 tavsiye
edilmistir (14).

4.4.3. Yiizey Koruyucu ve Silan Kullanimi

Yiizey koruyuculari, mine ylizeyini izole edip plak asitlerinin mineyi
etkilemelerini engelleyerek demineralizasyon olusumunu ortadan kaldiran kimyasal
bariyerlerdir. Glnlimuzde mine yiizeyinde demineralizasyona karsi1 hasta kooperasyonu
gerektirmeden koruyuculuk saglayan bu yontem 6nem kazanmistir.Bir¢cok arastirmaci
tarafindan ylizey koruyucularimin, mine demineralizasyonu {izerine etkinlikleri
degerlendirmistir. Son yillarda materyallerin etkinligini arttirmak i¢in gesitli
caligmalarda bulunulmus ve yapilarina floriir gibi materyallerin eklenmesi s6z konusu

olmustur (10,13,17,19,21,30,88).

Banks ve Richmond caligmalarinda viskdz yapida ve kimyasalsertlesen bir yiizey
koruyucu olan Maximum Cure ile 1sikla sertlesen TransbondXT rezinini kiyaslamis ve
Maximum Cure’n Transbond XT’ye oranlademineralizasyonu engellemede daha etkin
oldugu tespit edilmistirr Maximum Cure’iin yaklasik %13oranindakiyetersiz
demineralizasyon azaltma orani, kimyasal ylizeykoruyucularmin genel bir dezavantaji
sayilan polimerizasyon sirasinda mine ylizeyinde olusan oksijen inhibisyon tabakasina
baglanirken Transbond XT’nin, demineralizasyonuengellemede etkin bir sonug

gosteremedigi belirtilmistir (67).

Wenderoth ve arkadaslarinin, floriir serbestleyen, 1siklasertlesen ve hafif
doldurulmus bir yiizey koruyucusu olan Rely-a-Bond’u inceledikleri in-vivo
calismalarinda, kontrol grubu ve deney grubu arasinda meydana gelen
minedemineralizasyonu acisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Bu sonug,
ylizeykoruyucunun  abrazyon  direncinin  yetersiz ~ olmasmna  ve = klinik

uygulamasindakarsilasilan izolasyon problemlerine baglanmistir (30).

ProSeal, yiiksek doldurucu ihtiva eden, 1sikla sertlesen ve floriir igeren bir yiizey
koruyucusudur. Buren ve arkadaslarimin ¢alismasinda; ProSeal, doldurucusuz yiizey

koruyucu Delton ve topikal vernik Fluor Protector’a gdére mine lezyon derinliginin
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azalmasinda daha etkin bulunmus ve mine demineralizasyonunda ProSeal grubunda

kontrol grubuna gore % 92 oraninda azalma goriilmiistiir (13).

Acun, ortodontik tedavi géren tum hastalar icin gecerli olmakla beraber 6zellikle
agiz hijyenini saglamakta giiclik ¢eken hastalar icin ProSeal ve Biscover™ LV
kullaniminin sabit ortodontik tedavi siirecinde olusabilecek demineralizasyonun

engellenmesinde etkili oldugu sonucunu bildirmistir (10).

Frazier ve arkadaslari, doldurucusuz Delton yiizey koruyucusunun ortodontik
tedavi  siirecinde  olugan  demineralizasyonu  engelleme  {izerine  etkisini
degerlendirmislerdir. 40 insan disinin kullanildig1 ¢alismada tiim braketler Concise
kullanilarak yapistirilmis ve deney grubundaki dislere ayrica Delton yiizey koruyucu
materyali uygulanmistir. 95 saat 45 dakika siliren demineralizasyon periyodunun
ardindan, dislerden alinan kesitler polarize 151k mikroskobu ile incelenmistir. Kontrol
grubunu olusturan tiim dislerde demineralizasyon gozlenirken, deney grubunu olusturan
dislerin % 80’ninde demineralizasyon goézlenmemistir. Yilizey koruyucu uygulanan
grubun % 20’sinde demineralizasyonun olustugu izole mine kaybinin bulundugu alanlar
tespit edilmistir. Bu durum yiizey koruyucu tabakasinda meydana gelen polimerizasyon
problemlerine baglanmistir (89). Yine Buren ve arkadaslari, yiizey koruyucusu
Delton’un mine demineralizasyonunu azaltma iizerine etkilerini incelemis ve Delton
uygulanan grupta, kontrol grubuna kiyasla lezyon derinliginde % 72 oraninda anlaml

bir azalma bulmuslardir (13).

2011 yilinda Uysal ve arkadaslari, antibakteriyel monomer igerikli adeziv olan
Clearfil Protect Bond’un ortodontik braket ¢cevresinde olusan demineralizasyona etkisini
in-vivo olarak arastirmiglardir. Clearfil Protect Bond, antibakteriyel 6zellikli olup floriir
salinimi da yapabilen bir adeziv olarak gelistirilmistir. Antibakteriyel 6zelligini; tiim
oral  bakterilere = karsi  kuvvetli  bakterisidal  aktiviteye  sahip  olan
methacryloyloxydodecylpyridiniumbromide (MDPB)saglamaktadir.Calismasonucunda;
Clearfil Protect Bond’un ortodontik braket c¢evresi mine demineralizasyonunu

geleneksel metotlara kiyasla 6nemli derecede azalttig1 bildirilmistir (29).
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Paschos ve arkadaglar1 tarafindan bes farkli bonding ajani {izerinde yapilan
caligmada; Fuji Ortho LC uygulanan grupta, ProSeal ve Clearfil Protect Bond’u da
iceren diger materyal gruplarina oranla lezyon derinliginin ve mineral kaybinin daha az

gozlemlendigi bildirilmistir (35).

Benham  ve  arkadaglarnin  yaptigt = calismada;  sabit  ortodontik
tedavininbaslangicini takiben braket gingivallerine, pit ve fissiir ortiicii olarak kullanilan
yiiksek dolduruculu UltraSeal XT Plus uygulanmasinin etkilerini hastalarin baslangic ve
final fotograflar1 {izerinde gorsel BNL incelemesi ve DIAGNOdent Oolglimleri
vasitasiyla incelemiglerdir. BNL olusumunun, UltraSeal XT Plus uygulanan dislerde
silan uygulanmayanlara gore 3,8 kez daha az oldugu sonucu bulunmustur. Yiiksek
dolduruculu igerige sahip ve 1sikla polimerize olan bu {iriin, bu 6zellikleri sayesinde
mekanik abrazyona karsi direngli olup ortodontik braket c¢evresindeki mine
yiizeyindeiyi baglanmis sekilde kalabilmekte ve etkinligini daha uzun siire

koruyabilmektedir (12).

4.4.4. Kazein Fosfopeptit Amorfoz Kalsiyum Fosfat Kullanim

Kazein, inek siitiindeki proteinlerin % 80’ini olusturan fosfoproteinlerin igerisinde
en onemlisidir (90). Kazeinin, tripsin enzimi ile par¢alanmasi ile daha kiigiik peptitler
olan kazein fosfopeptitler (CPP) olustugu bildirilmistir. CPP, amorfoz kalsiyum fosfati
(ACP) stabilize etme yetenegine sahiptir. Boylece kazein fosfopeptit amorfoz kalsiyum
fosfat (CPP-ACP) nanokompleksi meydana gelmektedir(91).

CPP-ACP’nin c¢iiriik oOnleyici etkisi 3 farkli mekanizmayla agiklanmaktadir
(92,93) ;

e CPP-ACP, dental plagin yapisina katilarak plagim Ca ve POgiyon
seviyesini anlamli bir sekilde arttirmaktadir.

e Dis ylzeyine lokalize olan CPP-ACP, plaktaki serbest Ca ve PO4’1
baglayarak dis ylizeyini asir1 doygun hale getirmektedir.

e CPP-ACP, plaktaki bakteri hicrelerinin yizeylerine baglanarak dis

tizerinde kolonize olmalarini engellemektedir.
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Sonug olarak, kazeinin yapisinda bulunan fosfopeptitler, Ca ve PO4’1 baglayarak
dis yiizeyinde lokalize etme yetenegine sahiptirler. Notral kosullarda Ca ve PO,’1 giiglii
bir sekilde sabitlerken, asidik kosullarda ise ortama Ca ve POjsalarak minenin

¢Oziinlirliglinii azaltirlar.

Ortodontide BNL’nin 6nlenmesinde ve tedavisinde kullanilan CPP-ACP
kompleksinin patenti, Avustralya’da Melbourne Universitesi tarafindan alinmis ve
‘Recaldent’ ad1 altinda piyasaya siiriilmiistiir. Bu iiriin 1999 yilinda Amerikan Gida ve
Ilag Dairesi ( U.S. Food and Drug Administration ) tarafindan kabul edilmistir. Daha
sonra Amerika’da, MI Paste veMI Paste Plus (900 ppm F') tiretilmistir. Amerika disinda

bu iirlinler GC Tooth Mousse adiyla piyasaya siiriilmiistir.

Son yillarda CPP-ACP komplekslerinin dis saglig1 iizerine etkileri ile ilgili ¢ok
sayida in-Vvitro ve in-vivo ¢alisma yapilmistir (11,23,94,95). Robertson ve arkadaslariMI
Paste Plus’in giinde bir kez prefabrik kasik ile uygulamasinin 3 aylik takip periyodunun
sonunda, BNL olusumunu engelledigi, bunun yani sira mevcut BNL’nin sayisin1 da

azalttigi bildirilmistir (23).

Mayne ve arkadaslari; CPP-ACP’in ortodontik adezivin uzaklastirilmasi sirasinda
olusan mine hasar1 iizerine etkisiniaragtirmiglardir. Ortodontik braketlerin ¢evresine
uygulanan  %1’lik CPP-ACFP (floriir ilave)’m, BNL’da remineralizasyonu
arttirarakbraket ve adezivin dis ylizeyinden uzaklastirilmasi sirasinda olusan mine

hasarinin derinligini azalttigibildirilmistir (95).

Behnan ve arkadaslari, ACP igeren rezin siman (Aegis-Ortho), florlir vernigi
(Vanish), rezin silan (ProSeal) veMI Paste’1 igeren dort farkli tiriiniin demineralizasyonu
Onleyici etkilerini karsilastirmali olarak incelemislerdir. Lezyon derinlikleri agisindan,
ProSeal ve floriirli vernik grubunda kontrol grubuna kiyaslaistatistiksel olarak fark
anlamli bulunmus ve karyojenik kosullar ortaya ¢iktiginda ortodontik braket cevresi
demineralizasyonu onleyebileceklerini ve Aegis-Ortho ve MI Paste’in g6zlenen pozitif

etkileri istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir (11).
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4.4.5. Diger uygulamalar

Brown ve arkadaglari, BNL’nin 6nlenmesinde ve azaltilmasinda biyoaktif cam
(BAG: bioactive glass)’in 6zelliklerini incelemislerdir. Yazarlar, BAG ile kompozit
rezini birlestirerek biyomimetik adezivi elde etmislerdir. BAG; silisyum oksit,
kalsiyum oksit ve fosfor pentaoksit iyonlarindan olusmaktadir. BAG, biyomimetik
ozelligini viicut sivilarinda dis yapisinda oldugu gibi hidroksiapatit olusumuna neden
olmas1 nedeniyle kazanmistir. In-vivo ve in-vitro kosullarda, BAG’1n saldig1 iyonlar,
birbirleriyle veya ¢evre solusyondaki iyonlarla birleserek siipersature solusyon ve Ca-
PO,c¢okeltisini olustururlar. Bu 6zellik, demineralize minenin remineralizasyonu ig¢in
potansiyel olusturmaktadir. Sonug¢ olarak; BAG’1n rezin adeziv ile kombinasyonunun,
mineyi demineralizasyondan koruyan veminenin remineralizasyonu icin énemli olan Ca

ve PO, iyonlari i¢in rezervuar gorevi yapan akilli bir materyal oldugu bildirilmistir (96).

2011 yilinda yapilan bir tez ¢alismasinda, Er:YAG lazer, Asitdiile Fosfat Florit
(APF) jel formu, CPP-ACP krem formu ve bu materyallerin kombine kullanimlarinin
[Er:YAG lazer+tAPF, Er'YAG lazer+(CPP-ACP)] in vitro kosullarda yiizeyel
demineralizasyon iizerine etkileri degerlendirilmistir.Er:YAG lazer uygulamasinin,
clirlik derinligini ve asit ¢Oziliniirligiinii azalttigi, yapiin florit alimmini artirdidy,
kimyasal ve morfolojik yapiyr degistirdigi bildirilmistir.Er:YAG lazerin, APF jel veya
CPP-ACP ile kombine kullanimlarinin minedeki baslangi¢ ¢iirtigiinii etkili bir sekilde

durdurdugu ve remineralizasyonu arttirdig1 gériilmiistiir (79).

45. Ortodontik Tedavi Suresince Olusan Beyaz Nokta Lezyonlarimn

Degerlendirilmesi

Sabit ortodontik tedavi siirecinde olusabilen BNL’nin degerlendirilmesi hem
arastiricilar hem de klinisyenler agisindan 6nemlidir. Klinisyenlerin erken donemde ve
dogru bir sekilde BNL’nu tespiti, uygun koruyucu ve onleyici tedaviler uygulamasi,
hastanin oral hijyenini artirici ve beslenme diizenini diizeltici birtakim Onerilerde
bulunmasi agisindan Onemlidir. Yine demineralizasyonun kesin degerlendirilmesi;
aragtiricilarin korunma ve tedavi yontemlerinin etkinliklerini ve gelistirilen yeni

tirtinlerin degerlendirilmesi yoniinden gereklidir (31,69). Hem klinisyenlerin hem de
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arastiricilarin, BNL’nuntedavi basinda mi yoksa tedavi siirecinde mi olustugunun
ayrimin1 yapmast gerekmektedir. Bunun i¢in; degerlendirme tedavi basinda ve tedavi

sonunda yapilmalidir (31).

BNL degerlendirmesi ve Olglimii amaciyla uygulanan makroskobik ve
mikroskobik bir¢ok yontem bulunmaktadir. Makroskobik metotlar, demineralizasyon ile
minenin optik goriiniimiindeki degisimleri esas almaktadir. Makroskobik BNL
degerlendirmeleri; klinik gorsel degerlendirme, fotografik gorsel degerlendirme,
DIAGNOdent ve Kantitatif Isik Olciimlii Floresans (QLF) gibi optik floresans
metotlarindan olugsmaktadir (11). Baz1 skorlama sistemlerinin kullanildigi klinik ve
fotografik gorsel degerlendirme siklikla kullanilan metotlardir
(12,16,21,23,30,48,64,66,72,97). DIAGNOdent ve QLF, 151k floresans prensibi ile
calisan nicel (kantitatif) 6l¢lim yapabilen cihazlardir. Bu aygitlar, disteki mineral kaybi
ile 15181 dagitilmasit ve sacilmasi prensibi arasindaki iliskiyi kullanarak BNL

6l¢timiinde kullanilirlar (11,12,20,47,65).

Mikroskobik degerlendirme metotlarindaortodontik — ¢lirlik  modellerinden
yararlanilir. Ortodontik ¢ilirik modelleri, genellikle dise bant veya braket tatbikini
takiben belirli bir siire sonra disin ¢ekimi ile elde edilir. Cekilen dis ilizerinde, mineral
kayb1 ve lezyon derinligini 6lgmek amaciyla mikrosertliktesti, polarize 151k mikroskobu

ve mikroradyografi teknigi gibi yontemler kullanilir (31).

Mikrosertlik testi, sert dokularin mineral igerigini analiz etmede kullanilan basarili
birydntemdir. Bu ydntem, ¢iiriik lezyondan alinmis &rnegi test eder. Ornek, epoksi
rezini¢ine gomiiliir. Cihazin ucuna takili olan elmas uglu igne Ornegin igine belirli
orandakuvvet uygulayarak gomiiliir. Elmas uglu ignenin lezyonun farkli bolgelerinden
elde ettigipenetrasyon derinlikleri Olgiiliir ve ‘Knoop’ sertlik degeri olarak kaydedilir.
Daha sonrabu degerler saglam mine yiizeyine ait degerlerle karsilastirilir. ‘Knoop’
sertlik degerinin karekokii alinarak minenin mineral igeriginin lineer iliskisi
hesaplanir(98). Bu yontemle BNL degerlendirmesine yonelik birgok ¢alisma yapilmistir
(28,29).
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Dis minesinin mineral igerigi, polarize 151k demetinin farkli hizlara sahip
isinkirilimlariyla  analiz  edilebilmektedir. Bu amagla kullanilan polarize 151k
mikroskobu, incelenen cisimlerin optik anizotropik 6zelliginden yararlanarak fonksiyon
goriir. Isminkristal yapir icinden gegerken gosterdigi cift kirilima birefrejans denir.
Kristal yapiicinden gecen 1sinlarin hizina gore pozitif veya negatif birefrejans degerleri
vardir. Buteknik, minenin i¢ kismindaki birefrejans degerlerini Olger. Mineye ait
organik kisimlarve porozli bolgeler pozitif birefranj, saglam mine bolgeleri ise negatif
birefranj gostermektedirler (99). Bu yontemin BNL degerlendirmelerinde kullanildig:

caligmalara literatiirde siklikla rastlanmaktadir (13,15,26).

Bir¢ok c¢alisma, sert dokunun mineral kaybin1 degerlendirebilmek igin
sayisaldeger verebilen mikroradyografiyi kullanmistir (7,95). Curiik lezyondan 100-
150umkalinliginda uzunlamasina kesitler alinarak degerlendirilir. Elde edilen kesitler,
25umaraliklarla  sikigtirilmis  aliiminyum tabakasinin  hemen yanindaki yiiksek
cozlnirliikliradyografik film {izerine yerlestirilir. Aliiminyum tabaka, Orneklerin
mineral iceriklerinidegerlendirmeye ve karsilagtirmaya yardimci olan koyu kaide
gorevini gormektedir. Iyonize radyasyon uygulandiktan sonra radyografik goriintii
dijitize edilir. Lezyonunsinirlar1 ve saglam mine bdlgesine ait goriintiiler bilgisayar
programi  yardimiyladegerlendirilerek  mineral ~ kaybimin  oldugu  bolgeler

belirlenebilmektedir (100).

Bu yontemlerden farkli olarak Pont ve arkadaslarinin ¢alismasinda, mine yiizeyi
in-vivo olarak epoksi rezinden hazirlanan modellerin taramali elektron mikroskobisi
(SEM) ve hastalardan ¢ikarilan braketlerin tabanlarindaki adeziv artiklarinin enerji
dagilimli X 1s1mn1 spektrometre ile ex-vivo incelemesi ile mine ylizey degisimlerinin

degerlendirilmesi saglanmistir (101).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Katihmer Secimi ve Katihmcilarin Calismaya Hazirlanmasi

Bu deneysel klinik tez ¢alismasinin hasta grubu, Karadeniz Teknik Universitesi
Dishekimligi  Fakiiltesi ~ Ortodonti ~ Anabilim  Dali’na  ortodontik  tedavi
gereksinimiylebagvurmus olan ve dahil edilme kriterlerine uygun olup arastirma
grubuna gontillii katilabilecegini belirten 45 hastadan (30 kiz, 15 erkek) olusturulmustur
(Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Arastirma (n= 30) Kontrol (n=15)

OrtalamaSS Minimum  Maksimum  OrtalamatSS  Minimum  Maksimum

Kronolojik yas (yil) ~ Erkek(n=15) 15,82 2,89 11,83 20,75 18,02 + 1,66 15,66 195
Kiz (n=30) 16,09 2,39 12,75 19,53 16,16 + 3,49 10,16 215
Tedavi siiresi (y1l) 1,01£0,12 078 1,16 1,01 + 0,006 1,00 1,01

Gruplardan en az ikisi arasinda,tedavi basmna gore tedavi sonuDIAGNOdent
Olglimlerindeki degisim yoniinden en az 1skorluk bir farkin %80 gii¢ ve %5 yanilma
diizeyinde istatistiksel olarak onemliligini test edebilmek i¢in gruplarin her birine en az
13’er kisi alimnmasi gerekmekteydi. 1skorluk fark bilgisine klinik deneyimlerden
ulasilmigtir. Orneklem genisligi hesaplamalar1 NCSS & PASS 2000 istatistik paket

programinda yapilmustir.

