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OZET

CAD/CAM VE KONVANSIYONEL YONTEM KULLANILARAK
URETILEN FARKLI RETANSIYON APAREYLERININ VE
UYGULAMADA KULLANILAN FARKLI YUZEY
PURUZLENDIRME YONTEMLERININ ETKINLIGININ IN
VITRO OLARAK KARSILASTIRILMASI

Merve AYCAN
Uzmanlik Tezi, Ortodonti Anabilim Dal1
Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Merve GOYMEN
2017, 106 sayfa

Bu calismanin amaci 3 farkli retansiyon apareyi ve mine ylizeyi piirlizlendirme
yonteminin kirilma baglanma dayanimi, kirilma modu, tel deformasyonu ve asindirma
yontemlerinin mine yiizeyinde yapmis olduklar1 degisim agisindan in vitro olarak
karsilastirilmasidir. 270 adet saglam alt kesici dis, ikili gruplar halinde akrilik bloklar
igerisine gomiildii. Olii yumusak tel, CAD/CAM destekli ve fiber igerikli tel uygulanan
dis bloklari, asit, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer ile piiriizlendirilerek toplam 9 grupta
incelendi. Yiizeylerde olusan degisiklik taramali elektron mikroskobu ve atomik kuvvet
mikroskobu ile goriintiilendi. Orneklerin baglanma dayanimlar1 analiz edildi. Dislerin
tizerinde kalan yapistirict artiklarinin degerlendirilmesi amaciyla da ARI indeksi
kullanildi. Yapilan degerlendirme sonucunda; 6lii yumusak tel ve asit kullanilan grubun,
en yiiksek baglanma dayanima sahip oldugu ve asindirma yontemi olarak asit kullanilan
tim sabit pekistirme aparey gruplarinda baglanma dayanimlarinin diger asindirma
yontemlerine gore daha fazla oldugu goriildii. En fazla deformasyon 6lii yumusak tel-
asit grubunda idi. Deformasyon miktar1 CAD/CAM destekli tel kullanilan tiim
gruplarda en az olup hi¢ deformasyon gozlenmedi. Bu tez c¢aligmasinda istatistiksel
degerlendirme sonucunda ARI indeks ile asindirma yontemleri arasinda anlamli iligki
oldugu tespit edildi. Sonug olarak asit yontemi ile mine ylizeyinin asindirilmasinin diger
lazer uygulamalari ile karsilastirildiginda daha {istiin oldugu goriildii. Ayn1 zamanda asit
yontemi ve 0lii yumusak telin birlikte kullanilmasinin istatistiksel olarak anlamli olmasa
da en yiiksek baglanma dayanimina sahip oldugu saptandi. CAD/CAM destekli telin hig¢
deformasyon gostermemesi sebebiyle klinik uygulamalarda yeniden kullanilabilme
imkan1 saglayacagi ve mine yiizeyinde kalan adeziv miktar1 g6z Oniinde
bulunduruldugunda hasta i¢in daha konservatif, hekim i¢in ise seans zamani agisindan
daha avantajli oldugu diistintildi.

Anahtar Sozciikler: AFM, Baglanma Dayanimi, Lazer, Memotain, Pekistirme, SEM



ABSTRACT

IN VITRO COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF
DIFFERENT RETENTION APPLIANCES PRODUCED USING
CAD / CAM AND CONVENTIONAL METHODS AND DIFFERENT
SURFACE ROUGHENING METHODS USED IN PRACTICE

Merve AYCAN
Specialization Thesis, Orthodontics Department
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Merve GOYMEN
2017, 106 pages

The purpose of this study is to compare shear bond strength of retainers using 3
different retention appliances and enamel abrasion methods also to compare mode of
fracture, wire deformation and enamel surface changes following methods of abrasion
in vitro. 270 intact lower incisors teeth were embedded in acrylic blocks in pairs. The
dead wire, CAD/CAM produced and fiber containing wires applied to teeth and has
been roughened with acid, Er:YAG and Er,Cr:YSGG laser. 9 groups have been
examined. The roughness of surface was observed by scanning electron and atomic
force microscopy. The samples were analyzed for shear bond. The ARI index was also
used to assess residual adhesive material on the teeth. As a result, dead wire and acid
group were found to have the highest bonding strength and bonding strength for all
groups in which acid has been used as agent were found to be higher than others.
Retainers deformation has most been noticed in the dead wire-acid group. Among all
groups CAD/CAM produced wire showed the least deformation and in which no
deformation has been observed. In this thesis, it was determined that there was a
significant correlation between ARI scores and agents. Consequently, acid-etching
mechanism has been found to create more enamel surface roughness than laser groups.
It was also found that the combination of acid method and dead wire had the highest
bonding strength, although not statistically significant. Considering the amount of
adhesive remained on the enamel surface and the ability of clinical reuse of CAD/CAM
produced wire does not exhibit any deformation, it is thought to be more conservative
for the patient and more advantageous for the doctor in terms of the session time.

Key Words: AFM, Bonding Strength, Laser, Memotain, SEM, Strengthening



1. GIRIS ve AMAC

Ortodontik tedavi ile ilgili klinik deneyim ve arastirmalar sonucu elde edilen bilgilerin,
kapsamli bir sekilde arastirilarak pratik ve teorik bilgilerin bir araya getirilmesi,
ortodonti alaninda farkli tedavi felsefelerinin olugsmasina zemin hazirlamaktadir. Daha
once kullanilan tedavi yontem ve tekniklerinde ortaya ¢ikan hata ve dogrular bir sonraki
uygulamalarin daha basarili olmasini saglar. Her klinisyenin ana hedefi 1yi ya da koti
elde ettigi tedavi sonuglarini objektif bir sekilde degerlendirebilmek, 6zellikle hatalar
sonucunda kendini gelistirebilmek olmalidir. Ortodonti pratiginde basari, ortodontik
tedavi sonrasi hastalarin belirli periyotlarda incelenerek ortaya cikan degisikliklerin

degerlendirilmesinden ge¢mektedir (1).

Her ortodontist, retansiyon ihtiyact ve relaps konusuna asinadir. Ortodontik tedavinin
ana hedeflerinden biri de elde edilen sonuglarin uzun donem stabilitesinin korunmasidir
(2). Ortodontik tedavi sonrasi sabit ve hareketli olarak siiflandirilan sabit pekistirme

apareylerinin kullanilmasi, birgok ortodontik vakada zorunlu hal almistir (3).

