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ÖZET 

 

Sabit ortodontik tedavi sonucunda, minenin dekalsifikasyonu yaygın olarak gözlenmektedir.  

Bu projenin amacı direk ve indirekt teknikle bonding yapılan hastalarda minede oluşan 

dekalsifikasyonun QLF cihazıyla karşılaştırılmasıdır. Çalışmaya daimi dentisyonda olan, 4-8 

mm arasında çapraşıklığı bulunan, Sınıf I maloklüzyona sahip, çekimsiz ortodontik tedavi 

planlanan, herhangi bir sistemik hastalığı bulunmayan 40 birey dâhil edilmiştir.  

Birinci gruptaki hastalar direkt bonding uygulama grubu olup, direkt hasta ağzında braketler 

uygulanmıştır.  İkinci gruptaki hastalar ise indirekt bonding uygulama grubu olup, ilk olarak 

hastalardan aljinatla ölçü alınıp, alçı dökülerek çalışma modelleri elde edilmiş; takiben 

modeller üzerinde braketler laboratuvar ortamında konumlandırılmış ve transfer trayi ile 

hasta ağzına taşınmıştır. Braket bondingi öncesi, bonding sonrası ve 6 ay boyunca her 

randevuda dekalsifikasyon değerlendirmesi yapılmıştır. İstatistiksel değerlendirme SPSS 

paket programı ile yapılmış ve direkt ve indirekt bonding uygulamalarında gruplar arasında 

istatistiksel farklılık gözlenmemiştir. Bracket uygulama sistemi (direkt/ indirekt) QLF cihazı 

ile değerlendirildiğinde beyaz nokta lezyonlarının oluşumu açısından önemli bir farklılık 

oluşturmamaktadır.   

 

Anahtar Kelimeler: İndirekt bonding, kantitatif ışık etkili floresans cihazı (QLF),  

dekalsifikasyon 
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ABSTRACT 

 

Demineralization of the dental enamel is a finding associated with fixed orthodontic 

treatment. The aim of this project was composed of enamel demineralization in patients with 

direct and indirect bonding technique by using QLF device.  This study performed 40 

individuals with Class I malocclusion, 4-8 mm crowding, without any systemic disease 

orthodontic treatment planned. In the first group, brackets apply to patients directly on the 

teeth surface. In the second group, plaster working model was obtained by pouring and 

brackets applied on these models. Brackets positioned on the model and moved to the 

patient mouth with transfer tray. Before and after bonding appointment decalcification were 

evaluated during 6 months. Statistical comparisons indicated that no statistically significant 

differences were observed between indirect procedures and direct bonding procedures. The 

type of bracket bonding (direct/ indirect) application procedures did not significantly affect 

the white spot lesion by using QLF. 

 

Keywords: Indirect bonding, Quantitave Light-Induced Floresecence(QLF) device, 

decalcification 
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1.GİRİŞ / AMAÇ VE KAPSAM 

Bu projenin amacı direk ve indirekt teknikle bonding yapılan hastalarda mine 

yüzeyinde oluşan dekalsifikasyonun kantitatif ışık etkili floresans (QLF) cihazı kullanılarak 

karşılaştırılmasıdır. İki bonding tekniğinden birinin diğerine üstün olması klinik bir sonuç 

ortaya koyacak ve hastalarda oluşabilecek dekalsifikasyonu ve bunu takiben oluşabilecek 

çürük lezyonlarını engellemek adına tercih oluşturacaktır. 

 

2. GENEL BİLGİLER 

 

Ortodonti pratiğinde straight wire ve preadjusted braketlerin kullanılmaya 

başlamasıyla ortodontistler, tel bükümünden çok braket konumlandırılmasına 

odaklanmışlardır (1). Direk bonding tekniklerinin gelişmesi klinisyenin braketleri doğru 

şekilde konumlandırma kabiliyetini geliştirmiştir. Işıkla sertleşen adezivlerin tanıtılmasıyla 

da klinisyene braketleri daha uzun sürede yerleştirme ve bu sayede daha doğru 

konumlandırma olanağı sağlanmıştır. Ancak özellikle posterior dişlerde braketin doğru bir 

şekilde yerleştirilmesi problem oluşturabilmektedir (2,3). 