Dahil edilme kriterleri;

e En az 20 adet siirmiis daimi dise sahip,

e Ortodontik tedavi igin yeterli diizeyde agiz hijyenini temin edebilen
(gunde en az iki kez disini firgalayan),

e Genel flor maruziyetinin benzer olabilmesi igin Trabzon ilinde ikamet
eden,

e Gerekli tiim restorasyonlar1 yapilmas,

e Periodontal tedavileri tamamlanmus,
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e Hem Ust hem de alt ¢cenede sabit ortodontik tedavi gereksinimi olan ve

e Daha dnce herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis olmasidir.

Dahil edilmeme kriterlerini ise;

e Agiz saghgm etkileyecek herhangi bir sistemik hastalifa sahip olan
(diabet, hiv, antibiyotik profilaksisi gerektiren kosullar),

e Oral flora veya tiikiiriigii etkileyecek ilag kullanimi olan,

e Son {i¢ ay icerisinde florit tedavisi gormiis olan ve

e Sabit ortodontik apareyler harici ek apareyler kullanimina gerek olan

malokluzyonlara sahip veya ¢ekimli tedavisi planlanan hastalar olusturur.

Calismamiz goniillii katilimeilar {izerinde in-vivo gerceklestirilmesi planlanan bir
aragtirma oldugundan, oOncelikle etik komite onayr almmustir (Etik Kurul Onay
No0:2012/10). Calisma baslangicinda tiim katilimcilara aragtirmanin amaciin ve
iceriginin, deney sliresinin, katilimcilarin ve arastiricinin deneysel periyot siiresince
devam edecek sorumluluklarinin agiklandigr “Bilgilendirilmis Onam Formu” iletilerek

yazili ve imzali onaylar1 alindi (EK 1).

Katilimcilarin onaylarinin alinmasini takiben, katilimcilarin “Klinik Aragtirma
Takip Formu” olusturularak adi ve soyadi, dogum tarihi, cinsiyeti, tedaviye baglama

tarihi ve klinik baz1 degerlendirmeler not edildi (Ek 2).

5.2. Calismada kullanilan materyaller

5.2.1. Braketler

Calismaya katilan tiim hastalarin tedavilerinde 0.022 inch slotlu metal Gemini

braketleri (3M Unitek, Monrovia, Calif.) kullanildi.
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5.2.2. Bonding Materyali

Calismamizda biitin gruplarda Transbond™ XT (3M Unitek, Monrovia, CA,
USA.) yapistirict madde olarak kullanildi (Resim 9).

d™ XT kompozit ve primeri

Resim 9. Transbon
5.2.3. Biscover™ LV

Biscover™ LV (Bisco Inc, Schaumburg.), Bisco firmasinin bir iriinidiir.
Biscover™ LV’in igerigi Tablo 3’de 6zetlenmistir (88) (Resim 10).

Tablo 3. Biscover™ LV’nin kompozisyonu

ICERIK AGIRLIK (%)
Etoksile Bisfenol-A Diakrilat 20-50
Uretan Akril Ester 20-40
Polietilen Glikol Diakrilat 20-40

Resim 10. Biscover™ LV yuzey koruyucusu

41



5.2.4. Isin Cihazi

Materyallerin polimerizasyonu i¢in 420 nm dalga boyunda 151k veren LED 1s1k
cihazi Coxo DB-685 Penguin (Guangdong, China) kullanildi (Resim 11).

Resim 11. LED 1s1k cihazi
5.3. Yontem
5.3.1. Hastalarin Hazirlanmasi

Tum katilimcilara sabit ortodontik tedavileri baslamadan iki hafta Oncesinde
randevu verilerek standart agiz hijyen egitimi verildi ve ayni marka oral hijyen
materyallerinin kullanimi 6nerildi. Ancak bireylere bu materyaller temin edilmedi.
Degerlendirme i¢in kayitlar alinmadan Once dislerin mine yizeyleri ponza ile

temizlendi ve su ile yikandi.
5.3.2. Gruplarin Olusturulmasi ve Braketlerin Yapistirilmasi

Arastirma gruplarimizi ¢alismaya kendi rizasi ile katilmis bulunan 45 birey
olusturdu. Tiim bireyler arasindan rastgele secilen 30 kisiye Transbond™ XT primer
veyaBiscover™ LV, kontralateral ¢enelere randomize capraz ¢ene (split mouth) teknigi
ile esit sayida uygulandi (Sekil 3). Geri kalan 15 birey ise, arastirmamizin kontrol

grubunu olusturdu ve herhangi bir ortodontik tedavi islemi uygulanmadi.
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Transbond )
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XT primer ) Biscover Biscover T or
LV LV primer

Alt ark

Sekil 3. Capraz c¢ene tekniginin uygulanisi

Braketlerin yapistirilmast safhasindan o6nce dekalsifikasyonun belirlenmesine
yonelik tedavi bagi tiim ortodonti kayitlari (6l¢ii, rontgen filmleri ve fotograflar) alindi.
Bunun yan sira hastanin adi, soyadi, dogum tarihi, cinsiyeti ve dis tedavi durumlarini

igeren kisisel bilgiler not edildi.

Braketleme islemine dis ylizeyleri agiz ekartérii yardimiyla izole edilerek
baglandi. Disglerin bukkal yiizeylerinde braket tabanlarinin gelecegi alanlar asitlendi.
Disler, %37’ lik ortofosforik asit (Bisco Inc, Schaumburg.) kullanilarak 20 saniye stre
ile asitlendi, 15saniye boyunca su ile yikandi ve 15 saniye boyunca da hava ile
kurutuldu. Transbond grubu yarim c¢enelerde asitlenmis mine yiizeyleri {izerine
Transbond™ XT primer uygulandi ve liretici firmanin talimatlarina uygun bir sekilde
151k polimerizasyonu yapilmadi. Biscover™ LV grubu yarim ¢enelerde asitlenmis mine
yiizeyleri iizerine Biscover™ LV uygulanarak 30 saniye siire ile LED 151k kaynagi ile
polimerize edildi. Daha sonra braketler, Transbond™ XT adezivi ile Uretici
firmanindirektifleri dogrultusunda yapistirildi. Braket ¢evresinde kalan artik adezivler
bir sond yardimiyla uzaklastirildi. Braketin dis lizerinde kesin konumu verildikten sonra
her iki arastirma grubunda adeziv 20’ser saniye Led 1sik cihazi ile mezial ve distal

yuzeylerinden polimerize edildi.
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Sabit ortodontik tedaviler slresince arklar paslanmaz celik ligatur telleri ile

baglandi.

Transbond grubunda 4 adet ve Biscover™ LV grubunda 5 adet birinci bilyiik az1
disine bukkal yiizeylerinde bulunan restorasyonlar sebebiyle direkt tlip yerine bant
tatbiki yapildi ve bu dislerden Ol¢iim yapilmadi. Tedavi siireci boyunca c¢esitli
nedenlerle meydana gelen braket kopmalar1 kaydedildi (Tablo 4). Braket kopmasi olan
(Biscover™ LV grubu: 42 dis, Transbond grubu: 16 dis), bukkal yiizeyinde restorasyon
bulunan (Biscover™ LV grubu: 10 dis, Transbond grubu: 8 dis ve Kontrol grubu: 8
dis), bant tatbiki yapilan (Biscover™ LV grubu: 5 dis, Transbond grubu: 4 dis) ve
hipokalsifikasyona sahip (Biscover™ LV grubu: 1 dis, Transbond grubu: 1 dis ve
Kontrol grubu: 2 dis) disler arastirma dis1 birakildi. Bu durumda, Transbond,
Biscover™ LV ve Kontrol gruplara dahil olan dis sayilart sirasiyla 302, 331 ve

350°dir.

Tablo 4. Braket kopma sayisinin gruplara gére dagilimi

Biscover™ LV Transbond XT
Braket kopma Anterior Posterior Anterior Posterior
Ust ark 4 13 1 1
Alt ark 8 15 3 11
Toplam 42 16

5.3.3. Debonding Safhasi

Hastalarin  ortodontik tedavileri tamamlandiktan sonra sabit apareyleri
uzaklastirildi. Ortalama tedavi stresi 1,01 = 0,12 yil’dir. Debonding islemi ‘debonding
pensi’ ile (Dentaurum 003-349-00, Ispringen, Germany) braketlerin dis kulaklarindan
tutularak hafif bir kuvvet ile yapildi.

Dis yiizeyinde kalan artik adezivlerin degerlendirilmesi icin, braket sokiimiinii
takiben ortodontik adeziv artiklart heniiz temizlenmeden 6nce hastaya plak boyama
cigneme tableti (Mira-2-Ton Tablet Display, Hager Werken, Duisburg, Germany)
verilerek artik adeziv miktarlar1 degerlendirilerek ARI (Adhesive Remnant Index)
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sistemine gore O ile 3 arasindaskorlar verildi(102) (Resim 12). ARI skorlama sistemi

Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. ARI skorlama sistemi

ARI ARI
(dis) Tanimlama (braket) Tammlama
0 Dis lizerinde hi¢ adeziv yok 0 Braket tizerinde hi¢ adeziv yok
1 Adezivin % 50'den az1 dis iizerinde 1 Adezivin % 50'den az1 braket tabaninda
2 Adezivin % 50'den fazlas1 dis iizerinde 2 Adezivin % 50'den fazlasi braket tabaninda
3 Adezivin tamam dis iizerinde 3 Adezivin tamami braket tabaninda

Resim 12. Boyama tableti ile dis yiizeyindeki ortodontik adeziv artiklarinin goriintimii

ARI degerleri kaydedildikten sonra dis yiizeyinde kalan artik adeziv diisiik hizli el
aletine (mikromotor) takilan bir tungsten karbid frez (Dentaurum 123-604-00,
Ispringen, Germany) ile temizlendi. Adeziv artiklarinin tamamen temizlenmesini
takiben ponza ve polisaj lastigi (Diadent Group International, Vancouver, Canada.)

kullanilarak yiizeylerin temizlik islemi tamamlandi.
5.3.4. Mine YUzeyinin Degerlendirilmesi
Mine yizeyi 3 ayr1 yontemile degerlendirildi;

e BNL miktarinin nitel (kalitatif)degerlendirilmesi amaciyla ‘Fotografik Gorsel
Metot’ ile‘Modifiye Beyaz Nokta Lezyonu indeksi’kullanild: (2,48).

e Sabit ortodontik tedavi sirecindeki mineralizasyon degisiklikleri, ‘Lazer
Floresans Teknik (DIAGNOdent)’ kullanilarak degerlendirildi.
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e Sabit ortodontik tedavi sonrasinda mine yizeylerinden iatrojenik olarak
uzaklastirilan mineral diizeyi mikroanalitik bir teknik olan ‘Enerji Dagilimli X
Isin1 Spektrometre (Energy Dispersive X-Ray Spectroscopy, EDS) Yontemi’ ile
degerlendirildi.

5.3.4.1. Fotografik Degerlendirme

Katilimcilardan fotograf ¢ekimi oncesi dislerini firgalamalari istendi. Fotograflar,
hastalarin Frankfurt Horizontal diizlemleri yere paralel olacak sekilde alindi. Yanak ve
dudak ekartorii yerlestirildi, 6n dislerin tim bukkal yiizeylerinin gorulebilmesi igin
hastalardan dislerini bas basa getirmeleri istendi. Fotograf makinesi, okluzal diizlem
tizerinde ve iist keserlerin bukkal yilizeyine dik olacak sekilde pozisyonlandirildi.
Fotograf makinesi ayarlamalar1 yapildiktan sonra bir asistan yardimiyla dis yiizeylerine

hava sikilarak cekilen fotografta tiikiiriik goriiniimii engellendi.

Ust ve alt bukkal dis yiizeylerinin demineralizasyon agisindan degerlendirilmesi
igin dijital bir fotograf makinesi (Canon EOS 350DCanon Inc, Taiwan) ve makrolens
(100 mm., Canon Inc, Taiwan) kullanilarak halka flag (Canon Macro Ring Lite MR-
14EX Canon Inc, Taiwan) ile tiim hastalarin standart mesafeden dis yiizeyleri
fotograflandi. Disin kendi rengini maskeleyebilecek olan yansimayi azaltabilmek
amaciyla, dis yiizeyleri kurutuldu ve fotograf makinesi dis yiizeylerine paralel olacak

sekilde intraoral fotograflar alindi.

Hastalardan iist ve alt kaninden kanine fotograflar alindi. Labial segmentin
kurvatiiriine bagli olarak sag ve sol kanin dislerin net goriiniimii elde edebilmek i¢in her
hastadan iiger fotograf alindi. Boylece tedavi basi ve tedavi sonu olmak iizere bir

hastanin toplamda 6 fotografi degerlendirmede kullanildi (Resim 13).

BNL degerlendirmesi Microsoft Office Picture Manager bilgisayar yazilim
programinda % 200 buyutmede yapildi (Resim 14). Gorelick ve arkadaslarinin
olusturdugu Beyaz Nokta Lezyon Indeksini modifiye eden Ogaard’in Modifiye Beyaz
Nokta Lezyon Indeksi (ModifiedWhite spot lesion index, WSL Index) kullanildi. TUm

gorintilere 1 ila 4 arasi skorlar verilerek dislerindemineralizasyon skorlart belirlendi

46



(2,48). WSL indeksine gore skorlama islemi Resim 15°de gosterildigi gibi su sekilde
gergeklestirildi:

Skor 1: Gorulebilen BNL veya yilizey pirtzlenmesi yoktur (demineralizasyon

yok),

Skor 2: Ylzey puruzlenmesi olmaksizin goriilen BNL (hafif demineralizasyon),

Skor 3: Restorasyon gerektirmeyen ancak ylizey piirtizliligi ile beraber

gorulebilen BNL (orta derece demineralizasyon),

Skor 4: Kavitasyonla beraber goriilen ve restorasyon gerektiren BNL (siddetli

demineralizasyon).

Tedavi basi klinik olarak tespit edilen BNL benzeri florozis, mine hipoplazisi gibi
beyaz goriinlimlii lezyonlar skorlamaya dahil edilmedi. Goériintiilerin degerlendirmesi
tek bir arastirici tarafindan ve goriintiilerin hangi hastaya ait oldugu bilinmeksizin

gerceklestirildi.

Resim 13. Tedavi basinda ve tedavi sonunda BNL degerlendirmesi igin alinan

standardize intraoral fotograflar
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Resim 14. Fotograflardan BNL degerlendirmesi Microsoft Office Picture Manager
bilgisayar yazilim programi ile X200 buyltmede yapildi. Resimde X70 buyitmede

BNL’nun géranimu gérialmektedir

5.3.4.2. Lazer Floresans Teknik (DIAGNOdent ) ile Degerlendirme

Cirtik lezyonunda 151k yayilma katsayisi saglikli mineye oranla oldukga yiiksektir.
Bu da ciiriik lezyonu igindeki 1518in yolunun kisa olmasina ve bu alanda emilim ve
floresansin daha az olmasina sebep olmaktadir. DIAGNOdent’in galisma prensibi de

bahsedilen bu floresans prensibine baglidir (103).

Cirtk teshisi icin gelistirilen DIAGNOdent (Kavo, Biberach, Almanya) cihazinda
151k kaynagi igin ‘lazer diyot’ (655 nm) ve belirleyici olarak ‘foto diyot’ ile kombine
‘yiksek gecirgen filtre’ ( iletim>680 nm) kullanilir. Olusan 151k, optik fiber araciligiyla
dise uygulanir ve ¢evresine yerlestirilen 9 fiber demeti tespit islemini gergeklestirir.
Yiksek gecirgen filtre geriye sacilan sinyalleri ayni ugtaki farkli fiber demeti tarafindan
toplanir ve bir foto diyot tarafindan sayisalolarak Olgiiliirek monitore ulastirilir.
Floresans yogunluguna gore sayisal olarak cihazda okunanmaksimum deger, ¢liriigiin

en derin kismini1 géstermektedir (Sekil 4).

48



Uyarnlma Teli

Foto
Diyot

i !

Algilama Teli
Fitre

Sekil 4. DIAGNOdent cihaz: tarafindan dis ylizeyine gonderilen ve devaminda geri

yanstyarak algilanan fotonlar

DIAGNOdent’in iki farkli ucu bulunmaktadir. Fissir ¢iriklerinin belirlenmesi
icin agil1 fiber optik ug (probe A) ve diiz yuzey c¢urukleri icin diiz fiber optik ug (probe
B) tasarlanmistir. Cihazin kalibrasyonu, imalatg1 firma tarafindan hazirlanmig cihaz
tizerindeki seramik referans noktasi kullanilarak yapilir. Farkli bireylerin dislerindeki
anatomik yap1 ve renk farkliliklarindan dolay1 biitiin hastalarin tiim disleri aymi sekilde
kalibre edilemez. Bu nedenle, aygit kullanilmadan once bireysel kalibrasyon da
yapilmalidir. Bu iglem icin seramikten standart 6lgegi ile kalibrasyon yapildiktan sonra
referans (baseline) degeri icin diiz yiizeyde saglikli mine dokusundan 6l¢iim yapilir
(Sekil 5). Ciriigiin maksimum genisligini belirleyebilmek i¢in cihaz &lglim yapilan
alanda egilerek ve dikey aksi etrafinda hareket ettirilerek uygulanmalidir. 15’den
baslamak {izere yiikselen ses ikazi uygulayicinin incelenen alandaki maksimum

floresansi bulmasina yardimci olur (104,105).
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Sekil 5. DIAGNOdent ile 6l¢iim oncesi kalibrasyon islemi

Lazer diyot dise direkt yonlendirilen belirli bir dalga boyuna sahip bir 151k saglar.
Olusan 151k fiber optiklerle dis yiizeyine yansitilarak disin yapisindaki organik ve
inorganik maddeler tarafindan absorbe edilir. Isigin bir kismi disin yapisinda bir
degisiklik ile karsilastigi zaman, farkli bir dalga boyunda kizil6tesi 1sik olarak geri
yanstyan floresans sinyalleri filtre edilerek cihazin detektorii tarafindan toplanir.
Toplanan sinyal, 0-99 arasinda niimerik degerle cihazin monitdriinde izlenir. Bu olusan
floresans sinyalleri, 15181n dalga boyu ve disin sert dokularinin durumuna baghdir.
Curtik varhiginda floresans artar ve dijital gostergedeki sayr yiikselmeye baslar
(104,105) (Resim 16). Tekrarlanan Olgiimlerle zaman igerisindeki farkliliklar da
kaydedilmis olur.

Degerlendirmede, imalat¢1 firmatarafindan 6nerilen degerler su sekildedir;
5-25: Baslangic lezyonu,
26-35: Erken dentin ¢iliriigi,

35+: Ilerlemis dentin ¢iiriigii olarak yorumlanur.
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Resim 16. A:DIAGNOdent lazer sistemi ve cihazin A ve B olarak goriilen iki farkli

ucu, B: Kalibre etmek amaciyla cihazin yan tarafinda bulunan seramik standart 6lgegi

Incelenecek disler gdzle muayeneye olanak saglayacak sekilde kuru ve temiz
olmalidir. Fissiir icinde veya diiz yiizeylerdeki plak, distasi veya renklenme yanlis
pozitif degerler elde edilmesine neden olabilir.

