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OZET

Sabit ortodontik tedavi sonucunda, minenin dekalsifikasyonu yaygin olarak gézlenmektedir.
Bu projenin amaci direk ve indirekt teknikle bonding yapilan hastalarda minede olusan
dekalsifikasyonun QLF cihaziyla karsilastirilmasidir. Calismaya daimi dentisyonda olan, 4-8
mm arasinda ¢aprasikligi bulunan, Sinif I malokliizyona sahip, ¢cekimsiz ortodontik tedavi
planlanan, herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan 40 birey dahil edilmistir.

Birinci gruptaki hastalar direkt bonding uygulama grubu olup, direkt hasta agzinda braketler
uygulanmustir. Ikinci gruptaki hastalar ise indirekt bonding uygulama grubu olup, ilk olarak
hastalardan aljinatla 6l¢ii alinip, al¢1 dokiilerek calisma modelleri elde edilmis; takiben
modeller iizerinde braketler laboratuvar ortaminda konumlandirilmis ve transfer trayi ile
hasta agzina taginmistir. Braket bondingi Oncesi, bonding sonrasi ve 6 ay boyunca her
randevuda dekalsifikasyon degerlendirmesi yapilmistir. Istatistiksel degerlendirme SPSS
paket programu ile yapilmis ve direkt ve indirekt bonding uygulamalarinda gruplar arasinda
istatistiksel farklilik gdzlenmemistir. Bracket uygulama sistemi (direkt/ indirekt) QLF cihaz1
ile degerlendirildiginde beyaz nokta lezyonlarinin olusumu acisindan onemli bir farklilik

olusturmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: indirekt bonding, kantitatif 151k etkili floresans cihaz1 (QLF),

dekalsifikasyon



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



1.GIRiS / AMAC VE KAPSAM

Bu projenin amaci direk ve indirekt teknikle bonding yapilan hastalarda mine
yiizeyinde olusan dekalsifikasyonun kantitatif 11k etkili floresans (QLF) cihazi1 kullanilarak
karsilastirilmasidir. iki bonding tekniginden birinin digerine iistiin olmasi klinik bir sonug
ortaya koyacak ve hastalarda olusabilecek dekalsifikasyonu ve bunu takiben olusabilecek

ciiriik lezyonlarin1 engellemek adina tercih olusturacaktir.

2. GENEL BIiLGILER

Ortodonti pratiginde straight wire ve preadjusted braketlerin kullanilmaya
baslamasiyla  ortodontistler, tel biikiimiinden c¢ok braket konumlandirilmasina
odaklanmiglardir (1). Direk bonding tekniklerinin gelismesi klinisyenin braketleri dogru
sekilde konumlandirma kabiliyetini gelistirmistir. Isikla sertlesen adezivlerin tanitilmasiyla
da klinisyene braketleri daha uzun siirede yerlestirme ve bu sayede daha dogru
konumlandirma olanagi saglanmistir. Ancak 6zellikle posterior dislerde braketin dogru bir
sekilde yerlestirilmesi problem olusturabilmektedir (2,3).

Braketlerin dogru sekilde konumlandirilmasini saglamak ve hasta basinda gecen
stireyi kisaltmak amaciyla indirek bonding teknikleri gelistirilmistir. Bu tekniklerin ¢ogu
Silverman ve Cohen tarafindan tanitilan teknige dayanmaktadir (4,5). Indirek bonding
tekniginin avantajlari; dogru braket konumlandirilmasinin saglanmasi ve bu sayede tedavi
stiresinin kisaltilmasi, hekimin hasta basinda harcadigr zaman kullanimini optimize etmesi,
posterior dislerde bant uygulamasimi ortadan kaldirmasi, separator ihtiyacini kaldirmasi,
hasta konforunun ve hijyeninin saglanmasidir. Dezavantajlart ise teknik hassasiyetinin

olmasi, ilave Ol¢ii alinmasim gerektirmesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. (6-12).