Ortodontik tedavi sonrasi kullanilan sabit retansiyon apareylerinin genel basarisizlik
orant %10,3 ile %47 arasinda degismektedir. Basarisizlik nedenleri ise; uygulama
esnasinda kontaminasyon, dis-adeziv-tel arasindaki ayrilma, yetersiz adeziv miktar
olarak siralanabilir (3). Lingual sabit pekistirme apareylerinin kirilma ve kopma
olmadan uzun siireler agiz igerisinde kalabilmesinin dneminden dolayi, yapildig1 ve
yapistirildigi malzemelerin basari oranimi arttiracak girisimlerde bulunulmalidir. Bu

nedenle tel se¢imi sabit pekistirme aparey basarisi i¢in ¢ok 6nemlidir (4).

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte lazer cihazlarmin gelismesi, ortodonti alaninda da
kullanilabilir olmasina imkan saglamistir. Dis hareketinin ve kemik yapiminin
hizlandirilmasi, ortodontik kuvvet ardindan ortaya c¢ikan agrinin azaltilmasi, mine
yiizeyinin  piiriizlendirilmesi, = seramik  braketlerin  sokiilmesi ve  mine

demineralizasyonunun 6nlenmesi gibi klinik uygulama alanlar1 bulunmaktadir (5).

Sabit ortodontik tedavi sirasinda braket cevresinde izlenen beyaz nokta lezyonlarinin
olugsmasindan asidin sorumlu tutulmasi, asitle piiriizlendirme yonteminin teknik
hassasiyet gerektirmesi, nem kontroliinii saglamanin zor oldugu durumlarda lazerin
uygulama kolayligi, ortodontistleri mine yiizeyinin plriizlendirilmesinde lazer

kullanmaya yoneltmistir (6).



Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde, farkli lingual sabit pekistirme
apareylerinin, farkli yapistirict materyaller ve asindirma yontemleri kullanilarak
baglanma dayanimini degerlendiren yontemler oldugu gorilmiistiir (4, 6-11). Ancak
yontem sayisinin fazlalagmasi, klinisyenlerin yapilan tiim ¢aligsmalar 15181inda avantaj ve
dezavantajlart degerlendirip uygun yontem ve materyali se¢gmekte zorlanmalarina neden
olmaktadir. Bu c¢alismanin amaci; 3 farkli mine piiriizlendirme yontemi (asitle
puriizlendirme, Er:YAG lazer ve Er,Cr:YSGG lazer) sonrast mine yiizeyinde olusan
degisimin ve sonrasinda uygulanan 3 farkli tip sabit pekistirme apareyinin (0,016 x
0,022 ing ol yumusak sekiz sarimli tel, CAD/CAM destekli ve fiber igerikli tel) kirilma
baglanma dayaniminin, kirtlma modunun (ARI) ve deformasyon miktarlarinin in vitro

olarak karsilastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pekistirme Tedavisi
2.1.1 Pekistirme tedavisi tanim

Aktif ortodontik tedavi ile elde edilen son durumun, tedaviden 6nceki durumuna tekrar
donmemesi i¢in alman Onlemlere pekistirme tedavisi denilmektedir. Pekistirme
tedavisinde hi¢bir kuvvet etkisi olmayan apareyler kullanilarak, aktif ortodontik tedavi

sonrasinda elde edilen durumun muhafaza edilmesi amaglanmaktadir (12).

Ortodontik tedavide, hareket ettirilen dislerin, bliylimesi yonlendirilen veya ortognatik
ameliyatlar ile yeniden konumlandirilan iskeletsel yapilarin orijinal durumlarina dénme
egilimlerine relaps adi verilir. Retansiyon ise tedavi sonucu ulasilan en uygun
fonksiyonel ve estetik sonuclarin idame ettirilebilmesi amaciyla aktif ortodontik

tedaviyi takip eden pasif tedavi agamasidir (13).

Retansiyon, modern ortodontide, belirsizligin bulunan tek kesinlik olmasiyla en ¢ok
tartisilan konulardan biridir. Angle, retansiyon konusundaki sorunun, en tecriibeli
ortodontistin bu noktaya kadar olan tedavisinde karsilasilan giicliiklerden, ¢ok daha

bliylik oldugunu belirtmistir (14).

Graber retansiyon terimini dislerin ideal estetik ve fonksiyonel pozisyonda tutulmasi
olarak tanmimlarken (15), Moyers ortodontik tedavi sonrasinda elde edilen dis
pozisyonlarinin devamliliginin saglanmasi ile birlikte bunun i¢in gerekli zaman
periyodu olarak tanimlamistir (16). Profit retansiyon gerekliliginin teshis ve tedavi
planlamasi esnasinda yapilmasi gerektigini belirtmistir. Ayrica uygun estetigin ve ideal
fonksiyonunun devam ettirilmesinin dogru bir teshis, dogru bir tedavi plan1 ve dogru

zamanlama ile miimkiin oldugunu belirtmistir (17).
2.1.2 Pekistirme tedavisi gerekliligi
Pekistirme tedavisine ihtiyag duyulmasinin 3 ana nedeni vardir;

e Hem gingival hem de periodontal yapilarin ortodontik tedaviden etkilenmesi
sebebiyle tedavi bitiminde bu yapilarin reorganize olmasi i¢in zamana ihtiyag

duymasi,



e Dislerin tedavi sonunda tam stabil olmayan konumda olabilmeleri ve bunun
neticesinde yumusak dokularin devamli olan baskisi,

¢ Biiyiime ile meydana gelen degisimler (13)

Aktif ortodontik tedavi sirasinda dis hareket ettirilirken kemikte hem rezorpsiyon hem
de apozisyon bir dongii olarak goriilmektedir. Olusan yeni kemigin organik kismi fazla,
inorganik kismi az olup siingerimsi bir yapiya sahiptir. Dis hareketleri sonrasinda
meydana gelen yeni kemigin inorganik yogunlugunun artmasi yani daha kompakt hale
gelebilmesi i¢in pekistirme tedavisine ihtiya¢ vardir. Diger bir husus ise morfolojik
yapiy1 olusturan dis kavisleri ve bunlari igeriden ve disaridan saran kaslar ve yumusak
dokular ile fonksiyon arasinda bir uyum s6z konusudur. Ortodontik tedavi sonrasinda
bu morfolojik yapinin degismesi ile aralarindaki uyumun yeniden yakalanabilmesi i¢in
en son elde edilen durumun korunarak fonksiyon ile uyumlu hale gelebilmesi saglanir

(12).
2.1.3 Pekistirme tedavisinin tarihcesi

Yillardir klinisyenler retansiyon ihtiyact hakkinda fikir birligine varamamislardir.
Hellman ise sdyle demistir; “Relapsa neden olan spesifik faktérlerin neredeyse tam bir
bilgisizligi icerisindeyiz (18).”” Konu ile ilgili farkli felsefeler ya da diisiince ekolleri
gelismis olup bugiinkii kavramlar genel olarak bu teorilerin bircogunu birlestirmektedir

17).