DIAGNOdent’in avantajlari;
a) X 15101 kullanmaksizin ¢iiriik teshisi yapabilmesi,

b) Kullanilan lazer 15181 ¢ok diisiik oldugu i¢in mineye ya da diger dis yapilarina

zarar vermemesi ve
c¢) Tekrarlanabilme 6zelligine sahip olmasi seklinde siralanabilir.
Dezavantajlari ise;
a) Pahal1 olmasi ve

b) Plak, dis tasi, renklenme ve yumusak doku artiklar1 oldugunda farkli sonuglar

verebilmesidir.

Calismamiz i¢in tim diglerin tedavi basi ve tedavi sonu diiz ylizeylerde

demineralizasyon alanlarinin olusup olusmadigini tespit i¢in DIAGNOdent 2095
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(KaVo, Biberach, Almanya)cihazi kullanildi. DIAGNOdent 6lgiimleri iiretici firmanin

talimatlar1 dogrultusunda kullanima hazirlandi.

Dis taslari ve plak fotografik degerlendirme Oncesinde dis Yizeyinden
uzaklastirildign  igin  DIAGNOdent ile degerlendirme 0Oncesinde tekrar bir
islemyapilmadi. Orijinal DIAGNOdent degerlerini degistirmesi nedeniyle dis temizligi
icin Kkullanilan patin dis yiizeyinde kalmadigindan emin olundu ve 6l¢iim Oncesinde
disler hava spreyi ile hafif¢e kurutuldu. DIAGNOdent’in diiz yilizeyler i¢in iiretilmis
olan duz fiber optik ucu (probe B) kullanildi (Resim 17).

DIAGNOdent ile yapilan Ol¢iimler esnasinda her hasta icin Oncelikle Uretici
firmanin uyarilar1 dogrultusunda cihazin yan yiiziinde bulunanseramik standart ile
kalibrasyonu yapildi. Cihazin kullanma kilavuzunda belirtildigi sekilde aletin ug
kismidncelikle 6l¢iim yapilacak yilizeyden uzaktaki bir alana dokundurularak o dise ait
bir referans (baseline) degeri elde edildi. Calismamizda bu nokta, dislerin herhangi bir

dekalsifikasyonu bulunmayan lingual yiizeylerinde bir nokta olacak sekilde segildi.

Tedavi basinda ve tedavi sonunda, dis ylizeyinde braket tabaninin genisligi kadar
bir alanda bukkalden ve gingival, insizal, mezial, distal olmak iizere dis ylizeyinde bes
bolgeden 6l¢iim yapildi. DIAGNOdent 6l¢iimlerinin yapildigi alan bélmesi Sekil 6’da
gosterilmektedir. Cihaz, diiz ylizeyde yukarida tanimlamasi yapilmis bes bolgeden dise
hafiftemas ettirilerek ve dairesel hareketler yaptirilarak maksimum okuma elde edilene
kadar disin iizerinde gezdirildi. Bu islem ikiser kez tekrarlandi ve en yiiksek

DIAGNOdent degerleri kaydedildi (Resim 17).

Sekil 6. Diglerin DIAGNOdent ile incelenen yizeyleri. Her disin bukkal yiizeyi 5
bolgeye ayrildi. b, bukkal/ braketin konumlanacagi alan; m, mezial; g, gingival; d,

distal; i/o, insizal/ okluzal)
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Resim 17. A: DIAGNOdent diz fiber optik ucu (probe B), B: DIAGNOdent dislere

uygulanisi.

5.3.4.3. Enerji Dagilimh X Isim1 Spektrometre (EDS) Degerlendirmeleri

Mine yizeyindeki hasarin ex-vivo degerlendirilmesi amaciyla braket tabanindaki
adezivin mineral igerigi ve miktarlarinin belirlenmesi i¢in mikroanalitik bir yéntem olan

EDS analizi uygulandi.

Dis ylizeylerine uygulanan degisik tedavilerin mine yiizeylerinde olusturdugu
yapisal degisikliklerin degerlendirilebilmesi amaciyla ARI (braket) skoru 1, 2 ve 3 olan
braketler secilerek O.D.T.U Metaliirji Anabilim Dali’na gonderildi. Braket drnekleri,
inceleme yapilacak tabanlar platin ile kaplanarak SEM’de farkli biiylitme oranlarinda
(X40- X50) degerlendirildi (Resim 18). SEM cihaz1 ( JSM-6400 V, JEOL,
Tokyo,Japonya),20 Kv voltajda, 1 nA akimda ve 143 eV’da galistirildi (Resim 19).

Resim 18. A: ARI(braket) skorlamasi, B: Platin ile kaplanmis ¢alisma 6rnekleri
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Resim 19. SEM cihaz1

Braket tabaninda kalan artik adeziv yiizeyinde, ylizey elemental analiziyapilarak
hem atom sayisi hem de agirlik olarak mineden kopardigi kalsiyum yiizdesi ve
adezivden gelen silisyum yiizdesi degerleri kaydedildi (Resim 20). Silisyum adezivi ve

kalsiyum ise disten gelen mine parcgalarini temsil ederek, ikisinin toplam1 % 100 kabul

edildi.

— 188Mm (
X4s &

METU 28KV

Resim 20. Braket tabanindan degisik biiyiitmelerde alinan SEM goriintiileri
5.4. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapildi. Tanimlayici
istatistikler ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum olarak gosterildi.
Gruplar arasinda DIAGNOdent ve gorsel degerlendirme skorlar1 yoniinden farkin

onemliligi bagimsiz grup sayist iki oldugunda Mann Whitney U testi ile ikiden fazla
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grup arasinda farkin 6nemliligi ise Kruskal Wallis testiyle arastirildi. Kruskal Wallis
test istatistigi sonucunun onemli bulunmasi halinde farka neden olan durumlar tespit
etmek amaciyla Conover’in parametrik olmayan g¢oklu karsilastirma testi kullanildi.
Gruplar icerisinde tedavi basma goOre tedavi sonunda DIAGNOdent ve gorsel
degerlendirme skorlarinda istatistiksel olarak anlamli degisimin olup olmadigi
Wilcoxon Isaret testiyle degerlendirildi. Tedavi basmma goére tedavi sonunda
DIAGNOdent ve gorsel degerlendirme skorlarindaki degisimlerin birbirleri arasinda ve
ARI (dis) ve ARI(braket) ile kalsiyum o6lglimleri arasinda korelasyon olup olmadig
Spearman’in Korelasyon testi kullanilarak arastirildi. Gruplar arasinda braket atan
gbzlemlerin oranlar1 yoniinden farkin Onemliligi ise Pearson’un Ki-Kare testiyle
incelendi. p<0,05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ancak, olas1 tiim
coklu karsilastirmalarda Tip I hatayr kontrol edebilmek icin Bonferroni Diizeltmesi

yapildi.
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6. BULGULAR

6.1. Tedavi Bas1 Skor Degerlendirmeleri

6.1.1. Tedavi BasiDIAGNOdent Skor Degerlendirmeleri

Tedavi basi tim dislerde DIAGNOdent skorlar1 degerlendirildiginde; Biscover™
LV grubunun DIAGNOdent skoru, hem Transbond hem de Kontrol grubuna gore
istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,003 ve p<0,001). Transbond
ve Kontrol grubu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ( p=0,124 )

(Tablo 6).

Tablo 6. Tedavi Basi DIAGNOdent Skorlari

Ortalama Std.Sapma Ortanca Minimum Maksimum p-degeri ?
DIAGNOdent <0,001
TRANSBOND 2,03 1,93 2,00 0,00 24,00
BISCOVER™LV 1,84° 1,46 2,00 0,00 23,00
KONTROL 1,96° 1,26 2,00 0,00 14,00
Toplam 1,95 1,58 2,00 0,00 24,00

a: Kruskal Wallis testi, p<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Farkli harfler gruplar arasinda fark oldugunu goéstermektedir. Biscover™ LV -
Transbond grubu farki i¢in p=0,003, Biscover™ LV - Kontrol grubu farki i¢in p<0,001.

6.1.2. Tedavi Bas1 Gorsel Skor Degerlendirmeleri

Tedavi basi gorsel skorlar agisindan; Biscover™ LV grubunun gorsel
degerlendirme skoru Transbond grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,015)
(Tablo 7).

Tablo 7. Tedavi Bas1 Gorsel Degerlendirme Skorlart

Ortalama Std.Sapma Ortanca Minimum Maksimum p-degeri ?
Gorsel Degerlendirme 0,015
TRANSBOND 0,04 0,23 0,00 0,00 2,00
BISCOVER™LV 0,10 0,30 0,00 0,00 1,00
Toplam 0,07 0,27 0,00 0,00 2,00

a: Mann Whitney U testi, p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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6.1.3. Tedavi Bas1 DIAGNOdent Skorlarimin Cinsiyetlere Gore Dagilim

Tedavi bast DIAGNOdent skorlar1 cinsiyetlere gore karsilastirildiginda;
Transbond ve Biscover™ LV grubu igerisinde erkeklerin tedavi basi DIAGNOdent
skoru kizlara gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,014 ve
p<0,001). Ancak kontrol grubu igerisinde kizlarla erkeklerin tedavi basi DIAGNOdent
skorlar1 istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,962) (Tablo 8).

Tablo 8. Gruplar Igerisinde Erkek ve Kizlara Gére Tedavi Bast DIAGNOdent Skorlari

Ortalama  Std.Sapma  Ortanca  Minimum Maksimum p-degeri

Transbond 0,014
Erkek 2,10 1,90 2,00 0,00 23,00
Kiz 1,99 1,94 2,00 0,00 24,00
Biscover™LV <0,001
Erkek 2,06 1,62 2,00 0,00 23,00
Kiz 1,71 1,35 1,50 0,00 15,00
Kontrol 0,962
Erkek 1,94 1,15 2,00 0,00 11,00
Kiz 1,98 1,31 2,00 0,00 14,00

a: Mann Whitney U testi, Bonferroni Duizeltmesine gbére p<0,017 icin sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

6.2. Tedavi Bagina Gore Tedavi Sonu Skor Degisimleri Degerlendirmeleri

6.2.1. Grup ici Tedavi-Kontrol Basi /Sonu DIAGNOdent Skor Degisimleri

Degerlendirmesi

Tedavi-kontrol basi ve sonu DIAGNOdent skor degisimleri karsilastirildiginda;
Transbond, Biscover™ LV ve Kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli artis

bulunmustur (p<0,001) (Tablo 9) .
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Tablo 9. Grup ici Tedavi-Kontrol Basi /Sonu DIAGNOdent Skor Degisimleri

Ortalama Std.Sapma Ortanca Minimum Maksimum p-degeri

Transbond <0,001
T.B. 2,03 1,93 2,00 0,00 24,00
T.S. 3,36 4,14 2,00 0,00 41,00
Biscover™ LV <0,001
T.B. 1,84 1,46 2,00 0,00 23,00
T.S. 2,87 3,42 2,00 0,00 36,00
Kontrol <0,001
T.B. 1,96 1,26 2,00 0,00 14,00
T.S. 2,65 2,13 2,00 0,00 34,00

a: Wilcoxon Isaret testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,017 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, T.B.: Tedavi Basi, T.S.: Tedavi Sonu.

6.2.2. Gruplar Arasi Tedavi-Kontrol Basi /Sonu DIAGNOdent Skor Degisimleri

Degerlendirmesi

Tedavi basina gore tedavi sonuDIAGNOdent skorlarindaki degisimler gruplar
arasinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark goériilmiistiir (p<0,001). Farka
neden olan durumlart tespit etmek amaciyla coklu karsilagtirma yapildiginda
Biscover™ LV ve Kontrol gruplarina gére Transbond grubunda skorlarin istatistiksel
anlamli olarak daha fazla arttig1 goriilmiistiir (p=0,003 ve p=0,004). Biscover™ LV ve
Kontrol grubu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,849)

(Tablo 10).

Tablo 10. Gruplar Arasi Tedavi-Kontrol Basi /Sonu DIAGNOdent Skor Degisimleri

Ortalama  Std.Sapma  Ortanca Minimum  Maksimum  p-degeri?

DIAGNOdent <0,001
TRANSBOND 1,33° 3,18 2,00 0,00 38,00
BISCOVER™LYV 1,03° 2,80 1,00 0,00 34,00
KONTROL 0,69° 1,47 1,00 0,00 29,00
Toplam 1,01 2,58 2,00 0,00 38,00

a: Kruskal Wallis testi, p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Farkli harfler gruplar arasinda fark oldugunu gostermektedir. Biscover™ LV -
Transbond grubu fark i¢in p=0,003, Transbond - Kontrol grubu farki i¢in p=0,004.
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6.2.3. Gruplar Aras1 Tedavi Bas1 /Sonu Gorsel Degerlendirme Skor Degisimleri

Degerlendirmesi

Tedavi basma gore tedavi sonu gorsel degerlendirme skorlarindaki degisimler
Transbond ve Biscover™ LV gruplari arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur
(p=0,196) (Tablo 11).

Tablo 11.Gruplar Aras1 Tedavi Bas1 /Sonu Gorsel Degerlendirme Skor Degisimleri

Ortalama  Std.Sapma  Ortanca  Minimum  Maksimum  p-degeri?

Gorsel Degerlendirme 0,196
TRANSBOND 0,52 0,63 0,00 0,00 3,00
BISCOVER™LV 0,44 0,60 0,00 0,00 2,00
Toplam 0,48 0,62 0,00 0,00 3,00

a: Mann Whitney U testi, p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

6.2.4. Tedavi-Kontrol Bas1 /Sonu DIAGNOdent Skor Degisimlerinin Cinsiyetlere

Gore Dagilimm

Tedavi basina gore tedavi sonuDIAGNOdent skorlarindaki degisim cinsiyetler
aras1 degerlendirildiginde; tim gruplarda (Transbond, Biscover™ LV ve Kontrol
grubu)kizlarda erkeklere gore istatistiksel anlamli olarak daha fazla artis oldugu
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 12).

Tablo 12. Gruplar Igerisinde Tedavi-Kontrol Basi /Sonu DIAGNOdent Skor

Degisimlerinin Cinsiyetlere Gore Dagilimi1

Ortalama  Std.Sapma  Ortanca  Minimum Maksimum p-degeri *

Transbond <0,001
Erkek 1,21 3,42 1,00 0,00 38,00
Kiz 1,40 3,04 2,00 0,00 30,00
Biscover™LV <0,001
Erkek 0,76 1,92 0,00 0,00 16,00
Kiz 1,18 3,19 1,00 0,00 34,00
Kontrol <0,001
Erkek 0,52 0,95 1,00 0,00 8,00
Kiz 0,78 1,66 1,00 0,00 29,00

a: Mann Whitney U testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,017 i¢in sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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6.2.5. Tedavi-Kontrol Basi /Sonu DIAGNOdent Skor DegisimlerininSegmentlere

Gore Degerlendirilmesi

Tablo 13’de DIAGNOdent skorlarinin segmentlere gore (1. segment: sag {ist
bolge, 2. Segment: sol st bolge, 3. Segment: sol alt bolge, 4. Segment: sag alt bolge),
degerlendirilmesi verilmistir. Tedavi basma gore tedavi sonu DIAGNOdent skor
degisimleri gruplar arast degerlendirildiginde; 1.segmentte Biscover™ LV
DIAGNOdent skorlarindaki artis, Transbond ve Kontrol gruplarina goére istatistiksel
olarak anlamli diisiik bulunmustur (p<0,001). Transbond ve Kontrol gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p=0,146) (Tablo 13)

2. segmentte; tedavi basina gore tedavi sonuDIAGNOdent skorlarindaki

degisimler yonlinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorilmemistir

(p=0,797) (Tablo 13).

3. segmentte; tedavi basina gOre tedavi sonuDIAGNOdent skorlarindaki
degisimler yoniinden; Transbond grubunun DIAGNOdent skoru Biscover™ LV ve
kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli daha fazla miktarda artmistir
(p=0,002 ve p=0,005). Biscover™ LV ve Kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gériilmemistir (p=0,725) (Tablo 13).

4. segmentte; tedavi basma goOre tedavi sonuDIAGNOdent skorlarindaki
degisimler yoniinden;Biscover™ LV grubunun DIAGNOdent skoru Kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli daha fazla miktarda artmistir (p<0,001). Transbond ile
Biscover™ LV arasinda ve Transbond ile Kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gériilmemistir (p=0,014 ve p=0,237) (Tablo 13).
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Tablo 13. Tedavi-Kontrol Bast /Sonu DIAGNOdent Skor Degisimlerinin Segmentlere

Gore Degerlendirilmesi

Segmentler Ortalama  Std.Sapma Ortanca Minimum  Maksimum  p-degeri®
Segment 1

Sag Ust Bolge <0,001
TRANSBOND 1,60° 341 2,00 0,00 30,00
BISCOVER™LV 0,72° 1,72 0,00 0,00 14,00

KONTROL 0,92° 2,15 1,00 0,00 29,00

Segment 2

Sol Ust Bolge 0,797
TRANSBOND 1,38 3,12 1,00 0,00 28,00
BISCOVER™LV 1,07 2,63 0,00 0,00 29,00

KONTROL 0,73 1,18 1,00 0,00 12,00

Segment 3

Sol Alt Bélge <0,001
TRANSBOND 1,14° 3,03 2,00 0,00 38,00
BISCOVER™LV 0,93° 3,14 0,00 0,00 34,00

KONTROL 0,55° 1,09 1,00 0,00 14,00

Segment 4

Sag Alt Bolge <0,001
TRANSBOND 1,16" 3,09 1,00 0,00 23,00
BISCOVER™LV 1,42 3,46 1,00 0,00 30,00

KONTROL 0,57° 1,14 1,00 0,00 8,00

a: Kruskal Wallis testi, Bonferroni Duizeltmesine gore p<0,0125 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Farkli harfler gruplar arasinda fark oldugunu
gostermektedir. Segment 1: Biscover™ LV - Transbond grubu farki i¢in p<0,001,
Biscover™ LV - Kontrol grubu farki i¢in p<0,001, Segment 3:Biscover™ LV -
Transbond grubu fark: igin p=0,002, Transbond - Kontrol grubu farki i¢in p=0,005,
Segment 4: Biscover™ LV - Kontrol grubu farki i¢in p<0,001.

Transbond grubu igerisinde tedavi basina gore tedavi sonu DIAGNOdent
skorundaki artiglar yoniinden segmentler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup
s0z konusu farka neden olan durumlar belirlemek amaciyla c¢oklu karsilastirma
yapildiginda 1. segmente gore 4. segmentte DIAGNOdent skorlarinin daha az arttigi
goraldi (p<0,001) (Tablo 14).
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Biscover™ LV grubu igerisinde tedavi basina gore tedavi sonu DIAGNOdent
skorundaki artiglar yoniinden segmentler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup
s0z konusu farka neden olan durumlari belirlemek amaciyla ¢oklu karsilastirma
yapildiginda 1. ve 3. segmente gore 4. segmentte DIAGNOdent skorlarinin daha fazla
arttigr gorildii (p<0,001) (Tablo 14).