Braket yerlestirilmesi i¢in hangi yontem uygulanirsa uygulansin sabit ortodontik
tedavi goren hastalarda dis fircalamanin ve agiz bakiminin zor olmasindan dolayi, braketlere
komsu mine yiizeylerinin dekalsifikasyonu yaygin olarak gozlenmektedir (13). Sabit tedavi
siiresince mine demineralizasyonu goriilme sikliginin artma nedeni; plak birikme alanlar
olusturan, dislerin temizlenmesini giiclestiren, kaslar ve tiikiiriik gibi dogal temizleme
mekanizmalarini sinirlandiran braket, bant, tel ve diger atagmanlarin sebep oldugu diizensiz
yiizeylerdir (14). Apareyin parcalari ve bonding materyalleri, plak birikimi ve o6zellikle
S.mutans ve laktobasil gibi asit {iireterek demineralizasyona neden olan bakterilerin
kolonizasyonunu artirir (15,16). Ortodontik tedavi sirasinda bakteri plagi genellikle, dislerin
kole bolgesinde, yapistirict maddelerin {izerinde, yapistirict madde ile asitlenmis mine
bilesiminde birikmektedir (17) Bu durum mine yiizeyinin goriiniimiinde degisiklige neden
olabilir (15,18). Ortodontik tedavi goren bireylerde mine demineralizasyon orani %2 ile
%96 arasinda degismektedir. Bu c¢ogunlukla mineden kalsiyum ve fosfat iyonlarinin
difiizyonuna neden olan agiz pH’sindaki degisimlerin sonucudur (15,19). Agiz hijyenini iyi
saglayan bireylerde dahi braketlerin iizerinde biriken bakteri plaginin uzaklastirilmasi
oldukga giic olmaktadir. Baz1 hastalarda lezyonlar ¢cok yaygin olabilir ve agiz hijyeni ve
floriir ~uygulamalar1 uygun sekilde yapilmazsa debonding gerekebilir  (20).
Demineralizasyon, mine yiizeyinde beyaz bir noktasal lezyon olarak gozlenir ve ortodontik
tedavi goren hastalarda gormeyenlere gore daha yaygin olarak gelismektedir. Bu lezyon
tedavi edilmeden birakilirsa minede c¢iiriik kavitesi olusabilir ve ileri estetik problemler
ortaya cikabilir. Beyaz nokta lezyonlarinin nlenmesi, dogru tanist ve tedavisi; estetik ve
fonksiyonel sorun olusturan dis ¢iiriigiinii en aza indirmek icin gereklidir. Demineralizasyon
risklerinin farkinda olmak, onlarin gelisimini sinirlandirmak ve ka¢inmak ic¢in 6nlem almak

ortodonti uzmanlarinin sorumlulugundadir (13).



Ortodontik tedavi esnasinda demineralize alanlarin dogru ve hizli degerlendirilmesi;
koruyucu, oOnleyici ve diizeltici tedaviler uygulayan hekimler ve korunma ve tedavi
yontemlerinin etkinligini calismak isteyen arastirmacilar i¢in 6nemlidir (21). Bu lezyonlarin
teshisinde pek ¢ok yontem kullanilmasina ragmen en giincel yontem kantitatif 1sik etkili
floresans (QLF) aygitidir.

Literatiir incelendiginde direk ve indirek bonding teknikleri uygulanan hastalarda
olusan demineralizasyonu in vivo yontemle karsilastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
projenin amaci direk ve indirek teknikle bonding yapilan hastalarda mine yiizeyinde olusan
dekalsifikasyonun  kantitatif 151k etkili  floresans (QLF) cihazi  kullamilarak

karsilastirilmasidir.

3.GEREC VE YONTEM

Birinci grubu olusturan 20 bireyin ortodontik tedavisi direkt yOntemle
gerceklestirildi. Hastalarin dislerinin vestibiil yiizeyine braketleri yapistirmadan Oncesinde
firca ve pomza kullanilarak 15000 devirli mikromotor ile 30 saniye siire ile temizlendi. Daha
sonra braketlerin yapisacagt mine alanlarina 30 saniye siireyle %37’lik fosforik asit
uygulandi, asitle piiriizlendirilen disler 15 saniye siireyle yikanarak ortofosforik asit
uzaklastirildi ve hava ile kurutuldu. Calismada 0.018” slotlu “’Roth sistem’ braketler
(Forestadent, Pforzeim, Germany) kullanildi ve bu braketler 1sikla sertlesen bir kompozit
materyali (Transbond XT) ile yapistirildi. Braket tabanin etrafina tasan artik rezin kompozit
bir sond yardimiyla temizlendi.