2.1.3.1 Okliizyon ekolii

Kingsley okliizyonun, dislerin yeni pozisyonundaki stabilitesinin belirlenmesinde en
etkili faktor oldugundan bahsetmistir (19). Pek cok yazar, retansiyondaki birincil

Onemin uygun okliizyon oldugunu diistinmektedir (20, 21).

2.1.3.2 Apikal kaide ekolii

1920'lerin ortalarinda ikinci bir ekol, apikal tabanin, malokliizyonun diizeltilmesinde ve
dogru okliizyonun korunmasinda en énemli faktdrlerden biri oldugunu 6ne siiren Axel
Lundstrom'tin yazilarin1 yeniden sekillendirdi (22). McCauley, retansiyon problemlerini
en aza indirgemek icin kanin ve molar aras1 genisliklerin baglangictaki miktarlarina
bagli kalarak muhafaza edilmesini 6nerirken (23) Strang ve Thompson ise bu teoriyi
dogrulamistir (24). Nance ise ark uzunlugunun kalic1 olarak yalnizca sinirlt bir seviyede

arttirilabildigini belirtmistir (25).



2.1.3.3 Mandibular keser ekolii

Grieve ve Tweed mandibular keserlerin dik bir konumda ve bazal kemikte yer almasi

gerektigini savunmuslardir (26, 27).

2.1.3.4 Kas sistemi ekolii

Rogers, uygun fonksiyonel kas dengesinin kurulmasi gerekliligini vurgulamistir.
Retansiyonun ortodontik tedaviden ayri olmadigini, tedavinin bir parcast oldugunu ve
tedavi planlamasina dahil edilmesi gerektigini savunmugstur. Ortodontik tedavide
stabilite eksikliginde ideal fonksiyon, optimum estetik ya da her ikisinin de
kaybolabilmesi, retansiyonun birincil hedef haline gelmesine neden olmustur (28).
Mevcut apikal kaide ve bu kaidelerin birbirleriyle olan iliskileri goz Oniinde
bulundurularak normal kas dengesi sinirlart i¢cinde dikkatli bir okliizyon olusturmaya

6zen gosterilmelidir (17).
2.1.4 Pekistirme tedavisinin amaci

Aktif ortodontik tedaviden sonra elde edilen durumun, tedaviden Onceki durumuna
yeniden donme egilimine niiks denir (12). Pekistirme tedavisinin amaci ise ortodontik
dis hareketi tamamlandiktan sonra dislerin dogru konumda kalmalarinin saglanmasidir
(3). Niiksiin olusmasinda c¢esitli nedenler 6ne siiriilmiistiir ancak bunlardan en temel
olan1 etiyolojik problemin ¢o6ziilmemesidir. Eger altta yatan sebep ortadan

kaldirilmazsa, tedavinin niiksetmesi ka¢inilmazdir (29).

Dis hareketi sirasinda, kemigin trabekiilleri rezorbe edilir ve dise uygulanan kuvvetin
paralelinde trabekiiller yeniden olusturulur. Bu reoryantasyonun tamamlanmasi yaklasik
altt ay alir. Dis hareketinin tamamlanmasindan sonra, trabekiiller, dislerin kdok uzun
ekseni yoniinde yeniden sekillenirler ve bu islemin tamamlanmasi1 da yaklasik alt1 ay
kadar siirer. Bu donem siiresince kemik, basing etkisine kars1 daha duyarlidir ve yeni

pozisyon dengeli degilse relaps meydana gelebilir (29).

Dis hareketinden sonra periodonsiyum dokularinda 6nemli kalinti kuvvetler kalir.
Periodontal bagin yeniden yapilandirilmasi tedaviden 3-4 ay sonra gerceklesirken diseti
kollajen-fiber aginin tipik olarak remodelizasyonu 4-6 ay siirer. Elastik suprakrestal
lifleri ise 232 giinden fazla siirede remodele olurlar. Bu siireg, diger dislere gore daha
sik orijinal pozisyonlarina donme egilimi gosteren alt lateral disler, kaninler ve ikinci

premolar ile rotasyonlarin diizeltilmesi ve bosluk kapatma gibi tedavilerden sonra



bakilan en onemli belirtectir. Transseptal lifler ise tedavi sonrasi mandibula kontak
noktalar1 arasinda basing uygulamaya devam eder, boylece muhtemelen g¢aprasikliga

katkida bulunur (30).

Niiksiin olugmasinda; malokliizyon nedeninin uzaklastirilmasindaki basarisizlik, yanlis
teshis ve tedavi plani, dijitasyonun tam olarak olusturulamamasi, arkin lateral veya
anterior yonde genisletilmesi, yanlis ark genisligi ve uyumu, yanls aksiyal inklinasyon,
rotasyon kontroliindeki basarisizlik, uygun olmayan kontaklar ve dis genisliginde

uyusmama gibi nedenler etken olarak sayilabilir (29).

Pekistirme Onlemlerinin tipi ve kullanim siireleri; kac¢ disin hareket ettirildigi ve ne
kadar hareket ettirildigi, hastanin okliizyonu ve yasi, malokliizyonun nedeni, tedavinin
hizi, tliberkiillerin uzunlugu, ilgili dokularin sagligi, egimli diizlemlerin iligkileri,
arklarin boyutu, ark uyumu, kas basinci, aproksimal kontak, hiicre metabolizmasi ve

atmosfer basinci tarafindan belirlenir (2, 13, 17).

2.1.5 Tedavi tipinin relaps iizerine etkisi
2.1.5.1 Biiyiime yonii acindan relaps

2.1.5.1.A. Transversal yon

Storey biiylime ile beraber yapilan yavas genisletmenin daha stabil oldugunu
belirtmistir (31). Ayrica hafif ve devamli kuvvetler uygulanarak yapilan genigletmenin

distraksiyon etkisi gosterdigi bir¢ok arastirici tarafindan gosterilmistir (32, 33).