Kontrol grubu igerisinde tedavi basina gore tedavi sonu DIAGNOdent skorundaki
artiglar yoniinden segmentler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup s6z konusu
farka neden olan durumlar1 belirlemek amaciyla ¢oklu karsilastirma yapildiginda 1.
segmente gore 3. ve 4. segmentte DIAGNOdent skorlarinin daha az arttigi goriildii
(p=0,003 ve p<0,001). Ayrica, 2. segmente gore 4. segmentte DIAGNOdent skorlarinin
daha az arttig1 goriildii (p=0,002) (Tablo 14).
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Tablo 14. Gruplar iginde segmentler arasi DIAGNOdent skorlarindaki artigin

degerlendirilmesi

Gruplar Ortalama Std.Sapma Ortanca Minimum Maksimum p-degeri®
TRANSBOND 0,003
Segment 1 1,60° 3,41 2 0 30

Segment 2 1,38"¢ 3,12 1 0 28

Segment 3 1,14°¢ 3,03 2 0 38

Segment 4 1,16° 3,09 1 0 23
BISCOVER™LV <0,001
Segment 1 0,72° 1,72 0 0 14

Segment 2 1,07%¢ 2,63 0 0 29

Segment 3 0,93 3,14 0 0 34

Segment 4 1,42° 3,46 1 0 30

KONTROL <0,001
Segment 1 0,92 2,15 1 0 29

Segment 2 0,73" 1,18 1 0 12

Segment 3 0,55%" 1,09 1 0 14

Segment 4 057" 1,14 1 0 8

a: Kruskal Wallis testi, Bonferroni Duzeltmesine gore p<0,017 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Farkli harfler gruplar arasinda fark oldugunu
gostermektedir. Transbond grubu: Segment 1- Segment 4 aras1 farki i¢in p<0,001,
Biscover grubu: Segment 1- Segment 4 arasi farki igin p<0,001, Segment 3- Segment 4
aras1 farki i¢in p<0,001, Kontrol grubu: : Segment 1- Segment 3 arasi farki igin
p=0,003, Segment 1- Segment 4 aras1 farki i¢in p<0,001, Segment 2- Segment 4 arasi
farki i¢in p=0,002.

6.2.6. Tedavi Bas1 /Sonu GorselDegerlendirme Skor DegisimlerininSegmentlere

Gore Degerlendirilmesi

Degerlendirilen tim segmentlerde, tedavi basma goére tedavi sonu gorsel
degerlendirme skorlarindaki artis Transbond ve Biscover™ LV gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Tedavi Basi /Sonu Gorsel Degerlendirme Skor Degisimlerinin Segmentlere

Gore Degerlendirilmesi

Segmentler Ortalama  Std.Sapma Ortanca Minimum  Maksimum  p-degeri®
Segment 1

Sag Ust Bolge 0,344
TRANSBOND 0,76 0,71 1,00 0,00 2,00
BISCOVER™LV 0,60 0,62 1,00 0,00 2,00

Segment 2

Sol Ust Bélge 0,210
TRANSBOND 0,68 0,64 1,00 0,00 3,00
BISCOVER™LV 0,52 0,63 0,00 0,00 2,00

Segment 3

Sol Alt Bélge 0,814
TRANSBOND 0,29 0,46 0,00 0,00 1,00
BISCOVER™LV 0,30 0,55 0,00 0,00 2,00

Segment 4

Sag Alt Bilge 0,926
TRANSBOND 0,34 0,57 0,00 0,00 2,00
BISCOVER™LV 0,32 0,53 0,00 0,00 2,00

a: Mann Whitney U testi, Bonferroni Duzeltmesine gore p<0,0125 icin sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

6.2.7. Grup I¢i Tedavi-Kontrol Basi /Sonu DIAGNOdent Skor DegisimlerininDis
Yizeylerine Gore Dagilim

Tim dis yuzeyleri (gingival, mezial, distal, insizal/okluzal ve braket alti/bukkal)
ayr1 olarak ele alindiginda; tiim arastirma gruplarinda (Transbond, Biscover™ LV ve
Kontrol grubu)tiim dislerin yiizeylerindeki tedavi basina gore tedavi sonuDIAGNOdent
skorlart artigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 16-18).
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Tablo 16. Transbond Grubu Icerisinde Tedavi Basi /Sonu DIAGNOdent Skor
Degisimlerinin Dis Yiizeylerine Gore Dagilimi

Yizeyler Ortalama Std.Sapma Ortanca Minimum Maksimum p-degeri *
Gingival <0,001
T.B. 1,97 1,83 2,00 0,00 18,00

T.S. 3,40 4,09 2,00 0,00 41,00

Mezial <0,001
T.B. 2,01 1,48 2,00 0,00 20,00

T.S. 2,96 2,98 2,00 0,00 28,00

Distal <0,001
T.B. 2,05 2,25 2,00 0,00 23,00

T.S. 3,81 4,85 2,00 0,00 40,00

Insizal/okluzal <0,001
T.B. 2,02 2,03 2,00 0,00 24,00

T.S. 3,18 4,07 2,00 0,00 41,00

Bukkal <0,001
T.B. 2,09 1,99 2,00 0,00 20,00

T.S. 3,46 4,44 2,00 0,00 40,00

a: Wilcoxon Isaret testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0033 icin sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, T.B.: Tedavi Basi, T.S.: Tedavi Sonu.

Tablo 17. Biscover™ LV Grubu Igerisinde Tedavi Basi /Sonu DIAGNOdent Skor

Degisimlerinin Dis Yiizeylerine Gore Dagilimi

Yuzeyler Ortalama Std.Sapma Ortanca Minimum Maksimum p-degeri ?
Gingival <0,001
T.B. 1,91 1,46 2,00 0,00 14,00

T.S. 2,92 3,05 2,00 0,00 30,00

Mezial <0,001
T.B. 1,78 1,21 2,00 0,00 12,00

T.S. 2,60 2,97 2,00 0,00 36,00

Distal <0,001
T.B. 1,91 1,82 2,00 0,00 23,00

T.S. 3,13 3,23 2,00 0,00 29,00

Insizal/okluzal <0,001
T.B. 1,74 1,14 2,00 0,00 9,00

T.S. 2,60 2,93 2,00 0,00 34,00

Bukkal <0,001
T.B. 1,85 1,59 2,00 0,00 15,00

T.S. 3,08 4,63 2,00 0,00 36,00

a: Wilcoxon Isaret testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0033 icin sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, T.B.: Tedavi Basi, T.S.: Tedavi Sonu.
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Tablo 18. Kontrol Grubu Igerisinde Kontrol Basi /Sonu DIAGNOdent Skor

Degisimlerinin Dis Yiizeylerine Gore Dagilimi

Yuzeyler Ortalama Std.Sapma Ortanca Minimum Maksimum p-degeri ?
Gingival <0,001
T.B. 2,07 1,36 2,00 0,00 12,00

T.S. 2,78 2,37 2,00 0,00 24,00

Mezial <0,001
T.B. 2,03 1,44 2,00 0,00 14,00

T.S. 2,62 2,07 2,00 1,00 17,00

Distal <0,001
T.B. 1,88 1,02 2,00 0,00 10,00

T.S. 2,50 1,62 2,00 0,00 15,00

insizal/okluzal <0,001
T.B. 1,85 1,07 2,00 0,00 10,00

T.S. 2,53 2,23 2,00 0,00 34,00

Bukkal <0,001
T.B. 1,99 1,35 2,00 0,00 11,00

T.S. 2,83 2,29 2,00 0,00 24,00

a: Wilcoxon Isaret testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0033 icin sonuclar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, T. B: Tedavi Basi, T. S.: Tedavi Sonu.

6.2.8. Gruplar Aras1 Tedavi-Kontrol Basi1 /Sonu DIAGNOdent Skor

DegisimlerininDis Yiizeylerine GOre Dagilim

Dis yiizeylerindeki tedavi bagina gore tedavi sonu DIAGNOdent skorlarindaki
degisim gruplar aras1 degerlendirildiginde; distal yuzey hari¢ diger dis ylizeylerindeki
(gingival, mezial, insizal/okluzal, bukkal/braket alt1) DIAGNOdent skorlarindaki
degisim Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak benzer bulunmustur (distal
yuzey icin p<0,001, diger dis yiizeyleri igin sirasiyla p: 0,061, 0,378, 0,294 ve 0,068).
Distal yiizeydeki tedavi basina gore tedavi sonu DIAGNOdent skorundaki degisim
acisindan, Transbond ile Kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Transbond ile Biscover™ LV, Biscover™ LV ile Kontrol
gruplar1 arasinda distal ylizeydeDIAGNOdent skorlarindaki degisim yOniinden
Bonferroni Dlzeltmesine gore anlamli fark bulunmamistir (p=0,160 ve p=0,037) (Tablo
19).
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Tablo 19. Gruplar Aras1 Tedavi-Kontrol Basi /Sonu DIAGNOdent Skor Degisimlerinin

Dis Yiizeylerine Gore Dagilimi

GRUPLAR Ortalama  Std.Sapma Ortanca Minimum  Maksimum  p-degeri?
Gingival 0,061
TRANSBOND 1,42 3,09 1,00 0,00 26,00
BISCOVER™LV 1,01 2,46 1,00 0,00 28,00

KONTROL 0,72 1,53 1,00 0,00 14,00

Mezial 0,378
TRANSBOND 0,95 2,41 0,00 0,00 25,00
BISCOVER™LV 0,81 2,58 0,00 0,00 34,00

KONTROL 0,60 1,14 1,00 0,00 8,00

Distal <0,001
TRANSBOND 1,76° 3,77 2,00 0,00 30,00
BISCOVER™LV 1,22°¢ 2,52 0,00 0,00 20,00

KONTROL 0,62° 1,14 0,00 0,00 12,00
insizal/okluzal 0,294
TRANSBOND 1,16 2,83 2,00 0,00 22,00
BISCOVER™LV 0,86 2,37 0,00 0,00 29,00

KONTROL 0,68 1,85 1,00 0,00 29,00

Bukkal 0,068
TRANSBOND 1,37 3,56 0,00 1,00 38,00
BISCOVER™LV 1,23 3,82 0,00 0,00 31,00

KONTROL 0,84 1,55 1,00 1,00 16,00

a: Kruskal Wallis testi, Bonferroni Duzeltmesine gore p<0,010 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Farkli harfler gruplar arasinda fark oldugunu

gostermektedir. Distal ylzey: Transbond - Kontrol grubu farki igin p<0,001.

6.2.9. Gruplar Aras1 Tedavi-Kontrol Basi /Sonu DIAGNOdent Skor

DegisimlerininYiizeylerden Bagimsiz Olarak Tiim Dislere GOore Dagilimi

Her bir disin tedavi basina gore tedavi sonu DIAGNOdent skoru degisimi dis
yiizeylerinden bagimsiz olarak degerlendirildiginde; sag st ikinci kiiciik az1 ve sol {ist
santral dis hari¢ diger tiim dislerde Transbond, Biscover™ LV ve Kontrol gruplari
arasindaBonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir

(p>0,00208) (Tablo 20-23).
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Sag iist ikinci kii¢iik az1 disinde, Transbond ile Biscover™ LV grubu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Transbond ile Kontrol ve
Biscover™ LV ile Kontrol arasindaki fark Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel
olarak benzer bulunmustur (p=0,008 ve 0,077) (Tablo 20).

Sol Ust santral diste ise, Transbond ile Kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Transbond ile Biscover™ LV ve Biscover™ LV

ile Kontrol arasindaki fark Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,626 ve 0,003) (Tablo 21).
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Tablo 20. Her Bir Dis i¢in Gruplar Aras1 Tedavi-Kontrol Bas1 /Sonu DIAGNOdent

Skor Degisimlerinin Degerlendirilmesi

GRUPLAR Ortalama  Std.Sapma  Ortanca Minimum  Maksimum  p-degeri®
Sag Ust Santral 0,070
TRANSBOND 0,29 0,49 0,00 0,00 2,00
BISCOVER™LV 0,20 0,53 0,00 0,00 3,00

KONTROL 0,75 2,05 1,00 0,00 14,00

Sag Ust Lateral 0,435
TRANSBOND 1,03 1,78 1,00 0,00 7,00
BISCOVER™LV 0,80 1,97 0,00 0,00 13,00

KONTROL 0,53 0,76 1,00 0,00 3,00

Sag Ust Kanin 0,059
TRANSBOND 0,79 1,63 1,00 0,00 11,00
BISCOVER™LV 0,71 2,23 0,00 0,00 14,00

KONTROL 1,00 1,73 0,00 0,00 12,00

Sag Ust 0,363
1.Kiiciikaz1

TRANSBOND 1,79 3,24 1,00 0,00 16,00
BISCOVER™LV 0,80 1,40 0,00 0,00 8,00

KONTROL 0,76 1,30 1,00 0,00 9,00

Sag Ust <0,001
2 Kiigiikaz1

TRANSBOND 3,24 5,44 2,00 1,00 30,00
BISCOVER™LV 0,75° 1,59 0,00 0,00 8,00

KONTROL 0,79 0,81 1,00 0,00 3,00

Sag Ust 0,047
1.Biiyiikaz1

TRANSBOND 2,49 4,28 2,00 0,00 26,00
BISCOVER™LV 1,22 2,02 0,00 0,00 7,00

KONTROL 1,73 4,25 1,00 0,00 29,00

a: Kruskal Wallis testi, Bonferroni Duizeltmesine gdre p<0,00208 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Farkli harfler gruplar arasi fark oldugunu
gostermektedir. Sag st 2. kiigiik az1 dis: Transbond - Biscover™ LV grubu farki igin
p<0,001.
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Tablo 21. Her Bir Dis i¢in Gruplar Aras1 Tedavi-Kontrol Bas1 /Sonu DIAGNOdent

Skor Degisimlerinin Degerlendirilmesi (Devam)

GRUPLAR Ortalama  Std.Sapma Ortanca Minimum  Maksimum  p-degeri?
Ust Sol Santral <0,001
TRANSBOND 0,35 1,05 0,00 0,00 8,00
BISCOVER™LV 0,32°¢ 0,62 0,00 0,00 3,00

KONTROL 0,87° 1,59 1,00 0,00 12,00

Ust Sol Lateral 0,060
TRANSBOND 0,50 1,28 1,00 0,00 7,00
BISCOVER™LV 0,41 0,69 0,00 0,00 3,00

KONTROL 0,67 0,96 1,00 0,00 5,00

Ust Sol Kanin 0,278
TRANSBOND 1,68 4,04 0,00 0,00 19,00
BISCOVER™LV 0,91 1,31 0,00 0,00 6,00

KONTROL 0,59 1,18 0,00 0,00 7,00

Ust Sol 0,728
1.Kiiciikaz1

TRANSBOND 1,29 4,11 0,00 0,00 28,00
BISCOVER™LV 0,72 1,27 0,00 0,00 5,00

KONTROL 0,66 1,02 0,00 0,00 6,00

Ust Sol 0,002
2 Kiigiikaz1

TRANSBOND 1,94 3,01 1,00 0,00 15,00
BISCOVER™LV 151 2,77 0,00 0,00 14,00

KONTROL 0,48 0,72 0,00 0,00 2,00

Ust Sol 0,029
1.Biiyiikaz1

TRANSBOND 2,68 3,14 2,00 0,00 14,00
BISCOVER™LV 2,69 5,25 1,00 0,00 29,00

KONTROL 1,17 1,35 1,00 0,00 6,00

a: Kruskal Wallis testi, Bonferroni Duizeltmesine gdre p<0,00208 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Farkli harfler gruplar arasi fark oldugunu

gostermektedir. Ust sol santral dis: Transbond -Kontrol grubu fark1 icin p<0,001.
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Tablo 22. Her Bir Dis I¢in Gruplar Aras1 Tedavi-Kontrol Bas1 /Sonu DIAGNOdent

Skor Degisimlerinin Degerlendirilmesi (Devam)

GRUPLAR Ortalama  Std.Sapma Ortanca Minimum  Maksimum  p-degeri®
Alt Sol Santral 0,479
TRANSBOND 0,58 1,04 0,00 0,00 5,00
BISCOVER™LV 0,40 0,86 0,00 0,00 5,00

KONTROL 0,40 0,66 0,00 0,00 2,00

Alt Sol Lateral 0,005
TRANSBOND 0,65 1,20 0,00 0,00 7,00
BISCOVER™LV 0,21 0,50 0,00 0,00 2,00

KONTROL 0,27 0,55 0,00 0,00 2,00

Alt Sol Kanin 0,154
TRANSBOND 1,07 1,84 1,00 0,00 10,00
BISCOVER™LV 1,35 4,86 0,00 0,00 31,00

KONTROL 0,48 0,70 0,00 0,00 3,00

Alt Sol 0,019
1.Kiiciikaza

TRANSBOND 0,75 0,98 0,00 0,00 4,00
BISCOVER™LV 0,54 1,05 0,00 0,00 5,00

KONTROL 0,33 0,55 0,00 0,00 3,00

Alt Sol 0,076
2.Kiiciikazi

TRANSBOND 2,65 6,60 1,00 0,00 38,00
BISCOVER™LV 0,98 1,59 0,00 0,00 7,00

KONTROL 0,56 0,95 1,00 0,00 5,00

Alt Sol 0,575
1.Biiyiikaz1

TRANSBOND 1,48 2,24 1,00 2,00 11,00
BISCOVER™LV 3,05 6,18 1,00 0,00 34,00

KONTROL 1,35 2,12 1,00 0,00 14,00

a: Kruskal Wallis testi, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,00208 icin sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 23. Her Bir Dis I¢in Gruplar Aras1 Tedavi-Kontrol Bas1 /Sonu DIAGNOdent

Skor Degisimlerinin Degerlendirilmesi (Devam)

GRUPLAR Ortalama  Std.Sapma Ortanca Minimum  Maksimum  p-degeri®
Alt Sag Santral 0,213
TRANSBOND 0,84 3,12 1,00 0,00 23,00
BISCOVER™LV 0,78 2,10 0,00 0,00 14,00

KONTROL 0,25 0,59 1,00 0,00 2,00

Alt Sag Lateral 0,117
TRANSBOND 0,91 3,58 1,00 0,00 21,00
BISCOVER™LV 1,61 4,41 0,00 0,00 28,00

KONTROL 0,49 0,95 1,00 0,00 4,00

Alt Sag Kanin 0,041
TRANSBOND 0,82 2,99 0,00 0,00 23,00
BISCOVER™LV 0,64 0,80 0,00 0,00 3,00

KONTROL 0,35 0,67 0,00 0,00 3,00

Alt Sag 0,062
1.Kiiciikaza

TRANSBOND 0,91 1,54 1,00 0,00 6,00
BISCOVER™LV 1,47 3,03 1,00 0,00 20,00

KONTROL 0,71 1,63 0,00 0,00 8,00

Alt Sag 0,025
2.Kiiciikazi

TRANSBOND 1,51 3,10 0,00 0,00 18,00
BISCOVER™LV 1,26 2,36 0,50 0,00 16,00

KONTROL 0,44 0,75 0,00 0,00 4,00

Alt Sag 0,566
1.Biiyiikaz1

TRANSBOND 2,24 3,83 1,00 0,00 22,00
BISCOVER™LV 3,18 5,86 2,00 0,00 30,00

KONTROL 1,30 1,60 1,00 0,00 7,00

a: Kruskal Wallis testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,00208 icin sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

6.3. Korelasyon Degerlendirmeleri

Gorsel degerlendirmeler ve DIAGNOdent degerlendirmeleri arasi korelasyon

Tablo 24’de verilmistir. Transbond grubu icerisinde tedavi basina gore tedavi
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sonuDIAGNOdent skorundaki degisim ile gorsel degerlendirme skorundaki degisim
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamistir (r=0,073 ve p=0,339).
Biscover™ LV grubu icerisinde tedavi basma gore tedavi sonuDIAGNOdent
skorundaki degisim ile gorsel degerlendirme skorundaki degisim arasinda istatistiksel
olarak anlamli, ayn1 yonlii ve ¢ok zayif korelasyon bulunmustur (r=0,194 ve p=0,012).
Tum gozlemler igerisinde tedavi basmna gore tedavi sonuDIAGNOdent skorundaki
degisim ile gorsel degerlendirme skorundaki degisim arasinda istatistiksel olarak

anlamli, ayn1 yonlii ve ¢ok zayif korelasyon bulunmustur (r=0,131 ve p=0,016).