Braketlerin doğru şekilde konumlandırılmasını sağlamak ve hasta basında geçen 

süreyi kısaltmak amacıyla indirek bonding teknikleri geliştirilmiştir. Bu tekniklerin çoğu 

Silverman ve Cohen tarafından tanıtılan tekniğe dayanmaktadır (4,5). İndirek bonding 

tekniğinin avantajları; doğru braket konumlandırılmasının sağlanması ve bu sayede tedavi 

süresinin kısaltılması, hekimin hasta başında harcadığı zaman kullanımını optimize etmesi, 

posterior dişlerde bant uygulamasını ortadan kaldırması, separator ihtiyacını kaldırması, 

hasta konforunun ve hijyeninin sağlanmasıdır. Dezavantajları ise teknik hassasiyetinin 

olması, ilave ölçü alınmasını gerektirmesi şeklinde ortaya çıkmaktadır. (6-12). 
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Braket yerleştirilmesi için hangi yöntem uygulanırsa uygulansın sabit ortodontik 

tedavi gören hastalarda diş fırçalamanın ve ağız bakımının zor olmasından dolayı, braketlere 

komşu mine yüzeylerinin dekalsifikasyonu yaygın olarak gözlenmektedir (13). Sabit tedavi 

süresince mine demineralizasyonu görülme sıklığının artma nedeni; plak birikme alanları 

oluşturan, dişlerin temizlenmesini güçleştiren, kaslar ve tükürük gibi doğal temizleme 

mekanizmalarını sınırlandıran braket, bant, tel ve diğer ataçmanların sebep olduğu düzensiz 

yüzeylerdir (14). Apareyin parçaları ve bonding materyalleri, plak birikimi ve özellikle 

S.mutans ve laktobasil gibi asit üreterek demineralizasyona neden olan bakterilerin 

kolonizasyonunu artırır (15,16). Ortodontik tedavi sırasında bakteri plagı genellikle, dişlerin 

kole bölgesinde, yapıstırıcı maddelerin üzerinde, yapıştırıcı madde ile asitlenmiş mine 

bileşiminde birikmektedir (17) Bu durum mine yüzeyinin görünümünde değisikliğe neden 

olabilir (15,18). Ortodontik tedavi gören bireylerde mine demineralizasyon oranı %2 ile 

%96 arasında değişmektedir. Bu çoğunlukla mineden kalsiyum ve fosfat iyonlarının 

difüzyonuna neden olan ağız pH’sındaki değisimlerin sonucudur (15,19). Ağız hijyenini iyi 

sağlayan bireylerde dahi braketlerin üzerinde biriken bakteri plağının uzaklaştırılması 

oldukça güç olmaktadır. Bazı hastalarda lezyonlar çok yaygın olabilir ve ağız hijyeni ve 

florür uygulamaları uygun şekilde yapılmazsa debonding gerekebilir (20). 

Demineralizasyon, mine yüzeyinde beyaz bir noktasal lezyon olarak gözlenir ve ortodontik 

tedavi gören hastalarda görmeyenlere göre daha yaygın olarak gelişmektedir. Bu lezyon 

tedavi edilmeden bırakılırsa minede çürük kavitesi oluşabilir ve ileri estetik problemler 

ortaya çıkabilir. Beyaz nokta lezyonlarının önlenmesi, doğru tanısı ve tedavisi; estetik ve 

fonksiyonel sorun oluşturan diş çürüğünü en aza indirmek için gereklidir. Demineralizasyon 

risklerinin farkında olmak, onların gelişimini sınırlandırmak ve kaçınmak için önlem almak 

ortodonti uzmanlarının sorumluluğundadır (13). 
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Ortodontik tedavi esnasında demineralize alanların doğru ve hızlı değerlendirilmesi; 

koruyucu, önleyici ve düzeltici tedaviler uygulayan hekimler ve korunma ve tedavi 

yöntemlerinin etkinliğini çalışmak isteyen araştırmacılar için önemlidir (21). Bu lezyonların 

teşhisinde pek çok yöntem kullanılmasına rağmen en güncel yöntem kantitatif ısık etkili 

floresans (QLF) aygıtıdır.  

Literatür incelendiginde direk ve indirek bonding teknikleri uygulanan hastalarda 

oluşan demineralizasyonu in vivo yöntemle karşılaştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 

projenin amacı direk ve indirek teknikle bonding yapılan hastalarda mine yüzeyinde oluşan 

dekalsifikasyonun kantitatif ışık etkili floresans (QLF) cihazı kullanılarak 

karşılaştırılmasıdır. 