2.1.5.1.B. Anteroposterior yon

e  Simif 2 malokiizyon:
Anteroposterior yondeki malokliizyonlarin tedavisinde headgear veya fonksiyonel
apareylerin kullanima ile iskeletsel etki elde edilebilir. Tedavinin bitiminde hastanin yasi
ne kadar kiiciik olursa, retansiyon apareyi kullanimi da bir o kadar uygun olacaktir (13).

e Smif 3 malokliizyon:

Smif 3 malokliizyona sahip hastalarda ise retansiyon biiylik bir problemdir. Eger
hastanin biliylime yonii vertikal ise ¢enelik ile yapilacak olan retansiyon mandibulanin
asag1 ve geri yonde rotasyonuna neden olarak istenmeyen sonuglara neden olabilecektir.
Bu nedenle sinif 3 iligkinin siddetli olmas1 durumunda cerrahi tedavi uygulanmasi daha

uygun olacaktir (13).



2.1.5.1.C. Vertikal yon
e Derin Kapanis:

Derin kapanisa sahip vakalarda, vertikal bliylimenin onlu yaslarin sonuna kadar devam
etmesi nedeniyle uzun siire retansiyon ihtiyaci olacaktir (13). Retansiyon sonrasi derin
kapanistaki niiks miktar1 genellikle %50-70 arasinda olup diizeltilen kapanis miktari ile
iliskili oldugu belirtilmistir. Bu nedenle derin ortiilii kapanis tedavisinde keserlere tork
verilerek keserler arasi aginin azaltilmasi gibi asir1 diizeltmeler yapilmasi niiksiin

azaltilmasinda yardimei uygulamalardir (34).

Derin kapanish vakalarda alt molarlarin daha dik ya da distale yatik konumda
yerlestirilmesi, anteroposterior uzunlugun artmasina, 2. premolarlarin kendiliginden
okliizyona gelmesine, arkin seviyelenmesine ve daha stabil okliizyon saglanmasina

katki saglar (35).
e Acik Kapanis:

Agik kapanisin tedavisinde en biiyiikk problemlerden biri anormal dil boyutu
probleminin ortadan kaldirilmasidir (36). Parmak emme veya dil itimi gibi koti

aliskanliklar kesilmeden acik kapanisin tedavi edilmesi miimkiin olamamaktadir (13).

Acik kapanis tedavi protokolii olarak alt molarlar derin kapanistan farkli olarak ileriye
dogru pozisyonlandirilir. Spee egrisi diizlestirilmez aksine daha da derinlestirilir ve

anterior disler ekstriize edilirken posterior dislerde intriizyon saglanir (36).

Acik kapanis malokiizyonunun tedavisinden sonra stabilitelerinin degerlendirilmesi
hakkinda ¢aligmalar yapilmistir ve ¢ekimli tedavi edilen vakalarda stabilitenin ¢ekimsiz

vakalara gore daha iyi oldugu bir¢ok ¢alismada vurgulanmastir.

Acik kapanis malokliizyonlarinda tedavi sonrasi relapsin azaltilabilmesi i¢in mutlaka

miyofonksiyonel terapi gerekmektedir (37).
2.1.6 Cekimli ve cekimsiz tedavilerde relaps

Cekimli ortodontik tedavi sonrasinda gozlenen niiks hakkinda bir¢ok goriis mevcuttur.
Seri ¢ekim yapilmis ve ardindan ortodontik tedavi gormemis 55 hastada yapilan bir
calismada tedaviden sonraki 10 yil siire zarfinda ¢aprasikligin arttig1 tespit edilmistir
(13). Persson ve ark. seri cekim uygulanan 42 hastada caprasikliklarin yeniden

gelistigini ancak tedaviden Onceki durumlarina gore daha az oldugunu belirtmistir.



Ayrica, tedavi edilmemis bireylerle karsilastirildiginda iki grup arasinda caprasiklik
hususunda anlamli fark bulunamadigini rapor etmistir (38). Tweed erken donemlerde
dislerin miidahale olmadan kendi i¢lerindeki siralanmanin, ileriki donemlerde stabiliteyi
olumlu etkiledigini belirtmistir. Little ve ark. ise bu sekilde tedavisi yapilan hastalarin
%79’unda olusan retansiyon sonrasi ¢aprasikligin klinik olarak kabul edilemez bir

durum oldugunu bildirmistir. (13).

Little ve ark. 1. premolar ¢cekimli olarak tedavi edilen 65 hastay1, tedaviden sonra 10 yil
siire ile izlemisgler ve hastalarin 63’tinde mandibular arkin kisaldigin1 gézlemlemislerdir.
Olusan ¢aprasikligin mandibular ark boyu kisalma derecesi ile iliskili olmadigini, tedavi
siiresince kaninler arasi genislik ve retansiyon asamasindaki degisikliklerin, tedavi

sonrast ¢aprasikligin olugsmasinda bir kanit olusturmadigini vurgulamislardir (38).

Riedel, tek keser cekimli 42 hasta ve iki keser ¢ekimli 18 hastanin tedavi sonrasi
stabilitelerini degerlendirmis ve tek ¢cekimli vakada %29, iki keser ¢ekimli vakada ise
%56 oraninda kabul edilemez g¢aprasiklik oldugunu gostermistir. Ancak bu sonuglarin
onceden yapilan premolar c¢ekimli vakalara gore daha olumlu oldugunu bildirmistir

(39).

Sadowsky ve ark., ¢ekimsiz tedavi edilen hafif ¢aprasikligi olan 22 hastanin 8,4 yil
takip sonuglari incelemislerdir. Bu siirecte mandibular keser diizensizliklerinin
arttigin1 ancak 2,4 mm’nin kabul edilebilir bir miktar oldugunu ve uzun doénemli

mandibular retansiyonun bu bulguda rol alabilecegini savunmuslardir (40).

Elms ve ark. Simif 2 Divizyon 1 malokliizyona sahip, ¢ekimsiz headgear ve sabit
apareylerle tedavi edilen ortalama retansiyon periyodu 2,5 yil olan 42 hastay1 tedaviden
sonra 6,5 yil siiresince incelemiglerdir. Bireylerin %90’inin, 3,5 mm’den daha az
diizensizlik gosterdigini bulmuslardir. Bunun sonucunda stabilitenin saglanmasindaki
en biiyiik faktoriin, dogru mekanigin kullanilmasi, hasta kooperasyonunun iyi olmasi ve

mandibular biiyiimenin asag1 ve ileri yonde olmasi olarak tanimlamiglardir (41).