Tablo 24. Dis ve Yiizey Fark Etmeksizin Gruplar i¢erisinde Tedavi Basina Gore Tedavi
Sonu DIAGNOdent ve Gorsel Degerlendirme Skorlarindaki Degisimler Arasindaki

Korelasyon Katsayilar1 ve Onemlilik Diizeyleri

Gruplar Korelasyon Katsayisi p-degeri ®
Transbond 0,073 0,339
Biscover™ LV 0,194 0,012°
Toplam 0,131 0,016°

a: Spearman’in Korelasyon testi, b: Bonferroni Diizeltmesine goére p<0,025 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, c: p<0,05 icin sonuglar istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

Segmentlere gore tedavi basina gore tedavi sonuDIAGNOdent skorundaki
degisim ile gorsel degerlendirme skorundaki degisim arasinda Bonferroni Diizeltmesine

gore istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamustir (p>0,0125) (Tablo 25).
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Tablo 25. Her Bir Segmentte Tiim Gruplar igerisinde Tedavi Basina Gére Tedavi Sonu
DIAGNOdent ve Gorsel Degerlendirme Skorlarindaki Degisimler Arasindaki

Korelasyon Katsayilari ve Onemlilik Diizeyleri

Korelasyon Katsayist p-degeri ®
Segment 1 0,034 0,750
Segment 2 0,250 0,021
Segment 3 0,002 0,986
Segment 4 0,186 0,100

a: Spearman’in Korelasyon testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0125 igin sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

6.4. DIAGNOdent Skoru 5 ve 5’in Ustiinde Olan Skorlarin Gruplara Gore
Dagilim

Transbond grubu igerisinde tedavi basiDIAGNOdent skoru 5 ve 5’in (sti olan
gozlemlerin oran1 %2,9 iken tedavi sonunda bu oran istatistiksel anlamli olarak %12,5’e
yiikselmistir (p<0,001). Biscover grubu icerisinde tedavi basiDIAGNOdent skoru 5 ve
5’in Ustii olan gozlemlerin oran1 %2,2 iken tedavi sonunda bu oran istatistiksel anlamli
olarak  %38,7’ye  yiikselmistir (p<0,001). Kontrol grubu igerisinde tedavi
basiDIAGNOdent skoru 5 ve 5’in (stl olan gzlemlerin oran1 %1,6 iken tedavi sonunda
bu oran istatistiksel anlamli olarak %5,7’ye yiikselmistir (p<0,001) (Tablo 26).

Tablo 26. Tedavi Bas1 ve Tedavi Sonu DIAGNOdent Skoru 5 ve 5’in Ustiinde Olan

Dislerin Gruplara Gére Dagilim1

Gruplar Tedavi Bas1 Tedavi Sonu p-degeri *
Transbond %2,9 %12,5 <0,001
Biscover™ LV %2,2 %8,7 <0,001
Kontrol %1,6 %5,7 <0,001
Toplam %2,2 %8,9 <0,001

a: McNemar testi
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6.5. Enerji Dagilimh X Isim1 Spektrometre Degerlendirmeleri

Transbond grubuna gore Biscover™ LV grubunun silisyum dizeyi istatistiksel
anlamli olarak daha diisiik, kalsiyum diizeyi ise istatistiksel anlaml1 olarak daha yuksek
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 27).

Tablo 27. Gruplara Goére Silisyum ve Kalsiyum Y zdeleri

Degiskenler Ortalama  Std.Sapma Ortanca Minimum  Maksimum  p-degeri®
(%)

Silisyum <0,001
TRANSBOND 73,93 16,84 78,14 6,85 98,14
BISCOVER™LV 55,10 24,35 57,19 5,53 97,92

Kalsiyum <0,001
TRANSBOND 26,07 16,84 21,87 1,86 93,15
BISCOVER™LV 44,89 24,35 42,81 2,08 94,47

a: Mann Whitney U testi.

Transbond grubu icerisinde ARI (dis) skorlart ile kalsiyum arasinda Bonferroni
Dizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli korelasyon goriilmemistir (p>0,025). ARI

(braket) ile kalsiyum arasinda ise istatistiksel olarak anlamli ve ayni yonlii korelasyon

saptanmustir (r=0,270) (Tablo 28).

Biscover™ LV grubu icerisinde ARI (dis) ile kalsiyum arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve ters yonli (r=-0,370), ARI (braket) ile kalsiyum arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli ve ayn1 yonlu korelasyon saptanmistir (r=0,394) (Tablo 28).

Tum gozlemler icerisinde ARI (dis) ile kalsiyum arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve ters yonli (r=-0,256), ARI (braket) ile kalsiyum arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli ve ayn1 yonlii korelasyon saptanmistir (r=0,362) (Tablo 28).
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Tablo 28. ARI (Dis) ve ARI (Braket) ile Kalsiyum Arasindaki Korelasyon Katsayilari
ve Onemlilik Duizeyleri

Degiskenler Korelasyon Katsayisi p-degeri *
TRANSBOND

ARI Dis -0,150 0,036°
ARI Braket 0,270* <0,001°
BISCOVER™LV

ARI Dis -0,370* <0,001°
ARI Braket 0,394* <0,001°
Toplam

ARI Dis -0,256* <0,001°
ARI Braket 0,362* <0,001°

a: Spearman’in Korelasyon testi, b: Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 i¢in
sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, ¢: p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi, *:Korelasyon bulundu.

6.6. Gruplara gore Braket Kopma Oranlarinin Degerlendirmesi

Transbond grubuna gore Biscover™ LV grubunda braket atan gézlemlerin orani
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo 29).

Tablo 29. Gruplara Gore Braket Kopmasi Olmayan ve Kopma Olan Gozlemlerin

Dagilimi

Durum Transbond (n=356) Biscover™ LV (n=355) p-degeri *
Braket Kopma <0,001
Negatif 340 (%95,5) 313 (%88,2)

Pozitif 16 (%4,5) 42 (%11,8)

a: Pearson’un Ki-Kare testi.
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7. TARTISMA

Sabit ortodontik tedavi sirasinda olusan BNL, ginimuzde klinik agidan 6nemli
bir problem teskil etmektedir (4). BNL; dort hafta gibi kisa bir siirede braket
cevresindeki bolgelerde gorulebilen ve klinikte teshis edilebilen erken ¢iiriikk
lezyonlaridir (6,7). BNL’nin estetige olan olumsuz etkileri ve potansiyel olarak geri
doniistimsiiz nitelikleri sebebiyle sabit ortodontik tedavi sirasinda olusabilen BNL’nin

Onlenmesi, ortodontistler agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (4).

Sabit ortodontik tedavi sirasinda BNL olusumu; sabit ortodontik apareyin
tasarimi, braketin etrafinda bulunan tagkin yapistirma maddeleri, tiikiiriik akis hiz1 ve
tikkiliriigiin -~ kompozisyonu, bakteri plaginin kompozisyonu, minenin mineral
kompozisyonu ve diyet igerigi gibi birgok faktor ile iliskilidir (47,49,50,59,60,62). BNL
olusumunu 6nlemeye yonelik hasta kooperasyonunun gerektirdigi yontemlerin yeterince
etkiliolmadigr belirtilmistir  (19). Bunun sonucunda da, son yillarda hasta
kooperasyonundan bagimsiz olarak mine demineralizasyonunu engellenmeye yonelik
yontemler gelistirilmeye calisilmaktadir. Mine yiizeyine ylizey koruyucu ve/veya
bonding materyali uygulamalar1, hasta kooperasyonundan bagimsiz olmasi ve klinikte
uygulama kolayliginedeniyle BNL olusumunun Onlenmesinde tercih edilen bir
yontemdir. Yizey koruyucu velveya bonding materyalinin mine
demineralizasyonunudnleyebilme kapasitesi; uygulanan ajanin kalinligi, abrazyon
direnci, sizdirmazligi ve floriir salgilama o6zellikleri ile ilgilidir (19,67). Yapilan
calismalarda; Kkimyasal olarak sertlesen bonding materyallerinin, polimerizasyon
sirasinda oksijen inhibisyon tabakasi olusturdugu bildirilmisve bunun sonucunda
polimerizasyon sorununa bagli olarak asitlenmis mine yiizeyini tam olarak
kaplayamadiklar1 tespit edilmistir (36,106). Kimyasal olarak sertlesen bonding
materyallerinin  bu olumsuz Ozelliklerine karsilik; 1sikla  sertlesen bonding
materyallerinin, genis mine yiizeylerini kaplayabildigi ve mine demineralizasyonu
engellemede etkili sonuglar ortaya ¢ikardigi in vitro ¢alismalarda bildirilmistir(89,106).
Ancak 1sikla sertlesen bonding materyallerinin, kimyasal sertlesenlere gore daha etkili

olmadigini savunan klinik ¢aligmalar da bulunmaktadir (30,67).
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Bu calismada; mine demineralizasyonu olusumunu 6nlemek amaciyla kullanilan
Biscover™ LV’nin sabit ortodontik tedavi siirecinde klinik etkinliginin gorsel ve lazer
floresans yontemleriyle degerlendirmesi ve debonding sonrasinda hastalardan ¢ikarilmis
olan braketlerde mine yiizeyinden kopmus bulunan kalsiyum yiizdelerinin Enerji
Dagilimli X Isin1 Spektrometre (EDS) analizi ile degerlendirilmesi amaglanmistir.
Aragtirma gruplarimizi, calismaya kendi rizast ile katilmis bulunan 45 birey
olusturmustur. Tiim bireylerden, tedavi basi gorsel degerlendirme amacgl standart
fotograflar ve DIAGNOdent Ol¢timleri alimmistir. Bu bireylerden rastgele secilen 30
kisinin sabit ortodontik tedavilerinde kullanilan braket ve tiipleri randomize gapraz ¢ene
(split mouth) teknigiyle esit sayida kontralateral ¢eneye Transbond™ XT primer ve
Biscover™ LV vyiizey koruyucusu kullanilarak yapistirnllmistir. Braket ve tip
uygulanacak tim dislerde 20 saniye % 37’lik ortofosforik asit ile asitleme, 15 saniye su
ile yitkama ve 15 saniye hava ile kurutma islemleri uygulandiktan sonra Transbond
grubundaki yarim ¢enelerde Transbond™ XT primer, Biscover™ LV grubundaki yarim
cenelerde Biscover™ LV yilizey koruyucusu uygulanmistir. Sadece Biscover™ LV
grubundaki yarim g¢enelerde tretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 30 saniye LED
151k kaynagi ile polimerizasyon yapilmistir. Polimerizasyon sonrasinda ortodontik
atacmanlar her iki grupta da Transbond™ XT adezivi ile dislere yapistirilarak LED 151k
kaynag1 ile 20 saniye polimerize edilmistir. Geriye kalan 15 birey, arastirmamizin
kontrol grubunu olusturmus ve herhangi bir ortodontik tedavi islemi uygulanmamaistir.
Sabit ortodontik tedavi bitiminde yine tum bireylerden tedavi sonu gorsel degerlendirme
amagh standart fotograflar ve DIAGNOdent Ol¢limleri alinmistir. Bunun yanisira
debonding sonrasi c¢ikarilan braketlerin tabanindaki adezivde mineden kopan Ca/Si

yuzdeleri ex-vivo olarak EDS analizi ile degerlendirilmistir.

Caligmada mine demineralizasyonu {izerine etkisini degerlendirdigimiz
Biscover™ LV; diisiik viskoziteli, 1sikla sertlesen, doldurucu ihtiva etmeyen ve
polimerizasyonu sirasinda oksijen inhibisyon tabakasi olusturmayan bir yiizey
koruyucusudur. Ancak Biscover™ LV’in doldurucu icermeyen
formulasyonusebebiyleyemek ve dis firgalama gibi mekanik kuvvetler ile kolayca
asmabilmesi ve buna bagli olarak dis yilizeyinde kisa retansiyonu dezavantaj

olusturmaktadir (21). Oh ve Park, Biscover™ LV materyalinin 10.800 firgalama darbesi
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ile dis {lizerinden tamamiyla uzaklastigini bildirmiglerdir (88). Buna karsin;
doldurucusuz yiizey koruyucularinin mine demineralizasyonu {izerine etkisinin, sadece
dis ylizeyindeki retansiyonlarina bagli olmadigini savunan c¢aligmalar da bulunmaktadir
(107,108). Yiizey koruyucunun mekanik olarak uzaklagsmasindan sonra bile, mine
yuzeyinden 80 pum ila 170 pum’e kadar uzanabilen rezin taglerin varligi ile mine

ylizeyinin asit ataklarina kars1 direngli kalabildigi kanitlanmistir (109).

Calisma popiilasyonumuz, higbir sekilde sabit ortodontik aparey tatbiki
yapilmayan 15 kisiden olusan kontrol grubu dahil olmak iizere toplamda 45 hastadan
olusmaktadir.Calismaya dahil olan hasta sayisi, benzer baziin-vivo ¢aligmalardan daha
azdir. Ancak bahsedilen bu in-vivo ¢alismalarda; ya kanin-kanin arasi 6n grup disler ya
da en az iki kiiciik az1 gekimli vakalar ele alinmis olup, degerlendirilen dis sayisi
bazinda disiiniirsek, calismamizin Orneklem biyiikliigii daha fazla olmaktadir
(12,15,23,72). Nitekim hasta sayist1 uygunlugu, yaptigimiz gi¢ analizi ile
desteklenmistir. Gruplardan en az ikisi arasinda tedavi bagina gore tedavi sonu
DIAGNOdent dlgtimlerindeki degisim yoniinden en az 1 skorluk bir farkin %80 gug¢ ve
%S5 yanilma diizeyinde istatistiksel olarak 6nemliligini test edebilmek i¢in gruplarin her

birine en az 13’ar kisi alinmasi gerektigi sonucuna varilmstir.

Literatiirde sabit ortodontik tedavi ortalama siiresinin en az bir sene oldugu
belirtilmistir (110,111). Bu siire, 12 - 24 ay arasi siiren sabit ortodontik tedavi sonunda
mine demineralizasyonunu degerlendiren ¢alismalarla uyumludur (2,12,17,21). Halbuki
birgcok in-vivo ¢aligmada, BNL olusumu igin takip siiresi daha kisa tutulmus ve sabit
ortodontik tedavi baslangicinin  birinci  ayinda degerlendirmeler  yapilmistir
(6,15,22,28,29,112). Her ne kadar Ogaard ve arkadaslari, bonding sonrasi 1 ay
icerisinde BNL’nun fark edilebilir diizeye geldigini vurgulamis olsa da, yapilan
calismalar BNL’nun sayis1 ve siddetindeki artisin tedavi siireci boyunca devam ettigini
belirtmiglerdir. Sabit aparey tatbiki sonrast BNL prevelansini 6. ve 12. ayda ayr1 ayri
degerlendiren Tiifek¢i ve arkadaslari; sabit ortodontik tedavi baglangicindan sonraki ilk
6 ayda BNL prevelansinda keskin bir artis oldugunu, ancak bu artisin 12 ay igerisinde
de azalan oranlarda da olsa devam ettigini belirtmistir (7,72). Yine Geiger ve
arkadaslarinin ¢alismasinda BNL olusumu ve siddeti ile tedavi siiresi arasinda pozitif

korelasyon bulunmus olup tiim 1limli ve siddetli BNL’ nin braketlemeden 24 ay sonra
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olustugu vurgulanmistir (16). Biiyliik orneklem gruplarn {izerinde yapilan giincel bir
caligmada, sabit ortodontik tedavi siirecinde 36 ay takip edilen grupta BNL olusumunun
24-36 ay takip edilen gruba gore % 26 daha fazla oldugu bildirilmistir (113). Ancak
Gorelick ve arkadaglari, Chapman ve arkadaslar1 ve Al-Maaitah ve arkadaslari; BNL
olusumu ile tedavi siiresi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadigini bildirmislerdir
(2,64,65). Baz1 yiizey koruyucularinin besin ve dis firgalama gibi mekanik kuvvetler ile
abrazyona ugrayarak sadece tedavinin baglangicinda olmak tizere kisa donem Onleyici
etki gdsterdigini gbz Oniinde bulundurursak, 1 aylik inceleme ile yiizey koruyucusunun
BNL olusumunu 6nleme {izerine farz edilen etkisini bildiren caligmalarin gergegi tam

olarak yansitamayabilecegi diisliniilmektedir.

Hi¢ siiphesiz ki ¢iiriik Onleyici ajanlarin  etkinliklerinin  kesin olarak
belirlenebilmesi igin deneylerin in-vivo kosullarda yapilmasi gerekmektedir. In vitro
kimyasal ¢iiriik sistemlerinde deney ortaminin siki bir sekilde kontrol altinda olmasi,
direkt ve hizli olarak degerlendirmeye izin vermesi, yiiksek hassasiyet gostermeleri gibi
birgok avantaj bulunmaktadir. Ancak agiz ortaminda pH degisikleri nedeniyle giin
icerisinde defalarca tekrarlanan demineralizasyon-remineralizasyon sireclerinin in-vitro
kosullarda modellere yansitilmasi oldukga giigtiir (70). Bu nedenle ¢alismamiz in-vivo
tasarlanmis bir ¢aligmadir. Ancak in-vivo kosullarda da; hasta kooperasyonu, hastalarin
tikiirik  kompozisyonu, hastalarin diyet icerigi gibi bireysel ozelliklerin
standardizasyonunu saglamak zordur (30,48,67,114). Calismamizda, c¢apraz ¢ene
teknigi uygulamasi ile Transbond ve Biscover™ LV gruplar1 arasi bireysel 6zellikler

olabildigince esitlenmeye ¢aligiimistir.

Tedavi basi tiim dislerdekiDIAGNOdent skorlar1 degerlendirildiginde; Biscover™
LV grubunun DIAGNOdent skoru, hem Transbond hem de Kontrol grubuna gore
istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulunurken (p=0,003 ve p<0,001),tedavi basi
gorsel skorlar agisindan ise; Biscover™ LV grubunun gorsel degerlendirme skoru
Transbond grubuna goére daha yiksek bulunmustur (p=0,015). Calismamizda tedavi basi
degerlendirmeler ile disler iizerinde herhangi bir demineralize alan bulunup
bulunmadiginin belirlenmesi hedeflenmistir, ancak yapilan 6l¢giim sonuglari birbirinden
farkli ¢ikmistir. Bu durum kullanilan degerlendirme metotlarinin farkliligindan ve

fotografik teknikteki kisithiliklardan (yansima, rotasyonlar, yalmizca ©n dislerin
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degerlendirilmesi v.b.) kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Benham ve arkadaslari, mine
demineralizasyonunun degerlendirilmesinde DIAGNOdent ve fotografik gorsel metot
karsilastirmis veDIAGNOdent’in mine demineralizasyonlarinin belirlenmesinde daha

ayirt edici oldugunu bildirmistir (12).