 

3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Birinci grubu oluşturan 20 bireyin ortodontik tedavisi direkt yöntemle 

gerçekleştirildi. Hastaların dişlerinin vestibül yüzeyine braketleri yapıştırmadan öncesinde 

fırça ve pomza kullanılarak 15000 devirli mikromotor ile 30 saniye süre ile temizlendi. Daha 

sonra braketlerin yapışacağı mine alanlarına 30 saniye süreyle %37’lik fosforik asit 

uygulandı, asitle pürüzlendirilen dişler 15 saniye süreyle yıkanarak ortofosforik asit 

uzaklaştırıldı ve hava ile kurutuldu. Çalışmada 0.018” slotlu ‘’Roth sistem’’ braketler 

(Forestadent, Pforzeim, Germany) kullanıldı ve bu braketler ışıkla sertleşen bir kompozit 

materyali (Transbond XT) ile yapıştırıldı. Braket tabanın etrafına taşan artık rezin kompozit 

bir sond yardımıyla temizlendi.  

İndirek bonding teknğinde hastadan aljinatla ölçü alındı ve ölçü distorsiyona 

uğramadan alçı dökülerek çalışma modeli elde edildi. Çalışma modeline ince bir tabaka 

seperasyon medium uygulandı ve kuruması için 1 saat beklendi. Daha sonra braketlerin 
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tabanına adeziv uygulandı en doğru konumda model üzerine yerleştirildi. Braketler 

yerleştirildikten sonra kontrol edilip modeller TRIAD 2000 polimerizasyon ünitesine 

yerleştirildi ve adezivin sertleşmesi için 10 dk beklendi. Modeller üniteden çıkınca bonding 

trayinin kolay ayrılması için seperasyon spreyi sıkıldı. Daha sonra tray yapımına geçildi. 

Biostar ünitesi kullanılarak 1,5mm kalınlığında vakumla şekillendirilen Bioplast uygulanır 

ve üzerine 0,75mm kalınlığında Biocryl uygulanarak tray elde edildi. Trayin modelden 

kolay çıkması için 1 saat suda bekletildi ve daha sonra bir frez yardımıyla kenarları kesilerek 

modelden çıkarıldı. Polimerize olmayan adeziv kalma ihtimaline karşı tekrar 10 dk TRIAD 

ünitesine yerleştirilir. Tray control edildi ve ultrasonic temizleyicide temizlendi. Adeziv 

yüzeyleri aluminyum oksit partikülleri (50μm) ile pürüzlendirilir. Hastaya ekartör 

yerleştirildi. Braketin yerleştirileceği alanlara 30 saniye süreyle %37’lik fosforik asit 

uygulandı. Sondhi Rapid Set A/B Primer (3M-Unitek) setinden,  resin A dis yüzeyine, resin 

B adeziv yüzeyine uygulandı. Tray esit kuvvet uygulamaya özen gösterilerek dişler üzerine 

yerleştirildi ve 30 sn tutuldu. Resinin sertleşmesi için 2 dk beklendi. Rezin sertleştikten 

sonra scaler yardımıyla tray dişler üzerinden uzaklaştırıldı ve artan adezivler scaler ile 

temizlendi.  

 

QLF Ölçümleri 

QLF ölçümleri Karlsson  ve ark. ‘nın belirlemiş olduğu yöntemle gerçekleştirildi. 

(22)  QLF ölçümleri her bir gruptaki bireylerin üst çenedeki keser ve kanin dişlerin ( toplam 

6 diş) bukkal yüzeylerinden gerçekleştirildi. Ölçümler tedaviden önce ve tedaviden sonra 

olmak üzere iki kez gerçekleştirildi. Tüm ΔF ve ΔQ ölçümleri kliniğimizde bulunan QLF-D 

(Inspektor Research Systems BV, Amsterdam, The Netherlands) aygıtı ile gerçekleştirildi. 

  

İstatistiksel Yöntem  
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Tüm istatistiksel analizler SPSS (Windows, version 13.0, SPSS Inc., Chicago, 

Illinois, USA) programı kullanılarak yapıldı. 

 

4.BULGULAR 

 

Grup 1 de, en fazla beyaz nokta lezyonu üst lateral dişlerde oluşurken, grup 2 de de 

benzer şekilde en fazla üst lateral ve kanin dişlerinde beyaz nokta oluşumu gözlemlendi. 

Grup 1 de incelenen dişlerin %6.4 inde beyaz nokta lezyonu gözlenirken, grup 2 de 

%5.9’unda tespit edildi. Grup içi başlangıç ve tedavi sonu değerlendirmelerinde her iki 

grupta da istatistiksel anlamlı farka rastlanmadı (p>0,005). Gruplar arası karşılaştırmada da 

benzer şekilde direkt ve indirekt uygulama grupları arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmedi.  