Shah ve ark., mevcut yaymlanmis literatiirler 15181inda, ortodontik olarak tedavi edilen
veya edilmeyen dislerde mandibular arktaki degisiklikleri, ortodontik tedaviden sonraki
degisikliklerle karsilastirarak kesin bir sonu¢ ¢ikarmanin zor oldugunu rapor etmisler ve

bunun da nedenini birka¢ madde ile agiklamiglardir;

e (Caprasiklig1 6l¢gme metotlarinin degiskenliginin olmasi
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e Tedavi sonrasi ilave prosediirlerin olmasi (6rnegin; bazi ¢alismalarda tedaviden
sonra interproksimal asindirma ve fiberektomi uygulanmasi gibi)
e Retansiyon periyodunda ve siiresinde farkliliklarin olmasi ile iliskilendirmistir

(42).
2.1.7 Pekistirme tedavisinin siiresi

Her bir vaka 6rnegi i¢in optimal bir retansiyon periyodu endikasyonu bulunmamaktadir.
Literatiirde ayn1 malokliizyon fakat farkli retansiyon siirelerine sahip bireylerde tedavi
sonrast degisiklikleri degerlendiren birgok arastirma bulunmaktadir. Wood, Sinif 2
Divizyon 1 malokliizyonuna sahip 30 vaka ve 0,8 yil retansiyon siiresi uygulanmig hasta
grubunda ayni sekilde tedavi edilen fakat pekistirme tedavisi uygulanmayan hasta
grubuna kiyasla daha fazla okliizal relaps oldugunu goézlemlemistir (43). Cabassa ve
ark. hareketli fonksiyonel apareyler ya da headgear ile tedavi edilen Sinif 2 hastalari
rastgele retansiyon uygulanan ve uygulanmayan olarak 2 gruba ayirmis ve benzer
sonuglar elde etmislerdir (30). Bu nedenle retansiyon siiresi i¢in tam bir genelleme

yapmak miimkiin olamamaktadir.

Gilinlimiizde retansiyon apareylerinin ne kadar siire kullanilacagina iliskin fikir birligi
bulunmamaktadir (17). Kingsley iki veya ti¢ yillik bir siirenin retansiyon i¢in gerekli
oldugunu, Guilford 6 aydan daha kisa silirede retansiyon saglanamayacagini, hatta
eriskinlerde bir yildan daha uzun siirenin gerekli oldugunu rapor etmistir. Helman ise

relapsa ve basarisizliga neden olan bilgisizlik icerisinde oldugumuzu bildirmistir (39).

Dislerin etrafindaki fiberlerin yeni dis pozisyonlarinin etrafinda remodele olabilmesi
icin en az 232 giin (44) gerektigi bilinmesine ragmen kesin bir retansiyon siiresi
belirlenememistir . Ancak disler, bu siire zarfi boyunca ayn1 sekilde muhafaza edilseler
bile uzun vadede yine niiks goriilebilmektedir. Bu nedenle bazi klinisyenler dmiir boyu

retansiyondan bahsetmektedirler (45).

1990 yilinda Ingiltere’de yapilan bir anket ¢alismasina gdre en uzun pekistirme apareyi
kullanma siiresi 12 ay olarak belirtilmistir. Bu yaklasim, ortodontik dis hareketinin
tamamlanmasini takriben, supra krestal periodontal liflerin 7 aydan daha uzun siire
gergin oldugunu ve tam olarak yerinde konumlanmadigin1 gosteren histolojik calismalar

151¢inda mantikli gériinmektedir (3).

Ortodonti literatiiriinde genel goriis ise pekistirme tedavisine bliylime dénemi siiresince

devam edilmesi gerektigidir. Giiniimiizde ¢ogu klinisyen tarafindan kabul edilen ve sik
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kullanilan pekistirme protokolii ise; aktif ortodontik tedavi siiresinin yarist kadar tiim
giin, daha sonra ise sadece geceleri kullandirilmasidir. Pekistirme tedavisinin
sonlandirilmas1 yavas yavas yapilmalidir. Once iki gecede bir, sonra ii¢ gecede bir,
ardindan haftada bir, on bes glinde bir defa olacak sekilde kullandirilarak yavas yavas
biraktirilir (12). Pekistirme ile ilgili diger bir 6nemli husus ise, sabit ortodontik
apareylerin  uzaklastirilmasindan  hemen  sonra  pekistirme  apareylerinin
kullandirilmasidir. Eriskinlerde bosluklarin kapatilmasini takiben, birkag saat igerisinde
dislerde relaps goriilebilir. Erken relapsi 6nlemek i¢in daimi retansiyon apareyi yapilana

kadar, gecici diizenekler kurulabilir (46).
2.1.8 Pekistirme tedavisinin endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlari

Riedel farkli tipteki vakalara gore farkli retansiyon siniflamasi gerektigini diisiindiigii

i¢in retansiyon gereksinimini 4 gruba ayirmistir (12, 39);

2.1.8.1 Grup 1: Retansiyon ihtiyaci olmayan durumlar

e Kabul edilebilir overbite’in elde edildigi anterior ¢apraz kapanis vakalari

e lyi bir dijitasyonun saglandig1 ve bukkolingual eksen egimlerinin ideal hale
getirildigi posterior ¢capraz kapanig vakalari

e Jkinci molarin siirebilmesi icin distale devrilmis olan molarlarn
angulasyonlariin diizeltilmesi vakalar1

e Smif 2 vakalarda biiylimenin baskilanmasi i¢in kullanilan headgear tedavisinin
sonunda biiylime déneminin bitme durumunda

e Ortodontik seri ¢ekim sonrasinda

e Yeterli yer olmamas: nedeniyle yukari pozisyonda kalan kaninlerin ideal
pozisyonlarina getirilmelerinin ardindan

e Biiylime donemi kullanilarak tedavi edilen vakalarda, biiylime ddneminin

bitmesinin ardindan retansiyon ihtiyaci bulunmamaktadir (12, 47).

2.1.8.2 Grup 2: Belirli bir siire retansiyona ihtiya¢ duyulan durumlar

e Bir ya da iki arkta genisletmenin yapildig1 bolgeler
e Smif 2 ya da Simif 3 iliskinin dual bite yaratilarak tedavi edildigi vakalar

o Ogzellikle maksiller ve mandibular anterior disler ile mandibular premolar

dislerdeki agir rotasyonlarin diizeltildigi vakalar
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Baslangicta onemli miktarda bosluklara sahip olan hastalar belirli siire

retansiyona ihtiyacit duyarlar (12, 47).

2.1.8.3 Grup 3: Uzun siire retansiyona ihtiya¢c duyulan durumlar

Cekimli ya da ¢ekimsiz Angle Sif II vakalarda, mandibular arkta ciddi
rotasyonlarin olmamas1 ve kontak kiriklarinin bulunmamasi durumunda
mandibular retansiyona gerek yoktur. Maksiller keserlerin geriye dogru alindigi
durumlarda belirli bir siire pekistirme gerekmektedir. Iyi bir muskuler
adaptasyonun olusmas1 pekistirme ihtiyacini ortadan kaldirir. Kisa dénemli tam
zamanli, iki ya da ii¢ ay siiresince sadece geceleri ve sonraki donemlerde bazi
geceler takilmasi yeterli olacaktir.