Olusturdugumuz aragtirma gruplarindaki mine demineralizasyon degisiklikleri,
tedavi basi ve tedavi sonu DIAGNOdent Olgiimleri arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli olup olmamasina gore degerlendirilmistir. DIAGNOdent cihazi, dis
yuzeyindeki klinikte fark edilemeyen minimal degisiklikleri bile kaydedebildigi igin,
hicbir sekilde sabit ortodontik aparey tatbiki yapilmayan kontrol grubunda da dlglimler
yapilarak kiyaslama yapilabilmistir. Staudt ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada bonding
materyali uygulanmis mine ylizeyinin islem gormemis mine yiizeyine gore 0,5°lik bir
ortalama ile daha yiiksek floresans degeri gosterdigini bildirmislerdir (115). Ancak
fotografik gorsel metot ile BNL degerlendirilmesi sadece klinikte teshis edilebilir
duzeye gelen BNL’nin degerlendirmesine imkan tanimaktadir. Literatiirde yer alan ve
sabit ortodontik tedavi siirecindeki BNL olusumunu fotografik goérsel metot ile
degerlendiren ¢aligmalarda, sabit ortodontik tedavi gérmeyen bireylerden olusturulmus

kontrol grubu tzerinde ilave bir degerlendirme yapilmamistir (12,21,23,30,94).

Calismamizda, kizlar ¢alisma populasyonun iigte ikisini olusturmaktadir ( % 66,6)
ve bu literatiirde gecen birgok yayimnla uyumluluk gostermektedir (15,21,28) . Sabit
ortodontik tedavi basi dislerin DIAGNOdent skorlarinin cinsiyetlere gore dagilimi
degerlendirildiginde, baslangic DIAGNOdent skorlart erkeklerde daha ylksek
bulunmustur. Bu bulgu, bayan hastalarin agiz sagliklar1 ile daha fazla ilgilenme
yatkinliklar1 sonucu daha iyi oral hijyene sahip olmalariyla iliskilendirilebilir (116).
Nitekim Sakki ve arkadaslarinin ¢alismasinda da, erkeklerin bayanlara gore dishekimi
ziyareti sikligmmin daha az ve diyet aligkanliklarimin daha karyojenik oldugu
bildirilmistir (116,117).

Calismamizda tedavi-kontrol basi ve sonu DIAGNOdent skor degisimleri
karsilastirildiginda; tiim gruplarda (Transbond, Biscover™ LV ve Kontrol gruplari)
istatistiksel olarak anlamli artis bulunmustur (p<0,001). Calismalar, sabit ortodontik

tedavi goren hastalarda mine demineralizasyonlariin sabit ortodontik tedavi gérmeyen
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hastalara kiyasla daha hizli arttigin1 gostermektedir. Sabit ortodontik tedavi sirecinde
kullanilan braket ve diger atagmanlar plak birikimini artiran retantif sahalar
olusturdugundan bakterilerin hizli ve kolay kolonize olmalarina, dolayisiyla mine
demineralizasyon alanlar1 olusturmalarina neden olurlar (2,6,8,50,59,118). Gorelick ve
arkadaglar1 caligmalarinda, sabit ortodontik tedavi goren hastalarda beyaz lezyon
olugsma oranin1 % 49,6, sabit ortodontik tedavi gérmeyen kontrol grubu hastalarinda da
bu oran1 % 24 olarak bildirmislerdir (2). Boersma ve arkadaslarinin ¢alismasinda, sabit
ortodontik tedavi goren hastalarin %50’sinde bir veya daha fazla sayida BNL olustugu
ve sabit ortodontik tedavi gérmeyen kontrol grubunda isehastalarin % 11’inde BNL

olustugu goriilmistiir (68).

Calismamizda tedavi basma gore tedavi sonu DIAGNOdent skorlarindaki
degisimler gruplar arasinda kiyaslandiginda; istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmistir (p<0,001). Farka neden olan durumlar tespit etmek amaciyla coklu
karsilastirma yapildiginda Biscover™ LV ve Kontrol gruplarina goére Transbond
grubunda skorlarin istatistiksel anlamli olarak daha fazla arttig1 goriilmistiir (p=0,003
ve p=0,004). Bu bulgu ile Biscover™ LV vyiizey koruyucusunun Transbond XT
primer’e gore sabit ortodontik tedavi siirecinde BNL olusumunu 6nlemede daha yiliksek
etkinlik gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde Biscover™ LV’nin mine
demineralizasyonu uUzerine etkisi ile ilgili kisith sayida c¢aligma bulunmaktadir.
Biscover™ LV’nin degerlendirildigi diger ¢aligmalar ile bu bulgu uyumluluk
gostererek, Biscover™ LV kullaniminin sabit ortodontik tedavi siirecinde olusabilecek

demineralizasyonun engellenmesinde etkili oldugu sonucuna varilmistir (10,88,119).

Acun, ProSeal™ ve BisCover™ LV yiizey koruyucularininsabit ortodontik tedavi
stirecinde braketlerin cevresinde demineralizasyon alanlarinin  olusumu Uzerine
etkilerini in-vitro olarak degerlendirmislerdir. Calismada ortodontik tedavi amaciyla
cekilmis 60 adet kiiciik az1 disi, iki aragtirma (ProSeal™, BisCover™ LV) ve birkontrol
grubu (Transbond™ XT) olacak sekilde yirmiserlik U¢ esit gruba ayrilmis ve braket
uygulandiktan sonra 30 gun sureyledemineralizasyon-remineralizasyonsiklusuna tabi
tutulmustur. Mine yizeyindeki demineralizasyon miktarinin belirlenmesiicgin dislere
kesit mikrosertlik testi uygulanmistir. Elde edilen test sonuglarina gore, herbir derinlik
icin yapilan degerlendirmelerdetim gruplar arasinda istatistikselolarak anlamli farklar
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tespit edilmistir. ProSeal™

sabit ortodontik tedavi sirecinde meydana gelen
demineralizasyonun engellenmesinde diger gruplaragtére anlamli farklar gostermistir.
BisCover MLV de kontrol grubuna oranla anlaml derecede diisiik demineralizasyon
gostermistir. Klinikte, sabit ortodontik tedavi goren timhastalar icin gecerli olmakla
birlikte 6zellikle agiz hijyenini saglamakta giicliik cekenhastalar icin ProSeal™ ve
BisCover™LV kullaniminin  tedavi sirasinda olusabilecek demineralizasyonun

engellenmesinde etkili olabilecegi bildirilmistir (10).

Oh ve Park, Biscover™ LV nin karyostatik etkisini incelemek amaciyla 100 adet
insan kiigiik azi disi lizerinde in vitro olarak calismislardir. Biscover™ LV grubu
uygulanan dislere, degisik miktarlardaki dis fircalama darbeleri uygulandiktan sonra
ylizey piuriizliliigii incelenmistir. Daha sonra Biscover™ LV grubu disleri, 37° C
kimyasal ¢iiriik solusyonunda 7 giin bekletilmis ve demineralizayon tespiti amaciyla
SEM degerlendirmesi yapilmistir. Calisma sonuglari; Biscover™ LV ile kaplanan
yuzeylerin, normal mine yilzeyine gore daha dizgun ve pirizsiz bir ylzey
olusturdugunu ancak mekanik fircalama kuvvetlerine maruz kaldiktan sonra
plirtizliligiiniin arttigin1 belirtmislerdir. Kontrol grubu mine yiizeyi, Biscover™ LV
uygulanan mine ylizeyi ve firgalama sonrasi mine yiizeyleri arasinda istatistiksel olarak
onemli farklar bulunmustur. 10.800 fir¢alama darbesi sonucu Biscover™ LV,
uygulanan dis yiizeyinden tamamen uzaklagsmis olsa dahi Biscover™ LV grubundaki

dislerin karyojenik kosullarda karyostatik etkiye sahip oldugu bildirilmistir (88).

Clark’in 2010 yilinda yaptig1 in-vitro tez ¢aligmasinda; ProSeal™, OrthoCoat™,
SeLECT Defense™ ve Biscover LV™ yiizey koruyucularinin mekanik dis firgalama
abrazyon kuvvetlerine maruz birakildiginda mine demineralizasyonunu engellemedeki
etkinligi degerlendirilmistir. Arastirma i¢in 75 insan molar disi 5 gruba ayrilmis, kontrol
grubuna ise higbir yiizey koruyucu uygulanmamistir. 96 saat stiren demineralizasyon
periyodunun ardindan, dislerden alinan kesitler polarize 151k mikroskobu ile
incelenmistir. Calisma sonuglar1 ProSeal™ grubundakontrol grubuna kiyasla, % 82
oraninda daha az mine demineralizasyonu goriildiigiinii belirtmistir ve bu oran diger li¢
yuzey koruyucu grubu ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
onemli bulunmustur. Ayrica, Biscover LV™,OrthoCoat™ ve SeLECT Defense™

gruplar1 kontrol gruplar ile kiyaslandiginda sirasiyla % 67, % 64 ve % 64 oranlarinda
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daha az mine demineralizasyonu goriilmiistiir ancakii¢ yiizey koruyucu gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (119).

Biscover™  LV’nin demineralizasyonu o6nleyici  yondeki bu etkisini,
polimerizasyonu esnasinda oksijen inhibisyon tabakasini elimine edip mine yiizeyini
parlak diiz bir alana doniistiirerek ve sonug olarak da braket cevresi plak birikimine
neden olan retantif alanlar1 azaltarak sagladigi diisiiniilmektedir (120). Transbond XT
primer’in demineralizasyonu onlemede etkisiz oldugu bizim c¢alismamizda da bir kez
daha vurgulanmis olup, literatiirdeki bircok ¢alismada ortaya c¢ikan bu sonucu

desteklemistir (14,67,80,118,121).

Calismamizda, tedavi basina gore tedavi sonu gorsel degerlendirme skorlarindaki
degisimlerde ise Transbond ve Biscover™ LV gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
saptanamamistir  (p=0,196). Bu durum kullanilan degerlendirme metotlarinin
farkliligindan ve fotografik gorsel metottaki kisithiliklardan (yansima, rotasyonlar,
yalnizca 6n dislerin degerlendirilmesi v.b.) kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Benham ve
arkadaglari, mine demineralizasyonunun degerlendirilmesinde DIAGNOdent ve
fotografik teknigi karsilastirmis ve DIAGNOdent’in demineralizasyon tespitinde daha
ayirt edici oldugunu bildirmistir (12).

Calismamizda tedavi basma gore tedavi sonuDIAGNOdent skorlarinda; tiim
gruplarda (Transbond, Biscover™ LV ve Kontrol grubu)kizlarda erkeklere gore
istatistiksel anlamli olarak daha fazla artis oldugu bulunmustur (p<0,001). Gorelick ve
arkadaslarinin ¢alismasinda sabit ortodontik tedavi géren 121 hasta arasindan en az bir
tane BNL goriilme oran1 % 49,6 oldugunu rapor etmis ve % 49,6’lik bu populasyonun
% 44’ tinlin erkek ve % 54’ {inlin ise kiz bireylerden olustugunu bildirmistir (2). Sabit
ortodontik tedavi sonucu BNL prevelansinin cinsiyete bagl farkini degerlendiren
caligmalarda, BNL’dan etkilenen bukkal yiizeylerin, erkeklerde bayanlara kiyasla daha
fazla oldugu bildirilmistir (64,68,72). Chapman ve arkadaslari, 332 hastadan sabit
ortodontik tedavi basi ve tedavi sonunda aldiklar1 fotograflar tizerinde BNL
degerlendirmeleri yapmis ve BNL goriilme insidansini erkeklerde % 46, bayanlarda ise
% 29 oldugunu belirtmislerdir (64). Boersma ve arkadaslarinin calismasinda, QLF

metodu ile BNL degerlendirmesi yapmis ve sabit ortodontik tedavi goéren bireylerde
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BNL olusma insidansini erkeklerde % 40 ve kizlarda ise % 22 oldugunu bildirmistir
(68). Tiifek¢i ve arkadaslarinin klinik gozleme dayali BNL olusma insidansini
belirledikleri ¢calismalarinda; sabit ortodontik tedavi goren erkek bireylerin % 76’sinda,
bayan bireylerin % 24’tinde BNL olusumu gozlendigi bildirilmistir (72). Al Maaitah ve
arkadaslari, QLF metodu ile yaptigi prevelans c¢alismasinda, cinsiyetler arast BNL
insidansinda istatistiksel fark bulmamis ve BNL prevelansinin cinsiyete dayali
farkliliktan ziyade sabit ortodontik tedavi sirasinda hastanin motivasyonuna ve
kooperasyonuna bagli degisebilecegini bildirmislerdir (65). Ogaard, Geiger ve
arkadaslar1 ve Julien ve arkadaslari; BNL dagiliminda cinsiyetler arasi istatistiksel fark
olmadigin1 sonucuna varan diger calismalardir (2,16,48,65,113). Insidans ile cinsiyet
arasindaki iliskiye dair bulunan farkli bulgular, c¢aligma populasyonlar1 ve BNL
degerlendirme metotlar1  degistikce sonuglarin  da  degisebilecek olmasindan

kaynaklanabilir.

Dis gruplarmi segment halinde ele alip degerlendirdigimizde; sag {ist
segmentteBiscover™ LV uygulanan grupta tedavi basina gore tedavi sonuDIAGNOdent
skorlarindaki artis, Transbond ve Kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde diisiik bulunmustur (p<0,001). Sol iist segmenttetedavi basina gbre tedavi
sonuDIAGNOdent skorlarindaki degisimler yoniinden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gériilmemistir (p=0,797). Sol alt segmentte tedavi basina gore tedavi
sonuDIAGNOdent skorlarindaki  degisimler yoniinden; Transbond grubunun
DIAGNOdent skoru Biscover™ LV ve kontrol gruplarina goére istatistiksel olarak
anlamli daha fazla miktarda artmistir (p=0,002 ve p=0,005). Sag alt segmentte ise;
tedavi bagma goOre tedavi sonu DIAGNOdent skorlarindaki degisimler yoniinden;
Biscover™ LV grubunun DIAGNOdent skoru Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli daha fazla miktarda artmistir (p<0,001). Bu bulgulara baktigimizda; Biscover™
LV sol st segment ve sag alt segment hari¢ diger segmentlerde BNL olusumunu
Oonleme acisindan istatistiksel olarak Onemli etkinlik gostermistir.  Gorsel
degerlendirmeye gore ise; tiim segmentlerde tedavi basina gore tedavi sonu gorsel
degerlendirme skorlarindaki artis Transbond ve Biscover™ LV gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05).
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Segmental olarak BNL insidansin1 degerlendiren Gorelick ve arkadaslarinin
calismasinda; {ist 6n segment ve alt arka segmentler yiksek insidans gosterirken, en
diisiik BNL olusum insidansinin iseiistarka segmentte oldugu bildirilmistir (2). Geiger
ve arkadaslarinin segmental BNL degerlendirmeleri Gorelick ve arkadaslarinin ¢alisma
sonuglar1 ile benzerdir. Bunun yani sira Geiger; BNL’dan sag ve sol taraflarin
etkilenmesini de ayni ¢calismada degerlendirmis ve BNL insidansini sag tarafta sol tarafa

gore istatistiksel olarak dnemli daha fazla bulmustur (16).

Mine demineralizasyonunun dis yiizeylerine (gingival, mezial, distal,
insizal/okluzal ve bukkal/braket alt1) gore dagilimi degerlendirildiginde; distal yiizey
hari¢ diger dis ylizeylerindeki (gingival, mezial, insizal/okluzal, bukkal/braketalt1)
tedavi basina gore tedavi sonu DIAGNOdent skorlarindaki degisim Bonferroni
Dizeltmesine gore istatistiksel olarak benzer bulunmustur (distal yizey igin p<0,001,
diger dis yiizeyleri i¢in sirastyla p=0,061, 0,378, 0,294 ve 0,068). Distal ylizeydeki
tedavi basina gore tedavi sonu DIAGNOdent skorundaki degisim agisindan, Transbond
ile Kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Transbond ile Biscover™ LV, Biscover™ LV ile Kontrol gruplari arasinda distal
yuzeydeDIAGNOdent skorlarindaki degisim yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore
anlamli fark bulunmamistir (p=0,160 ve p=0,037). Bu bulgu, bize sabit ortodontik
tedavi sirasinda hastanin oral hijyenini saglamada dislerinin distal yiizeylerine erisim
zorlugu yasadigimmi diisiindiirmektedir ve bireysel oral hijyen saglayici cihazlarin

tasariminda bu durum g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Dis yiizeylerine gore demineralizasyon goriilme siklifina yonelik degerlendirme
sonuclarimiz, Robertson ve arkadaslarmmin calisma sonucglart ile benzerlik
gostermektedir. MI Paste Plus’in mine demineralizasyonunu azaltmadaki etkisinin dis
yiizeylerine gore dagilimmnin degerlendirildigi ¢aligmada, MI Paste Plus uygulanan
grupta dekalsifikasyon skorlarindaki en fazla disiis distal yilizeylerde goriilmiistiir. Sabit
ortodontik tedavi goren hastalardan olusturulmus placebo grubunda ise, BNL
olusumunda en biiyiik artig diglerin distal ve gingival yiizeylerinde gozlenmistir. Ancak
bu c¢aligmada, sadece anterior dislerden alinan fotograflardan skorlama yapilmis ve
braket altiylizey degerlendirmeye katilmayarak dis dort ylizeye ( mezial, distal, gingival

ve insizal) ayrilmistir (23).
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Mizrahi, BNL olusumunun c¢ogunlukla disin bukkal yiizeyinin servikal ve orta
ticliisiinde gerceklestigini bildirmistir (1). O’Reilly ve Featherstoneise plak birikiminin
en ¢ok oldugu bolgelerin, yapistirici ajanin tastig1 ortodontik bantlarindiseti kenarlar1 ve

braket ¢evresindeki rezin artiklarinin etrafi oldugunu belirtmislerdir (6).

Gorelick ve arkadaslarinin c¢alismalarinda BNL’nin ozellikle st lateral disin
labiogingivalinde goriildiigii bildirilmistir. Ust lateral disin dzellikle etkilenmesi; klinik
kronunun kii¢iik olmas1 ve braket ile diseti arasinda kalan bolgenin dar olmasina baglh
olarak iyi temizlenememesine baglanmistir (2). Hangi diglerin BNL’a daha yatkin
olduguna dair yapilan birgok ¢alisma, farklisonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Mizrahi, BNL’nin daha ¢ok iist kesicilerde ve alt 1. blyuk azilarda olustugunu, Gorelick
ve arkadaglari ise Ust kesicilerin BNL olusumuna daha yatkin oldugunu bildirmislerdir
(1,2). Baska bir ¢aligmada, sabit ortodontik tedavi surecinde BNL olusma sikligi en
coktan en azadogru siralanmistir. Buna gore sirasiyla en ¢ok Ust lateral, alt kanin, alt 1.
kiiglik az1, alt 1. biiyiik az1 ve alt 2. kiglk azi, Ust kanin ve Ust 1. kiigiik az1 dislerinin
etkilendigi bildirilmistir (122).

Calismamizda disler aras1 BNL olusumu degerlendirildiginde; sag {ist ikinci
kiigiik az1 ve sol iist santral disler hari¢ diger dislerde Transbond, Biscover™ LV ve
Kontrol gruplar1 arasinda tedavi basina gore tedavi sonu DIAGNOdent skorlarindaki
degisimler yoniinden Bonferroni Duzeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,00208). Sag iist ikinci kiigiik az1 disinde, Transbond ile Biscover™
LV grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Transbond
ile Kontrol ve Biscover™ LV ile Kontrol arasindaki fark Bonferroni Diizeltmesine gore
istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,008 ve 0,077). Sol st santral diste ise,
Transbond ile Kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Transbond ile Biscover™ LV ve Biscover™ LV ile Kontrol arasindaki fark

Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak bulunmustur (p=0,626 ve 0,003).