 

5.TARTIŞMA VE SONUÇ 

 

Demineralizasyon, mine yüzeyinde beyaz bir noktasal lezyon olarak gözlenir ve 

ortodontik tedavi gören hastalarda görmeyenlere göre daha yaygın olarak gelişmektedir. Bu 

lezyon tedavi edilmeden bırakılırsa minede çürük kavitesi oluşumuna sebep olmada öncü rol 

oynamaktadır. Tüm bunların sonucunda ortodontik tedavi sonucunda mine yüzeyinde estetik 

problemler ortaya çıkmaktadır. Beyaz nokta lezyonlarının önlenmesi, doğru tanısı ve 

tedavisi; diş çürüklerinin oluşumunun engellenmesinde ve bu tür çürük oluşumlarının en aza 

indirilmesinde önem taşımaktadır (13).  

 

Ortodontik tedavi esnasında demineralize alanların doğru ve hızlı değerlendirilmesi; 

koruyucu, önleyici ve düzeltici tedaviler uygulayan hekimler ve korunma ve tedavi 
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yöntemlerinin etkinliğini çalışmak isteyen araştırıcılar için önem taşımaktadır (21). Bu 

lezyonların teşhisinde pek çok yöntem kullanılmasına rağmen en güncel yöntem kantitatif 

ışık etkili floresans (QLF) aygıtıdır. Lazer floresans sisteminin dezavantajlarını ortadan 

kaldırabilmek için QLF cihazı geliştirilmistir (23).  

Bu sistemde lazer yerine ışık kullanılarak lazerin zararlı etkilerini ortadan kaldırmak 

ve daha taşınabilir bir cihaz haline getirmek amaçlanmıştır. QLF, ısık floresans prensibi ile 

çalışan erken çürük teşhis metodu için geliştirilmiş dokuya zarar vermeyen kantitatif ölçüm 

yapabilen bir cihazdır. Bu sistemde gereken tek şey hastaya ait QLF cihazının kamerası ile 

alınan bir intraoral fotoğraftır. Bu fotoğraflar her ortodonti hastasından zaten rutin olarak 

alındığı için bu sisteme özel, hasta basında bir uygulamaya gerek yoktur. 

Klinik ve laboratuvar ortamında dişin demineralizasyonu ve remineralizasyonunu 

longitudinal olarak belirlemek açısından uygundur. Isığın dağıtılması ve saçılması 

prensibinin mineral kaybıyla ilişkisini kullanarak çürük lezyonunun ölçümünde kullanılır 

(24). Dis sert dokularının autofloresans olarak isimlendirilen kendi doğal floresansı vardır. 

Diş, mavi ısığa maruz kaldığında yapısındaki floresans uyarılır ve yeşil floresans meydana 

gelir. Dişin yapısında bulunan floresans dişin demineralizasyonu ile kaybolur. Bu yüzden, 

QLF ile görülen çürük lezyonu floresansı diş sağlam dokularındaki değerlerden daha 

düşüktür. Bu nedenle demineralize sahalar karanlık bölgeler olarak görülür. Floresansdaki 

değisimi tespit edebilen QLF’in bilgisayar programı kantitatif olarak ölçüm yapabilmemize 

olanak sağlar (23). 

Bu çalışmada direk ve indirek bonding teknikle ortodontik tedavi gören hastaların, 

tedavi sonucunda QLF aygıtı ile beyaz nokta lezyonlarının oluşum oranı değerlendirilmiştir. 

Yapılan bir çalışmada tedavi bitiminden sonra braketler çıkarıldığında beyaz nokta 

lezyonlarının oluşma insidansı,  % 7 ile 11 oranında değişmektedir.  Bu çalışmada klinik 

olarak klinik olarak birkaç bireyde beyaz nokta lezyonu tespit edilmiştir (25). Ancak bu 
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çalışmada QLF cihazı kullanılmadığı için oran bu derece düşük görülmektedir. Bizim 

çalışmamız da QLF ile dişler üzerindeki demineralizasyon ve remineralizasyon oranları daha 

ayrıntılı ve güvenilir olarak değerlendirildiğinden sonuçlar farklılık göstermektedir.  

 

Ortodontik tedavi sırasında oluşan demineralizasyonlar, tedavinin olumlu sonuçlarını 

maskelemekte ve estetik problem oluşmasına sebep olmaktadır. Bu lezyonların erken teşhis 

edilmesi ile koruyucu önlemler alınabilir ve lezyonların ilerlemesi ile oluşabilecek çürükler 

ve dolayısı ile restoratif tedavilerin önüne geçilebilir. Bu çalışmada karşılaştırılan 

yöntemlerden (direkt/indirekt) birinin diğerine üstün olması sonucu ortaya çıkmamıştır; 

ancak QLF cihazının çalışmamız sonucunda beyaz nokta lezyonlarının tespit edilmesinde 

güvenilir bir araç olduğu kanıtlanmıştır.  
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