Indirek bonding teknginde hastadan aljinatla olcii alindi ve olgii distorsiyona
ugramadan al¢1 dokiilerek calisma modeli elde edildi. Calisma modeline ince bir tabaka

seperasyon medium uygulandi ve kurumasi icin 1 saat beklendi. Daha sonra braketlerin



tabanina adeziv uygulandi en dogru konumda model iizerine yerlestirildi. Braketler
yerlestirildikten sonra kontrol edilip modeller TRIAD 2000 polimerizasyon iinitesine
yerlestirildi ve adezivin sertlesmesi icin 10 dk beklendi. Modeller iiniteden ¢ikinca bonding
trayinin kolay ayrilmasi icin seperasyon spreyi sikildi. Daha sonra tray yapimina gegildi.
Biostar {initesi kullanilarak 1,5mm kalinliginda vakumla sekillendirilen Bioplast uygulanir
ve lizerine 0,75mm kalinliginda Biocryl uygulanarak tray elde edildi. Trayin modelden
kolay ¢ikmasi i¢in 1 saat suda bekletildi ve daha sonra bir frez yardimiyla kenarlari kesilerek
modelden ¢ikarildi. Polimerize olmayan adeziv kalma ihtimaline kars1 tekrar 10 dk TRIAD
initesine yerlestirilir. Tray control edildi ve ultrasonic temizleyicide temizlendi. Adeziv
yiizeyleri aluminyum oksit partikiilleri (50pum) ile piiriizlendirilir. Hastaya ekartor
yerlestirildi. Braketin yerlestirilecegi alanlara 30 saniye siireyle %37’lik fosforik asit
uygulandi. Sondhi Rapid Set A/B Primer (3M-Unitek) setinden, resin A dis ylizeyine, resin
B adeziv yiizeyine uygulandi. Tray esit kuvvet uygulamaya 6zen gosterilerek disler {izerine
yerlestirildi ve 30 sn tutuldu. Resinin sertlesmesi i¢in 2 dk beklendi. Rezin sertlestikten
sonra scaler yardimiyla tray disler tizerinden uzaklastirildi ve artan adezivler scaler ile

temizlendi.

QLF Olciimleri

QLF olctimleri Karlsson ve ark. ‘nin belirlemis oldugu yontemle gerceklestirildi.
(22) QLF olciimleri her bir gruptaki bireylerin iist cenedeki keser ve kanin dislerin ( toplam
6 dis) bukkal yiizeylerinden gerceklestirildi. Olciimler tedaviden 6nce ve tedaviden sonra
olmak iizere iki kez gerceklestirildi. Tiim AF ve AQ olctimleri klinigimizde bulunan QLF-D

(Inspektor Research Systems BV, Amsterdam, The Netherlands) aygiti ile gerceklestirildi.

Istatistiksel Yontem
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Tiim istatistiksel analizler SPSS (Windows, version 13.0, SPSS Inc., Chicago,

Illinois, USA) programi kullanilarak yapildi.

4.BULGULAR

Grup 1 de, en fazla beyaz nokta lezyonu iist lateral dislerde olusurken, grup 2 de de
benzer sekilde en fazla iist lateral ve kanin dislerinde beyaz nokta olusumu gézlemlendi.
Grup 1 de incelenen dislerin %6.4 inde beyaz nokta lezyonu gozlenirken, grup 2 de
%5.9’unda tespit edildi. Grup i¢i baslangi¢ ve tedavi sonu degerlendirmelerinde her iki
grupta da istatistiksel anlamli farka rastlanmadi (p>0,005). Gruplar aras1 karsilastirmada da
benzer sekilde direkt ve indirekt uygulama gruplar1 arasinda anlamli farklilik tespit

edilmedi.

S.TARTISMA VE SONUC

Demineralizasyon, mine yiizeyinde beyaz bir noktasal lezyon olarak gozlenir ve
ortodontik tedavi goren hastalarda gormeyenlere gore daha yaygin olarak gelismektedir. Bu
lezyon tedavi edilmeden birakilirsa minede ciiriik kavitesi olusumuna sebep olmada ncii rol
oynamaktadir. Tiim bunlarin sonucunda ortodontik tedavi sonucunda mine yiizeyinde estetik
problemler ortaya c¢ikmaktadir. Beyaz nokta lezyonlarinin onlenmesi, dogru tanisi ve
tedavisi; dis cliriiklerinin olusumunun engellenmesinde ve bu tiir ¢iiriik olusumlarinin en aza

indirilmesinde onem tasimaktadir (13).