Julien ve arkadaglarinin gorsel metot kullanarak yaptiklar1 prevelans ¢aligmasinda
bizim ¢alismamizin aksine iist santral dislerin BNL’dan en az etkilenen disler oldugu
bildirilmistir. Calismamizda sol iist santral diste Kontrol grubunda goriilen istatistiksel

onemli artig Julien ve arkadaslarinin ¢aligma bulgulari ile uyum gostermemektedir. Bu
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durum, BNL olusumu i¢in tek predispozan faktoriin sabit ortodontik tedavi olmadigini
diistindiirmektedir. Nitekim Gorelick ve arkadaglar1 sabit ortodontik tedavi gérmeyen
bireylerde en az bir tane BNL’a sahip olma insidansinin % 24 oldugunu belirtmistir (2).
BNL olusum nedenleri multifaktdriyel olup oral mikroflora, diyet, dis yapisindaki
genetik varyasyonlar, tiikiiriik yapist ve oral hijyen aligkanliklar1 gibi bireysel
faktorlerden de etkilenebilmektedir (49,59,62-64). Calismamizda Kontrol grubu harig
diger gruplarda (Transbond ve Biscover™ LV grubu) BNL olusumuna neden olabilecek

bireysel faktorler capraz ¢ene teknigi uygulamalari ile elimine edilmeye ¢alisilmistir.

Calismamizda Transbond grubu icerisinde tedavi basina QOre tedavi
sonuDIAGNOdent skorundaki degisim ile gorsel degerlendirme skorundaki degisim
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamistir (r=0,073 ve p=0,339).
Biscover™ LV grubu icerisinde tedavi basma gore tedavi sonuDIAGNOdent
skorundaki degisim ile gorsel degerlendirme skorundaki degisim arasinda istatistiksel
olarak anlamli, ayn1 yonlii ve ¢ok zayif korelasyon bulunmustur (r=0,194 ve p=0,012)
Tum gozlemler igerisinde tedavi basmna gore tedavi sonuDIAGNOdent skorundaki
degisim ile gorsel degerlendirme skorundaki degisim arasinda istatistiksel olarak
anlamli, ayn1 yonli ve ¢ok zayif korelasyon bulunmustur (r=0,131 ve p=0,016).
Segmentlere gore de; tedavi basina gore tedavi sonuDIAGNOdent skorundaki degisim
ile gorsel degerlendirme skorundaki degisim arasinda Bonferroni Diizeltmesine gore
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamistir (p>0,0125). Bu zayif korelasyon

degerlerinin, fotografik gorsel metodunun kisithiliklarina bagli oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde, bir¢ok arastirmaci ortodontik tedavi basinda, tedavi sirasinda ve
tedavi sonunda demineralizasyon tespitinde intraoral renkli fotograflardan
yararlanmistir (2,12,21,23,30,64,66,94,97,123). Willmot ve arkadaslari, BNL’nun
fotografik slaytlardan dijital goriintiilere dontstiirildiigiinde giivenilir bir sekilde
degerlendirilebildigini bildirmistir (124). Fotografik metot ile BNL degerlendirilmesinin
giivenilirligi pek ¢ok ¢aligmada da kanitlanmistir (30,125-127). Ancak bu metot ile disin
1slakligi, ortamin 151k kosullar1 ya da hastaya bagh kosullarin standardizasyonunun
zorlugu nedeniyle prosediiriin de standardizasyonunu saglamak zordur. Caligmamizda,
fotograflar hep ayni iinitte, aynm1 ayarlar kullanilarak ve ayni arastirmaci tarafindan

alinarak standardizasyon saglanmaya c¢alisilmistir. Buna ek olarak, mine defektlerinin
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fotografik degerlendirmesinde, birtakim teknik problemler de bulunmaktadir. Bunlardan
en basiti; sadece on dislerin degerlendirmeye alinabilmesidir. Ancak ¢aligmamizda bu
durum; On disler estetik agidan Onemli bir yer teskil ettigi icin fotografik teknik
bakimindan bir problem olusturmadigi diisiiniilmektedir. Diger bir konu; o&zellikle
tedavi baginda lateral veya kanin diglerinin diizensizlikleri nedeniyle fotograflarla net
degerlendirmelerin yapilamamasidir. Calismamizda, frontalden alinan fotografin yamn
sira lateralden farkli agilarda yapilan ¢ekimler ile bu olumsuz durum ¢oziimlenmistir.
Bu metodun en 6nemli dezavantajini ise fotograf makinesinin flasi ve ortamin 1s1gindan
kaynaklanan yansima problemleri olusturmaktadir. Bu yansimalar mine iizerinde yer
alan BNL’nu maskeleyebilmektedir. Yansima problemi, horizontal diizlemin inferior ve
stiperiorundan degisen agilarda ¢oklu ¢ekimler yapilmasi suretiyle minimize edilmistir

(97).

Genel dishekimliginde, diz ylzey demineralizasyonuicin geleneksel teshis
yontemi dis yiizeyi tamamen hava ile kurutulduktan sonra gorselincelemeden ibarettir.
Her ne kadar klinikte, bu basit ve hizli bir yaklasim olsa da demineralizasyonun
gelisiminde erken tani, 6l¢iim ve izlenmesi icin objektif ve glvenilir bir metot olmadig:
da bildirilmistir(115). Bu sinirlamanin Ustesindengelmek icin gesitli BNL degerlendirme
yontemleri Onerilmistir. Bunlardan bir tanesi de c¢alismamizda kullandigimiz
DIAGNOdent cihaz1 ile BNL degerlendirmesidir. Staudt ve arkadaslari;
DIAGNOdent’in braketler gcevresindeki demineralizasyonudlgmede etkinligini in vitro
olarak incelemislerdir. DIAGNOdent’in in-vitro olarak, ortodontik braketler
cevresindeki mine demineralizasyonlarmin 6l¢iimiinde kullanilabilecegini ancak klinik

calismalarin da gerekliligini bildirmislerdir (115).

Calismamizda BNL’nin nicel (kantitatif) degerlendirmesi, lazer floresans aygiti
olan DIAGNOdent kullanilarak yapilmistir. DIAGNOdent, klinik ortamda mine
demineralizasyonu ile ilgili bilgi saglayan ve kullanimi kolay olan bir 6l¢iim cihazidir.
Yapilan in-vivo ve in-vitro c¢alismalarda, DIAGNOdent’in diiz yiizey g¢iiriik
lezyonlarinin tanimlanmasinda etkili oldugu ve tekrarlanabilir 6l¢iimler sundugu
bildirilmistir (128,129). Aljehani ve arkadaslari, ortodontik braket ¢evresi DIAGNOdent
skorlar1 ile baslangi¢c mine lezyon derinligi arasinda 0.76’lik bir korelasyon oldugunu

rapor etmistir (130). DIAGNOdent klinik olarak goriilebilir BNL teshisinde giivenilir
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olsa da, goriilemeyen BNL’nun DIAGNOdent ile tespiti bireysel degiskenler ve limitli
degisiklikler nedeniyle zor olabilmektedir. Bu amagcla; mine demineralizasyonu
farklarmin tespiti tedavi basinda ve sonrasinda elde edilen DIAGNOdent verileri

kullanilarak, yapilan karsilastirmalar ile ayirt edilebilmektedir (12).

Mine demineralizasyonlar1 baslangic donemlerinde Klinik olarak teshis edilemese
de minede 6nemli derecede mineral kayb1 gerceklesebilmektedir(6). Fotografik metot
ile ancak klinik olarak gorilebilen BNL degerlendirmesi miimkiinken, DIAGNOdent
cihazi ile minedeki en kiigiik mineral degisiklikleri bile gézlenebilmektedir. Benham ve
arkadaglarinin ~ ¢alismasinda, mine demineralizasyonunun degerlendirilmesinde
DIAGNOdent’in fotografik gorsel metoda gore demineralizasyon tespitinde daha ayirt
edici oldugunu bildirmistir (12).

Aljehani ve arkadagslari, DIAGNOdent’in sabit ortodontik tedavi siirecinde olusan
BNL belirlenmesi ve degerlendirilmesinde uygun oldugunu belirtmislerdir. Yine ayni
calismada in vitro olarak DIAGNOdent ve kantitatif 1s1ik floresans1 (QLF) sabit
ortodontik apareyler cevresindeki BNL Olciimiindekarsilastirilmigtir.  Caligma
sonucunda, minedeki lezyon derinligi ile QLF skorlar1 arasindaki korelasyonu, lezyon
derinligi ile DIAGNOdent skorlar1 arasi korelasyondan daha kuvvetli bulmuslardir.
(sirasiyla 0,82 ve 0,76). Her ne kadar QLF ile mineral kayb1 degerlendirmesinin daha
etkin bir metot oldugu belirtilse de; DIAGNOdent cihazinin tekrarlanabilirlik, klinik
kullanim kolayligi, ekonomik olma ve tasinabilir olma ozellikleri ile QLF’e gore
avantaj sagladigi bildirilmistir (130). Shi ve arkadaslari, DIAGNOdent ve QLF
sistemlerini duz ylzey cirlklerinde karsilagtirmis ve her iki metodun daminedeki
mineral kaybi Ol¢iimiinde iyi performans gosterdigini bildirmislerdir. Fakat QLF

skorlari,mineral kaybi ile daha yakin bir korelasyon vermistir (131).

DIAGNOdent’in BNL degerlendirilmesinde en énemli kisitlama; yiksek sinyalin
disteki herhangi bir yapisal degisimden kaynaklanabilmesidir. Bu degisim ¢iiriik
olabilecegi gibi, dis gelisimi veyamineralizasyonunda bozukluk, dis tas1 veya organik
artiklar nedeniyle de olabilir. Nitekim Sheehy ve arkadaslari, yliksek DIAGNOdent
degeri aldiklar1 7 dis yilizeyinden ikisinin hipomineralizasyon gosterdiginirapor

etmiglerdir. Bu veri ¢iliriikle ayirtedilemediginden pratik kullanimda  bir
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dezavantajolarak  gosterilmistir(132). DIAGNOdent kullanirken dis  ylizeyinin
temizlenmesionemlidir. Calismamizda kullanilan DIAGNOdent cihazi ile olgtimler
alinirken ornekler lizerindeherhangi bir plak, dis tas1 veya renklenme olmamasina dikkat
edilmistir. Clinkiit DIAGNOdent cihazi renklenme, debris veya dis tasi varligina karsi
oldukca hassas olup, dikkat edilmezse mine yapisinda degisiklik varmis gibi sinyal
verebilmektedir(132,133).  In-vitro ¢ahismalarda DIAGNOdent ile yapilan
6lcimlertizerinde dislerin kuru veya nemli olmas: da sonuclart etkileyebilir. Lussi ve
arkadaglari, Mendes ve arkadaslari, Shi ve arkadaslar ve Toraman ve Bala;
DIAGNOdent olgcumlerinin dislerin nemli veya kuru olmasindan etkilendigini, disler
nemli iken yapilan 6l¢iimlerin histolojik degerlendirme dl¢cuimleriyle daha belirgin uyum
gosterdigini, disler kurutulduktan sonra yapilan Olglimlerde ise sayisal degerlerin
belirgin sekilde yiikseldigini rapor etmislerdir. Calismamizda disler, hafifce kurutulup
ayni derecede nemli olmasina dikkat edilmistir (133-136).

Calismamizda mine yilizeyindeki minimal mineral degisiklikleri dahi
DIAGNOdent cihaz ile tespit edilmis olup tedavi-kontrol basi ve sonu DIAGNOdent
Ol¢limleri arasinda degisikliklerin istatistiksel farki degerlendirilmistir. Ancak
DIAGNOdent cihazinin iiretici firmasinin belirtmis oldugu skalada; 5-25 skoru arasi
degerleri baglangic mine lezyonu olarak ve 5’in altinda kalan skorlar1 ise
demineralizasyon tespit esiginin altinda kalan degerler olarak belirtmistir. Bu bilgi
1s181inda, ¢alismamizda tedavi-kontrol basi ve sonu DIAGNOdent Slglimleri arasinda
degisimlerin degerlendirilmesinin yani sira DIAGNOdent skoru 5 ve 5’in lizerinde
dislerin gruplara gére dagilimi da degerlendirilmistir. Transbond grubu igerisinde tedavi
basiDIAGNOdent skoru 5 ve 5’in (stl olan gzlemlerin oran1 %2,9 iken tedavi sonunda
bu oran istatistiksel anlamli olarak %12,5’¢ yiikselmistir (p<0,001). Biscover grubu
icerisinde tedavi basiDIAGNOdent skoru 5’in istii olan gbzlemlerin oran1 %2,2 iken
tedavi sonunda bu oran istatistiksel anlamli olarak %8,7’ye yiikselmistir (p<0,001).
Kontrol grubu igerisinde tedavi basiDIAGNOdent skoru 5’in Ustl olan gdzlemlerin
orani % 1,6 iken tedavi sonunda bu oran istatistiksel anlamli olarak % 5,7’ye
yiikselmistir (p<0,001). Bu bulgular ile; sabit ortodontik tedavinin BNL prevelansini
artirdigl, sabit ortodontik tedavide Biscover™ LV uygulamasinin Transbond XT

primer’e gore BNL engelleme iizerindeki klinik etkinligini ve sabit ortodontik tedavi
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uygulanmayan bireylerde de BNL goriilebilme olasiliginin  oldugu sonuglari
tekrarlanmistir ve tedavi-kontrol basi/sonu DIAGNOdent skorlarindaki degisimlere
bagli sabit ortodontik tedavide mine demineralizasyon degerlendirme sonuglarini

desteklemistir.

DIAGNOdent skorlar ile ilgili Lussi ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 322 disin
okluzal yuzeylerinin incelenerek DIAGNOdent skorlarinda 0-13 degerini ¢urik yok,
14-20 degerini mine ¢iiriigiive >20 degeri ise dentin ¢liriigii olmakiizere altin standart
olarak belirlemistir. Sonuglarda20 degerine kadar olan degerler pratikterestoratif bir

mudahale geregi bulunmayan degerler olarak saptanmistir (137).

Calismamizda; Transbond grubunda braket kopma yilizdesi % 4,5 iken,
Biscover™ LV grubunda bu oran %11,8 olup, Biscover™ LV grubunda yasanan braket
kopmalariTransbond grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek c¢ikmistir
(p<0,001) (Tablo 6.24).0'Brien ve arkadaslarinin ¢alismasinda, ortalama braket
baglanma basarisizlik oran1 % 4.7 olarak bildirilmistir. Calismamizda, Transbond grubu
braket kirilma orant % 4.7’in altinda olmasina ragmen Biscover grubunda bu oranin
ustiindedir (138). Tiim islemler tek bir arastiric tarafindan uygulanmig ve alisgkanliklar,
cigneme kuvvetleri ve diyet gibi hastaya bagli parametreler capraz c¢ene uygulama
teknigi ile elimine edilmeye g¢alisilmistir (139). Sonu¢ olarak Biscover™ LV yiizey
koruyucusu uygulanan grupta braket baglanma basarisizligi, Transbond grubuna gore

daha yiiksek bulunmustur.

Ortodontik  braketlerin ~ baglanma  direnglerinin  tamamlanmamis rezin
polimerizasyon tabakasi olan oksijen inhibisyon tabakasindan negatif etkilendigi
bildirilmistir (140). Biscover™ LV’nin oksijen inhibisyon tabakasi olusturmaksizin
polimerizasyonu ile bu konuda avantajli oldugu diisiiniilse de ¢alisma sonuglarimiz bu
bulgu ile uyumlu ¢ikmamistir. Calisma sonuglarimiz ile aksi sonuglara sahip bir diger
calisgma da Sayinsu ve arkadaslarmin yaptigi calismadir. In-vitro olarak yapilan bu
caligmada, Biscover™ LV uygulamasmin braket baglanma direng degerlerini
degistirmedigi ve Biscover™ LV uygulanmasi ile ekstra bir bonding ajanina gerek

duyulmadigini belirtmislerdir (141).
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Braket debonding islemi, debonding pensi braketin okluzal ve gingivalinden
adezive makaslama kuvveti uygulayarak braketi deforme etmeden braket-adeziv-mine
ara fazin1 ayirir. Bu teknikte hedeflenen, kopma asamasinin adezivin kendi icinde ya da
adeziv-braket ara fazinda gerceklesmesidir. Adeziv-mine ara fazinda gerceklesen
kopmalarda mine yiizeyinden parca kopma riski mevcuttur. Ote yandan mine yiizeyinde
adeziv artikk miktarmin ¢ok olmasi da, harcanan zamani ve temizleme sirasinda
olusabilecek olast potansiyel mine hasari olasiligini artirmaktadir (142,143).
Calismamizda, tim gozlemler icerisinde ARI(dis) ile kalsiyum arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve ters yonli (r=-0,256), ARI (braket) ile kalsiyum arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli ve ayni yonlii korelasyon saptanmistir (r=0,362). Calisma
sonuglarimiza benzer bir sekilde, Pont ve arkadaglarinin sabit ortodontik tedavi géren
30 bireyin tedavi sonunda ¢ikarilmig braketler tizerinde yaptigi ¢alisma da debonding
sonunda braket tabaninda kalan artik adeziv miktart arttikca % Ca’un arttigi
bulunmustur (101).

Diglerin temizligi, asitleme, debonding ve artik adezivin temizlenmesi gibi
mineye uygulanan her islemde mineden az miktarlarda asinma gergeklestigi ve yapilan
tim debonding islemleri ile 1.27 - 31.41 um derinliginde mine kaybi oldugu
bildirilmistir (144). Diger bir ¢alismada, braketleridise yapistirmadan Once yapilan
yiizey temizligi ile 5 pm, asitleme islemi sonunda 10 um ve braketlerin sokiilmesi ve dis
yiizeyinin temizlenmesi esnasinda da ortalama 50 pm’lik mine tabakasinin zarar
gordiigi bildirilmistir(145). Debonding sirasindaki mine hasari; bonding sistem ¢esidi,
adeziv materyali, debonding teknigi ve mine demineralizasyonu varlig1 gibi bircok
faktore baghdir. Debonding uygulayiciya bagli bir prosediirdiir vebuna bagh
olusabilecek limitasyonlardan kaginmak amaciyla tuim debonding prosedurleri tek bir
arastirict tarafindan yapilmistir. Braket debonding siirecinde mine yiizeyinde kalsiyum
diizeyindeki degisiklikler mikroanalitik bir teknik olan EDS yontemi ile
degerlendirilmistir. EDS analizi sonucunda, % Ca duzeyleri Transbond grubunda %
26,07 £ 16,84 ve Biscover™ LV grubunda % 44,89 * 24,35 olarak bulunmustur.
Biscover™ LVgrubunda Transbond grubuna gore debonding sirasinda olusturulan mine
hasar1 daha fazla ve % Ca diizeyi istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(p<0,001). Sonug olarak; sabit ortodontik tedavide Biscover™ LV uygulamasinin
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braket debonding sirasindaki mineden Ca iyonu kaybini arttirdig1 gézlenmistir. Pont ve
arkadaslarinin benzer bir calismasinda ise, sabit ortodontik tedavide braketleri
Transbond XT adezivi kullanarak yapistirmis ve braket debonding sonrast mine kaybini
EDS analizi ile degerlendirmiglerdir. Calisma sonucunda, toplamdaki % Ca oranin1 %
12,6 = 7,8 bulmustur. Bu degerler iist disler ve alt disler i¢in farkli olup sirasiyla
sOyledir; % 14 + 8,7 ve % 11,2 £ 6,5 ‘dir. Pont ve arkadaglarinin bulgular ile ¢alisma
sonuclarimiz paralellik gostermis ve debonding sonrasi braket tabaninda kalan artik
adeziv miktari arttik¢a, mineden gelen kalsiyum miktarinin da arttigi bildirmistir (101).
Baska bir ex-vivo ¢alismada da, EDS analizi ile Ca/Si kayb1 oranin1 18,77 + 5,79 ila
5,40 + 2,02 arasinda bulunmustur (146).