Deep bite vakalarinda, daimi sonuglarin alinabilmesi i¢in biiyiime 6nemli bir
faktordiir ve retansiyon siiresi direkt olarak biiylimeye baglhdir.

Simif 2 Divizyon 2 malokliizyonunun istikrari, kaslarin adaptasyonu ile
alakalidir.

Simif 3 malokliizyonlarin tedavisinde kullanilan cerrahi miidahale ile
mandibulanin kisaltilmas: veya daha geriye alinmasi islemlerinde uzun siireli
retansiyon gerekmektedir.

Ektopik erlipsiyon gosteren veya siipernumerer digleri igeren vakalarda uzun

donemli retansiyon gerekmektedir (12, 47).

2.1.8.4 Grup 4: Cok uzun siireli ya da devamh retansiyona ihtiya¢ duyulan

durumlar

Dudak damak yarigina sahip vakalar
Polidiastema vakalari

Mandibular dis kavsinin transversal olarak genisletildigi olgularda 6miir boyu

pekistirme gerekmektedir (12, 47).

Tarith boyunca yazarlar retansiyonun saglanabilmesi i¢in bazi Onerilerde

bulunmuslardir;

1-Rotasyonlar, ters yonde normalden fazla rotasyon yapilarak diizeltilmelidir.

2-FElastikler stirekli olarak takilmalidir.

3-Pekistirme, sabit tip bir apareye bagli olmalidir.
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4-Pekistirme, dokularin yap1 ve fonksiyonlarinin modifikasyonlarina gore

yapilmalidir.

5-Hafif hareketin pekistirilmesi, agir hareketten daha zordur.

6- Oksipital pekistirme, baz1 vakalar i¢in en ¢ok istenendir.

7-Tedavi protokolii, bityiime ve gelisim ile baglantili olarak diigiiniilmelidir.
8-Fonksiyon, pekistirmedeki en 6nemli faktordiir.

9-Apareyler hareketli olmalidir ve pekistirme icin dislere bagimli olmamalidir.
10-Tiim malpozisyonlarin normalden fazla bir sekilde diizeltilmesi denenmelidir.

11-Pekistirme, endokrin fonksiyon bozuklugu ile iliskili kemik degisikligine
baglidir.

12-Okliizyonun fonksiyonel adaptasyonu biiylimeyle gerceklesir.

13-Apikal kaide ya da apikal kaide smirlamasi pekistirme i¢in sorun teskil

etmektedir.

14-Mandibuler keserler bazal kemigin tizerinde dik konumda olacak sekilde

korunmalidir.
15-Dis boyutlarindaki uyusmazliklar pekistirmede problemlere yol agabilir.
16-Erken tedavi ge¢ yastaki tedaviye gore daha ¢ok tercih edilir.

17-Interkanin ve intermolar genislikleri orijinal malokliizyondaki ile ayni olacak

sekilde korunmalidir.
18-Fonksiyonel tedavi secenekleri miimkiin oldugunca tercih edilmelidir.
19-Hafif kuvvetlerin kullanimi istenmektedir.

20-Ark nedeniyle disleri hareket ettirmede kisitlamalar mevcuttur (15, 17).

2.1.9 Yardimc retansiyon énlemleri

2.1.9.1 Kontak yiizey asindirmalari

Komsu disler arasindaki kontaklarin yeniden sekillendirilerek, daha genis ve daha

diizgiin hale getirilmesi islemidir (48). Hafif — orta derecede (4-8 mm) ¢aprasikligi olan

ve keser protriizyonunun istenmedigi vakalarda kullanilir (49).
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Kontak yiizey asindirmalart ile dental ark uzunlugunda azalma meydana gelir. Ayrica
kontak noktalarinin yiizey haline getirilmesi ile daha stabil bir okliizyon saglanarak,
anterior bolgede overbite’in artmasi iyi bir grup fonksiyonun saglanmasina yardimci

olur (50).

2.1.9.2 Suprakrestal fiberotomi

Ortodontik olarak tedavi edilen ve rotasyonu diizeltilen dislerde relaps goriilmesi
yillardir siiregelen bir problemdir. Reitan, ortodontik olarak rotasyonu diizeltilen
dislerde 7 ay sonra suprakrestal periodontal liflerdeki (serbest diseti ve transseptal lifler)
bag dokusu lif diizensizliklerinin ortaya ¢ikmasini kopekler iizerinde yaptigi
calismasinda histolojik olarak gosteren ve bu sekilde relaps icin agiklama yapan ilk

kisidir (51).

Pratik ve klinik agidan supra alveolar yumusak dokular ortodontik olarak tedavi edilen
dislerin niiksetmesine katki saglar. 1970 yilinda Edward suprakrestal periodontal liflerin
muhtemel rotasyon etkisini hafifletmek icin basit ve etkili bir cerrahi teknik belirtmistir
(52). Campell, Moore ve Matthews ise prosediirii ‘Suprakrestal fiberotomi’ olarak

adlandirmislardir (53).

Suprakrestal fiberotomi rotasyonel relaps1 yaklasik %30 oraninda azaltir. Maksillada
mandibular labial segmente gore daha basarili sonuclar elde edilmistir. Suprakrestal
fiberotomi tiim hastalarda basarili sonuclar vermeyebilir 6rnegin anormal kas
fonksiyonuna sahip hastalarda fiberotomi sonrasinda daha fazla keser rotasyonu

goriilebilir (30).
2.1.10 Pekistirme apareyleri

Pekistirme apareyleri sabit ve hareketli olarak ikiye ayrilir. Hareketli apareyler, dislerin
etrafinin tamamen temizlenmesine olanak vermesi ve ihtiya¢ halinde yari zamanlh
olarak kullanilabilmesi gibi avantajlara sahiptir. Ancak relapsin olugsmamasi i¢in bazi
durumlarda tiim giin kullanilmalar1 gerekebilmektedir bu amagla da sabit pekistirme

apareylerine ihtiya¢ duyulmaktadir (3).