Ortodontik tedavi esnasinda demineralize alanlarin dogru ve hizli degerlendirilmesi;

koruyucu, Onleyici ve diizeltici tedaviler uygulayan hekimler ve korunma ve tedavi
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yontemlerinin etkinligini ¢alismak isteyen arastiricilar i¢in onem tasimaktadir (21). Bu
lezyonlarin teshisinde pek ¢cok yontem kullanilmasina ragmen en giincel yontem kantitatif
151k etkili floresans (QLF) aygitidir. Lazer floresans sisteminin dezavantajlarin1 ortadan
kaldirabilmek icin QLF cihaz1 gelistirilmistir (23).

Bu sistemde lazer yerine 151k kullanilarak lazerin zararl etkilerini ortadan kaldirmak
ve daha tasinabilir bir cihaz haline getirmek amaclanmistir. QLF, 1s1k floresans prensibi ile
calisan erken ciiriik teshis metodu icin gelistirilmis dokuya zarar vermeyen kantitatif 6lctim
yapabilen bir cihazdir. Bu sistemde gereken tek sey hastaya ait QLF cihazinin kamerasi ile
alinan bir intraoral fotograftir. Bu fotograflar her ortodonti hastasindan zaten rutin olarak
alindig1 i¢in bu sisteme 6zel, hasta basinda bir uygulamaya gerek yoktur.

Klinik ve laboratuvar ortaminda disin demineralizasyonu ve remineralizasyonunu
longitudinal olarak belirlemek agisindan uygundur. Isigin dagitilmasi ve sagilmasi
prensibinin mineral kaybiyla iligkisini kullanarak c¢iiriik lezyonunun ol¢timiinde kullanilir
(24). Dis sert dokularinin autofloresans olarak isimlendirilen kendi dogal floresansi vardir.
Dis, mavi 1s1ga maruz kaldiginda yapisindaki floresans uyarilir ve yesil floresans meydana
gelir. Disin yapisinda bulunan floresans disin demineralizasyonu ile kaybolur. Bu yiizden,
QLF ile goriilen ciiriikk lezyonu floresans1 dis saglam dokularindaki degerlerden daha
diisiiktiir. Bu nedenle demineralize sahalar karanlik bolgeler olarak goriiliir. Floresansdaki
degisimi tespit edebilen QLF’in bilgisayar programi kantitatif olarak 6l¢ciim yapabilmemize
olanak saglar (23).

Bu calismada direk ve indirek bonding teknikle ortodontik tedavi goren hastalarin,
tedavi sonucunda QLF aygit1 ile beyaz nokta lezyonlarinin olusum orani degerlendirilmistir.
Yapilan bir calismada tedavi bitiminden sonra braketler cikarildiginda beyaz nokta
lezyonlarinin olusma insidansi, % 7 ile 11 oraninda degismektedir. Bu c¢alismada klinik

olarak klinik olarak birka¢ bireyde beyaz nokta lezyonu tespit edilmistir (25). Ancak bu
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calismada QLF cihazi kullanilmadigi icin oran bu derece diisiik goriilmektedir. Bizim
calismamiz da QLF ile disler iizerindeki demineralizasyon ve remineralizasyon oranlar1 daha

ayrintili ve giivenilir olarak degerlendirildiginden sonuclar farklilik géstermektedir.

Ortodontik tedavi sirasinda olusan demineralizasyonlar, tedavinin olumlu sonuglarini
maskelemekte ve estetik problem olugmasina sebep olmaktadir. Bu lezyonlarin erken teshis
edilmesi ile koruyucu 6nlemler alinabilir ve lezyonlarin ilerlemesi ile olusabilecek ciiriikler
ve dolayis1 ile restoratif tedavilerin Oniine gecilebilir. Bu c¢alismada karsilastirilan
yontemlerden (direkt/indirekt) birinin digerine iistiin olmasi sonucu ortaya ¢ikmamistir;
ancak QLF cihazinin calismamiz sonucunda beyaz nokta lezyonlarinin tespit edilmesinde

giivenilir bir ara¢ oldugu kanitlanmustir.
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