EDS degerlendirmesi sonucu Biscover™ LV uygulanan grupta Transbond
grubuna gore daha fazla mine hasarina isaret eden daha yiiksek Kkalsiyum yuzdesi
bulunmustur ancak bu konu ile ilgili molekiiler ve histolojik diizeyde daha ileri

aragtirmalara da gerek goriilmektedir.
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8. SONUC ve ONERILER

DIAGNOdent olgimlerine gore; Biscover™ LV yiizey koruyucusu; sabit
ortodontik tedavi siirecinde mine demineralizasyonunu 6nlemede, Transbond™

XT primer grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir etkinlik goéstermistir.

Transbond™ XT primer grubunda kontrol grubuna gére distal yiizeyde
istatistiksel olarak anlamli demineralizasyon tespit edilmistir. Bu bulgu sabit
ortodontik tedavi siirecinde hastalarin oral hijyenini saglamada dislerinin distal

yiizeylerine erisim zorlugu yasadigini diigiindiirmektedir.

Lazer floresans aygiti DIAGNOdent, in-vivo olarak mine demineralizasyonunu

hassas bir sekilde degerlendirme imkan1 saglamistir.

Mine demineralizasyonlarin1 degerlendirmede; fotografik gorsel metot ile

DIAGNOdent dl¢limleri arasi tutarlilik zayif bulunmustur.

Biscover™ LV grubunda, braket kopma insidansinin Transbond XT primer

grubuna gore istatistiksel olarak énemli sekilde daha fazla oldugu goriilmistiir.

EDS analizi sonuglarina gore; Biscover LV™ grubunda, debonding sirasinda

dTM

olusan mine hasar1 Transbon XT grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla

oldugu goriilmiistiir.

Braket tabaninda kalan artik adeziv miktar1 artis1 ile debonding sirasinda mineden
mineral kaybi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ayni yonlii korelasyon

saptanmistir.

DIAGNOdent Ol¢iimleri esas alindiginda; Biscover™ LV’in sabit ortodontik
tedavi siirecinde BNL olusumunu engelleme tizerine kliniketkinligi yliksek bulunmasina
ragmen, Biscover™ LV’ ninbraket baglanma direncini negatif etkileyebilecegi ve

debonding sirasinda mine yiizeyinde meydana gelebilecekmine hasarmiarttirmast gibi
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eksiklikleri g6z oninde bulundurularak, farkli igerikli yilizey koruyuculari tzerinde

calisiimaya devam edilmelidir.
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10. EKLER
Ek 1. Bilgilendirilmis Olur Metni

BN ., Karadeniz  Teknik  Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi’nde yiiriitiilmekte olan “SABIT ORTODONTIK TEDAVILER
SONRASINDA MINE YUZEY KAYBININ IN-VIVO VE EX-VIVO
DEGERLENDIRILMESI ” ; adli arastirmaya katilmayi géniilliiliikle kabul ediyorum.

1. Bana, Dt. Ozge BOSTANOGLU tarafindan arastirma hakkinda detayli bir
sekilde bilgi verildi. Ortodontik tedavi icin yapilacak uygulamalar tarafima anlatildi.
Olasi tedavi siireleri, konfor sorunlar1 ve yan etkileri bakimlarindan bilgilendirildim. Ve

tiim bu bilgilerin 15181nda, ortodontik tedavimin bagslatilmasini onayliyorum.

2. Arastirmanin herhangi bir doneminde arastirmaciya / doktora haber vererek

arastirmadan ¢ekilme hakkim oldugu séylendi.

3. Arastirmanin, ortodontik tedavi siiresince siirebilecegi tarafima belirtildi.
4. Arastirmaya toplam 45 goniillii bireyin katilacag: sdylendi.
5. Arastirma siiresince kendimle ilgili bir olumsuzluk hissetti§imde hangi

arastirmaciyi, hangi telefondan arayabilecegimle ilgili bilgi verildi.

6. Arastirma sonuglarinin, egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmas1 sirasinda

benim mahremiyetime sayg1 gosterilecegi bildirildi.

7. Aragtirma sirasinda arastirma ile dogrudan ya da dolayli olarak iliskisi olan

herhangi bir saglik sorunumun oldugunda bu sorunun giderilecegi giivencesi verildi.

8. Goniillii  olarak  katilmaya karar verdigim arastirmanin  ekonomik

sorumlulugunun bana ait olmadig bildirildi.

110



Calismada kullanilacak ilag, testler ve diger tetkiklerin iicretleri tarafiniza ve

kurumunuza 6dettirilmeyecektir. Tiim ¢alisma boyunca tarafimizdan karsilanacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik Arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Goéniilliiniin Adi, imzasi, Tarih, Adresi (telefon no, varsa faks no.)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin Adi, Imzasi, Tarih,

Adresi (telefon no varsa faks no)

Aciklamalari yapan arastirmacinin Ad, imzasi, Tarih:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi,

Imzasi, Tarih, Gorevi:
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Ek 2. Klinik Arastirma Takip Formu

HASTA ADI SOYADI:

HASTA YASI:

CALISMADA YER ALDIGI GRUP:

HASTA KAYIT:

DISLERIN TEMIZLENMESI:

FOTOGRAFIK ANALiZ-1:

DIAGNODENT OLGUM-1

OLCU ALIMI-1

BRAKETLEME SAFHASI:

KULLANILAN PRIMER TiPi:

TEDAVI BITiMi:

PLAK BOYAMA/ARI Di$

DEBONDING:

ARI BRAKET:

FOTOGRAFIK ANALiZ-2:

DIAGNODENT OLCUM-2:
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ARI BRAKET:

ARI DIS:




FOTOGRAFIK ANALIiZ
TEDAVI SONU

TEDAVi BASI
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DIAGNODENT OLCUMLERI

TEDAVI ONCESi:

TEDAVi SONU:




ENERJi DAGILIMLI X ISINI SPEKTROMETRESI




11. ETIK KURUL ONAYI

KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ILAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

“Sabit Ortodonti daviler Sonrasinda Mine Yiizey Kaybimn
ARASTIRMANIN AGIK ADI abit Ortodontik Te - y Ray
In-Vivo ve Ex-Vivo Degerlendirilmesi
ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU 2012/10
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Y.Do¢.Dr.M.Birol OZEL
UNVANI/ADI/SOY ADI
KOORDINATOR/SORUMLU ]
ARASTIRMACININ Ortodonti
UZMANLIK ALANI
- TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR, : =
g} (INVANLADISOYADI Ars.Gor.Dt.Ozge BOSTANOGLU
-
=
= DESTEKLELYICI
o]
p—
S DESTEKLEYICININ YASAL
e TEMSILCISi
=
z
ARASTIRMANIN NITELIGI
ARASTIRMANIN TURU UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMACLI [J
ARASTIRMAYA KATILAN TEX MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER & O ULUSLARARAST L]
Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
2 Numarasi
& ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI _
=2 Tiirkge ingilizee [] Diger []
; . BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
= = FORMU Tirkge X ingilizce [ Diger []
& om
= s .
B OLGU RAPOR FORMU Tuirkge [X] ingilizee (] Diger (]
-3
Belge Ada Ag¢iklama
< TURKCE ETIKET ORNEGH O
] SIGORTA ]
= ARASTIRMA BOTCESI 0
=z BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0
« FORMU
= HASTA KARTY/GUNLUKLERI O
= ILAN ]
5% YILLIK BILDIRIM
23 SONUC RAPORU ]
=e GUVENLILIK BILDIRIMLERI ]
=28 \D]GI’:‘R: 0O

{
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KTU TIF FAKULTESE KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ILAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

Karar No: 6

| Tarin: 13/02/2012

KARAR
BILGILERL

Y .Dog.Dr.M.Birol OZEL’in sorumlulugunda yaptlmas: tasarlanan Ars.Gor.Dt.Ozge BOSTANOGLU na ait “Sabit
Ortodontik Tedaviler Sonrasinda Mine Yiizey Kaybimin In-Vivo ve Ex-Vivo Degerlendirilmesi” baghkh 2012/10
no’lu ve yukarida bagvuru bilgileri verilen tez aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragirmania gerekge, amag,
yaklasim ve ybntemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigna; toplantiya
katilan etik kurul lyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

KTU TIP FAKULTES] KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI KARAR FORMU

CALISMA ESAS]

Klinik Arastirmalar Hakkinda Ynetmelik, fyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI;

Prof.Dr.Faruk AYDIN

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iligki * Katilim ** imza
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi KTU Tip EN | kK[ E[1] |HN [EX |HDO
Bagkan: Mikrobiyoloji Fakiiltesi -
Prof.Dr.Gamze CAN KTU Tip EQ |KK E[] |HK EX H] [ |
Bagkan Yrd. Halk Sagligt Fakiiltesi / M/
Prof.Dr.5.Caner Ozel Yildizly ol B4 K[ EL] | HEK E HL] [
KARAIIAN Tibbi Biyokimya | Gaven AT
Uye: Hastanesi i
Prof.Dr.Umit KTU Tip E X K] E[] IHI{ £ H[]
COBANOGLU Patoloji Fakilltesi fL s
Uye:
Prof.Dr. Yiikscl KTU Tip EX |[KO [EO [HX [EX (g
ALIYAZICIOGLU Tibbi Biyokimya | Fakiltesi f
Uye:
Dog.Dr.S. Murat KESIM KTU Tip ER (K |EQ |H E HOJ LI
Raportér: Farmakoleji Fakiiltesi N__\
Dog.Dr.1lilya ULUSOY Anesteziyoloji KT Tip E] | KX E] |HE |EX [HO 7 .
Uye: ve Reanimasyon | Fakiiltesi —) J’\

- e
Dog.Dr.Hafiz AYDIN Ortopedi ve KTU Tip ERK | K{] ED (1 X | uld
Uye: Travmatoloji Fakiiltesi
] N
Dog.Dr. Murat Plastik, Rekons. | KTU Tp ER KO £t HKE [EX [HO i
1 LivaoGiu ve Estetik Cer. Fakilltesi (J 1
Uye: - >
Dog.Dr. Ahmet TIRYAKI | Ruh Saghgt ve K70 Tip e KO [ [HKE [EX [u0O /
Uye: Hastaliklart Fakuliesi .
Dag.Dr.Giilay Cocuk Sagligive | KTU Tip EQ KB e U] [ E HIA™ U
KARAGUZEL Hastaliklar: Fakaltesi f'\/
Uye: VT
Dog.Dr.Fatih Mehmet Fizyoloji Rize Univ, Tip el | KO EQ | HEKE | E H[]
GOKCE Fakiiltesi
Uye:
Mirag CELIK Hukuk KTU Hukuk ER [ KO EQ [ UK | EX HI] ¥
Uye: [Fakiltesi W
Tufan SAGLAM Sagtltk meslegi Serbest (Tekstit | ERJ | K[] EQO |HIX el [ nQd i
Uye: mensubu Mihendisi)
olmayan ilyc

*  :Aragurma ile fligki

** Toplantida Bulunma

118



KiSISEL BILGILER
T.C. Kimlik/Pasaport No
Soyadi,Adi

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Hali

Telefon

Faks

E-Posta

Yazisma Adresi

12. OZGECMI$S

: Batmaz, Ozge

:T.C.

: 15/05/1983 -Trabzon

T Evli

- 0 (462) 3774732

- 0 (462) 3253017

: zgeb_2001@yahoo.com

: KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti A.D.

: Trabzon
EGITIM BILGILERI
Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Lisans/Yiksek Lisans  Hacettepe Universitesi Dis Hek. Fak. 2006
Lise Denizli Anadolu Lisesi 2001
AKADEMIK / MESLEKI DENEYIMI
GOrevi Kurum Siire (Yil-Yil)
1. Arastirma Gorevlisi KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi 2007 -

YABANCI DiL
Ingilizce
UZMANLIK ALANI

Ortodonti

119



YAYINLAR / BILDIRILER

A. Uluslararas1 Hakemli Dergilerde Yaymlanan Makaleler

1.  Baygin O, Tuzuner T, Ozel MB, Bostanoglu O (2012). Comparison of combined
application treatment with one-visit varnish treatments in an orthodontic
population. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 18: 362-70.

B. Uluslararas1 ve Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda
Basilan Bildiriler

1. Bostanoglu O, Ozel MB , OzIii T. An Easy and Practical Method for Utilisation
of Orthodontiv Adhesive, 84th Congress of the European Orthodontic Society,
10-14 June 2008, Lisbon, Portugal.

2. Nur M, Bostanoglu O.Trainer Apareyi ile Alt Dudak Emme Aliskanliginin
Tedavisi (Olgu Sunumu), 11. Tirk Ortodonti Dernegi Kongresi,12-16 Ekim
2008, Izmir, Tiirkiye.

3. Bostanoglu O, Dagsuyu I, Ertas U, Ozlu T. Feasibility of Computer-Aided
Surgical Planning-A Case Report, 85th Congress of the European Orthodontic
Society, 10-14 June 2009, Helsinki, Finland.

4. Bostanoglu O, Dagsuyu I, Ozlu T. Three Dimensional Craniofacial Imaging in
Orthognatic Surgery Planning: A review of the Literature, 85th Congress of the
European Orthodontic Society, 10-14 June 2009, Helsinki, Finland.

5. Bayram M, Nur M, Emral E, Bostanoglu O. Maksiller Kanin—Lateral Kesici
Transpozisyonunun Ortodontik Olarak Duzeltilmesi:Olgu Sunumu, 11. Tirk
Ortodonti Dernegi Sempozyumu, 18-20 Ekim 2009, Antakya, Tirkiye.

6. Bostanoglu O, Ozel MB. Anterior Maxillary Segmental Osteotomy:A case
report, 15th Congress of the Balkan Stomatological Society, 22-25 April 2010,
Thessaloniki, Greece.

7. Ozel MB,Bostanoglu O. Clinical Evalution of the Damon System in Extraction
and Non-Extraction Cases, 87th Congress of the European Orthodontic Society,
19-23 June 2011, Istanbul, Turkey.

120






	TABLOLAR DİZİNİ
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	1. ÖZET
	2. SUMMARY
	3. GİRİŞ ve AMAÇ
	4. GENEL BİLGİLER
	4.1. Diş Minesi
	4.1.1. Minenin Yapısal Özellikleri
	Kaynak: (38)
	4.1.2. Minenin Histolojik Yapısı
	4.2. Diş Sert Dokularında Demineralizasyon Süreci
	4.2.1. Kritik pH
	4.2.2. Demineralizasyon
	4.3. Beyaz Nokta Lezyonları ve Ortodonti
	4.3.1. Beyaz Nokta Lezyonlarının Tanımı
	4.3.2. Beyaz Nokta Lezyonu Oluşum Mekanizması
	4.3.3. Beyaz Nokta Lezyonlarının Histolojisi
	4.3.4. Beyaz Nokta Lezyonlarının Görünümü ve Sınıflandırılması
	4.3.5. Beyaz Nokta Lezyonu Oluşumunda Risk Faktörleri
	4.3.5.1. Dental Erozyon
	4.3.5.2. Ağız Kuruluğu (Kserostomi)
	4.3.5.3. Sabit Ortodontik Tedavi Gören Hastalar
	4.3.6. Beyaz Nokta Lezyonu İnsidansı
	4.4. Beyaz Nokta Lezyonu Oluşumunun Önlenmesi
	4.4.1. Topikal Florür Uygulamaları ile Diş Yüzeyinin Çürüğe Karşı Direncinin Arttırılması
	4.4.2. Florür ile Kombine Yapıştırma Sistemleri Kullanımı
	4.4.3. Yüzey Koruyucu ve Silan Kullanımı
	4.4.4. Kazein Fosfopeptit Amorfoz Kalsiyum Fosfat Kullanımı
	4.4.5. Diğer uygulamalar
	4.5. Ortodontik Tedavi Süresince Oluşan Beyaz Nokta Lezyonlarının Değerlendirilmesi

	5. GEREÇ ve YÖNTEM
	5.1. Katılımcı Seçimi ve Katılımcıların Çalışmaya Hazırlanması
	5.2. Çalışmada kullanılan materyaller
	5.2.1. Braketler
	5.2.2. Bonding Materyali
	5.2.3. Biscover™ LV
	5.2.4. Işın Cihazı
	5.3. Yöntem
	5.3.1. Hastaların Hazırlanması
	5.3.2. Grupların Oluşturulması ve Braketlerin Yapıştırılması
	5.3.3. Debonding Safhası
	5.3.4. Mine Yüzeyinin Değerlendirilmesi
	5.3.4.1. Fotoğrafik Değerlendirme
	5.3.4.2. Lazer Floresans Teknik (DIAGNOdent ) ile Değerlendirme
	5.3.4.3. Enerji Dağılımlı X Işını Spektrometre (EDS) Değerlendirmeleri
	5.4. İstatistiksel Değerlendirme

	6. BULGULAR
	6.1. Tedavi Başı Skor Değerlendirmeleri
	6.1.1.  Tedavi BaşıDIAGNOdent Skor Değerlendirmeleri
	6.1.2.  Tedavi Başı Görsel Skor Değerlendirmeleri
	6.1.3.  Tedavi Başı DIAGNOdent Skorlarının Cinsiyetlere Göre Dağılımı
	6.2. Tedavi Başına Göre Tedavi Sonu Skor Değişimleri Değerlendirmeleri
	6.2.1. Grup içi Tedavi-Kontrol Başı /Sonu DIAGNOdent Skor Değişimleri Değerlendirmesi
	6.2.2. Gruplar Arası Tedavi-Kontrol Başı /Sonu DIAGNOdent Skor Değişimleri Değerlendirmesi
	6.2.3. Gruplar Arası Tedavi Başı /Sonu Görsel Değerlendirme Skor Değişimleri Değerlendirmesi
	6.2.4. Tedavi-Kontrol Başı /Sonu DIAGNOdent Skor Değişimlerinin Cinsiyetlere Göre Dağılımı
	6.2.5. Tedavi-Kontrol Başı /Sonu DIAGNOdent Skor DeğişimlerininSegmentlere Göre Değerlendirilmesi
	6.2.6. Tedavi Başı /Sonu GörselDeğerlendirme Skor DeğişimlerininSegmentlere Göre Değerlendirilmesi
	6.2.7. Grup İçi Tedavi-Kontrol Başı /Sonu DIAGNOdent Skor DeğişimlerininDiş Yüzeylerine Göre Dağılımı
	6.2.8. Gruplar Arası Tedavi-Kontrol Başı /Sonu DIAGNOdent Skor DeğişimlerininDiş Yüzeylerine Göre Dağılımı
	6.2.9. Gruplar Arası Tedavi-Kontrol Başı /Sonu DIAGNOdent Skor DeğişimlerininYüzeylerden Bağımsız Olarak Tüm Dişlere Göre Dağılımı
	6.3. Korelasyon Değerlendirmeleri
	6.4. DIAGNOdent Skoru 5 ve 5’in Üstünde Olan Skorların Gruplara Göre Dağılımı
	6.5. Enerji Dağılımlı X Işını Spektrometre Değerlendirmeleri
	6.6. Gruplara göre Braket Kopma Oranlarının Değerlendirmesi

	7. TARTIŞMA
	8.  SONUÇ ve ÖNERİLER

	9. KAYNAKLAR
	10. EKLER
	Ek 1. Bilgilendirilmiş  Olur  Metni
	Ek 2. Klinik Araştırma Takip Formu

	11. ETİK KURUL ONAYI
	12.  ÖZGEÇMİŞ