1881 yilinda Smith keserlerin labialinde yer alan barli bir aparey icat etmistir (54).
Jackson ilk defa yeni kemik yapimi i¢in sabit retansiyon apareylerinin kullanilmasindan
bahsetmistir (55). Tweed ise premolar bantlarindan destek alan lingual barin kullanimini

Onermistir (56).
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2.1.10.1 Hareketli pekistirme apareyleri

2.1.10.1.A.Hawley aygiti

Bugiine kadar en yaygin kullanilan hareketli pekistirme aygiti olan Hawley apareyi,

1920’11 y1llarda aktif hareketli aparey olarak tasarlanmistir.

Palatal ya da lingual kismi ¢ogunlukla akrilikten yapilmistir. Palatal mukozay1 tamamen
kaplayabildigi gibi dislerin dil ile temas eden kisimlarinda at nali seklinde ve sinirli bir
mukozay1r kaplayacak sekilde de tasarlanabilir. 0,020 x 0,036 in¢ yuvarlak paslanmaz
celik telden biikiilen labial ark, dort ya da altt maksiller 6n dise temas edecek sekilde

tasarlanir.

Labial arkta yer alan ‘U’ biikiimlerinin u¢ kisimlar lateral ve kanin dislerin arasinda
seyrederek palatal bolgede sonlanacak sekilde modifiye edilebilir. Sonlanim noktasinin
premolar ve kanin dis arasina yerlestirilmemesinin nedeni, kapatilan bosluklarin

yeniden ac¢ilmasinin 6nlenmesi ve okliizyon i¢in engel olusturmamasidir.

Tutucu eleman olarak ise molarlara yerlestirilen ‘C’ kroseler tasarlanmistir. Bu sekilde
disler palatinal taraftan akrilik, bukkal taraftan da labial ark ile desteklenerek

rotasyonlarin olugmasi engellenir (12, 17) (Resim 2.1).

Hawley apareyinin kirillgan bir yapiya sahip olmamasi yemek yeme sirasinda
kullanilabilir olmasini saglar. Ayrica retansiyon siiresince posterior bolgede kapanisa
izin vermesi, labial arkin basit aktif dis hareketlerini saglamak icin modifiye
edilebilmesi ve eger gerekli ise diizeltilen derin kapanisin geri donmesini engellemek
adma anterior bite plane seklinde modifiye edilebilmesi gibi avantajlara sahiptir (3).
Ayn1 zamanda dis eksikligi olan hastalarda, apareyin akril ylizeyine dis eklenerek

estetik ve fonksiyonel sonuclarin saglanmasina katkida bulunur (17).
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Resim 2.1: Ust ve alt gene Hawley Apareyi (57) 58)
2.1.10.1.B.Essix

Essix, ilk defa Shanks tarafindan seffaf plak olarak adlandirilmis ancak detayli olarak
1971 yilinda Ponitz tarafindan tanitilmistir. Bu tanima gore, 0,025 ing (0,06 cm)
kalinliginda olacak sekilde vakum altinda sekillenen termoplastik materyaller
kullanilarak hazirlanan, dislerin okliizal, lingual ve fasiyal yiizeylerini saran seffaf

plaklardir (58) (Resim 2.2).

Essix apareyinin seffaf ve ince olmasi ¢ogu hastanin tercih sebebini olusturmaktadir.
Glinlimiizde maksiller arkta en ¢ok kullanilan pekistirme apareyi olan Essix, diger

pekistirme apareylerine kiyasla yiiksek memnuniyet oranina sahiptir.
Ancak tiim bu avantajlarinin yaninda bazi limitasyonlara da sahiptir:

1. Dislerin okliizal ylizeyini kaplayan materyal kalinliginin olmasi problem
olusturabilmektedir. Bu durumda, problemi ¢dzmek amaciyla okliizal kontak
noktalarinda kiigiik delikler olusturulmasi ya da iist arkta Essix, alt arkta sabit
pekistirme apareyinin kullanilmas1 yontemleri tercih edilebilir.

2. Essix, dislerin seviyesini korurken, derin kapanisin kontroliinde Hawley sabit
pekistirme apareyi kadar iyi degildir.

3.  Birkag ay sonra kirilma ve renklenme gibi problemler olusabilir (17).
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Resim 2.2: Ust gene Essix plagi (59)
2.1.10.1.C.Tooth positioner

1945 yilinda Kesling adli arastiric tarafindan ilk kez bahsedilmistir ve apareyin bant ve
ark telleri olmadan bitirme asamasinda kullanilabilecegi gibi pekistirme apareyi olarak

da kullanilabilecegi rapor edilmistir (60) (Resim 2.3).

Positioner apareyi, standart hareketli pekistirme apareylerinden farkli olarak biiyiime
kontrolii amaciyla kullanilabilmektedir. Sinif 3 relaps egilimi olan bir hastada, ¢enelerin
asag1 ve arkaya dogru rotasyonuna izin verecek sekilde yapilmasi retansiyon i¢in daha
faydali olabilir. Ayn1 zamanda positioner apareyinin orijinal malokliizyonundan biraz
daha abartili yapilmas: iskeletsel Sinif 2 ya da open bite biiylime potansiyeline sahip
hastalarda yararli olabilir. Ancak bir fonksiyonel aparey ya da gece zamanli kullanilan

enselige gore biiylimenin kontrolii agisindan daha az yararhdir (17).

Hasta kooperasyonu gerektirmesi, biiylilk olmasi, diizeltilmis rotasyonlarin

korunmasinda yetersiz olmasi gibi dezavantajlara sahiptir (15).

Aparey tedaviden sonraki ilk 48 saat, yemekler disinda tam zamanli olarak, daha
sonralar1 giin igerisinde 4-6 saat ¢igneme egzersizleri ile birlikte geceleri ise tam

zamanli kullanilmas1 gerekmektedir. Genel olarak 2-4 ay kullanilmas1 istenmektedir.
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Resim 2.3: Tooth Positioner (61)

2.1.10.1.D.Wrapround pekistirme apareyi

Full ark wrapround pekistirme apareyi, disleri mevcut pozisyonlarinda sikica tutar.
Ancak bu durum tam bir avantaj degildir. Ciinkii sabit pekistirme apareyi her bir disin
bireysel hareketine izin vermeli ve periodontal ligament (PDL) in organizasyonuna
tesvik etmelidir. Bunun yaninda estetik bir tutucudur ancak Hawley sabit pekistirme
apareyine gore daha konforsuz olup overbite diizeltiminde etkili olmama ihtimali
bulunmaktadir. Esas endikasyonu periodontal hasarli diglerin splintlenmesidir (Resim

2.4).

Wrapround pekistirme apareyinin bir modifikasyonu olan kanin-kanin arasi clip-on
sabit pekistirme apareyi alt anterior bolgede siklikla kullanilmaktadir. Mandibular
posterior bolgedeki digler ortodontik tedavi sirasinda iyi hizalanirsa genellikle bu
bolgedeki diglerin retansiyona ihtiyaci olmamaktadir. Ayni zamanda maksiller 6n
bolgede de sadece yeniden bosluk agilmamasi ve rotasyonlarin olusmamasi igin

kullanilabilmektedir (17).

Resim 2.4: Ust ve Alt Cene Wrapround Apareyi (62)
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2.1.10.1.E.Ricketts pekistirme apareyi

Cekimli tedavilerde bosluklarin yeniden agilmasini engellemek amaciyla kullanilir (63)

(Resim 2.5).

Resim 2.5: Ricketts Pekistirme Apareyi(64)

2.1.10.1.F. Jensen apareyi

Vestibul arkin farkli oldugu ve molarlarda C kroseleri olan hareketli pekistirme
apareyidir. 0,017 x 0,025 ing¢ koseli telden yapilan vestibiil ark, lateral disler arasinda

seyrederek keserlerdeki torkun kontroliinii saglar (63).

2.1.10.1.G. Van Der Linden pekistirme apareyi

Hawley pekistirme apareyindeki vestibiil arkinin farkli dizayn edilmis seklidir (63).

2.1.10.2 Sabit retansiyon apareyleri

Farkli dizayn ve kullanim teknikleri bulunan sabit pekistirme apareyleri ¢cok uzun
siredir ortodontide retansiyon amaciyla kullanilan metotlardan birisidir (65).
Literatiirde ilk sabit pekistirme apareyi, 1965 yilinda Newman tarafindan kullanilmistir
(66). En onemli ozelliklerinden birisi de disin konumunu korurken, fizyolojik dis

hareketlerine olanak tanimasidir. Bu duruma ek olarak;

e Hasta kooperasyonuna olan ihtiyacin azaltilmasi
e Estetik olmalari

e Alt labial segmentte daha az relaps gostermeleri gibi avantajlara sahiptir.
Dezavantajlari ise;

e Yerlestirilmelerinin zaman alic1 olmasi
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Hassas teknik gerektirmesi

Plak ve tartar akiimiilasyonundan korunmanin zor olabilmesidir (65).

Sabit pekistirme apareylerinin kullanilmasinda 4 esas endikasyon vardir:

1.

Resim

Geg biiyiime donemi boyunca, alt keser dislerin pozisyonlarinin korunmasinda
kullanilmaktadir. Ozellikle alt keser disler tedaviden 6nce diizensiz konumda
iseler, 16-20 yaslar1 arasindaki kii¢iik miktarda gozlenen degisim bile keser
caprasikliginin yeniden olugsmasina neden olabilmektedir.

Kapatilan bosluklarin  korunmasi1 amaciyla sabit pekistirme apareyler
uygulanabilmektedir. Ozellikle maksiller kesici bolgesinde mevcut olan
diastemalar i¢in 6nem arz etmektedir. Hatta frenektomi uygulandiysa santral
kesiciler arasinda yeniden bosluk olusma egilimi vardir. Bu amagla
kullanilabilecek en iyi sabit pekistirme apareyi fleksible tellerdir (Resim 2.6).
Implant ya da koprii uygulanacagi zaman var olan boslugun korunmasi amaciyla
kullanilabilmektedir.

Erigkinlerde kapatilan ¢ekim bosluklarmin korunmasinda kullanilabilmektedir.
Ozellikle iskeletsel ankraj kullanilarak posterior dislerin &ne getirildigi genis
cekim bosluklarinin kapatildigi durumlarda sabit pekistirme apareylerinin

kullanilmas1 daha iy1 sonuglarin alinmasini saglayabilir (17).

2.6: Maksiller keser disler arasindaki diastemanin korunmasi i¢in uygulanan

lingual sabit pekistirme apareyi (17)

Sabit pekistirme apareyleri teller ve kompozitler olmak iizere iki ana materyalden

olusur:
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e Kaullanildiklari teller acisindan jenerasyonlar:

1. Jenerasyon: 0,025 x 0,036 in¢ yuvarlak paslanmaz celik veya Blue Elgiloy tellerdir.
Terminal uglarinda tutuculuk icin loop biikiimleri bulunur ve sadece kaninlere
yapistirilirlar.

2. Jenerasyon: 0,032 in¢ ii¢ katli sarmal tellerden olusur. Tiim anterior segmente
yapistirilir. Sarmal tellerin diiz yiizeyli tellere gore; mekanik retansiyonlarinin fazla
olmasi, fizyolojik dis hareketlerine olanak tanimasi gibi avantajlarindan dolay1 tercih
edilmistir. Plak birikimi yOniinden de diiz yiizeyli teller arasinda anlamli fark

bulunamamustir.

3. Jenerasyon: 0,030 in¢ altin kapli veya 0,032 in¢ paslanmaz celik telin 90 mikron
kalinliginda kumla islenmesiyle elde edilir. Alt ¢enede tiim anterior segmente

yapistirilir.
4. Jenerasyon: 0,0215 in¢ bes katli koaksiyal sarmal telden olusur.

5. Jenerasyon: 0,032 in¢ kumlanmis diiz blue elgiloy teller olup sadece kaninlere

yapistirilir (13).

¢ Fiberle giiclendirilmis rezin kompozit sabit pekistirme apareyleri:
Son yillarda fiberle giiglendirilmis rezin kompozit (FRC)’ler dis hekimligi
uygulamasinda kendine yer bulmaktadir. Materyal Ozelliklerini giiglendirmek igin
fiberlerin, rezin kompozitine katilmasi bazi klinik uygulamalar icin belirtilmigtir.
Bunlar; periodontal dis splinti, kayip disin yerlestirilmesi, maryland koprii, total protez
onarimi, overdenture komponentleri, post ve core materyallerin yapiminda

kullanilmaktadir (67).

Ortodontik fiber rezin kompozit materyali ise aktif ve pasif uygulamalarda
kullanilmaktadir: Ankraj tinitelerinin arttiritlmasi ve ortodontik tedavi sonrasi retansiyon

uygulamalari 6rnek olarak verilebilir (68).

Fiberler yliksek mekanik o6zelliklerinin yaninda iyi estetik 6zelliklere sahiptir. Fiberle
giiclendirilmis rezin kompozitlerin avantajlar1 arasinda kabul edilebilir yliksek
biyouyumluluga sahip olmalar1 yer almaktadir. Fiberle giiclendirilmis rezin kompozitler
metal igermez bu nedenle metal alerjisi veya Manyetik Rezonans Goriintiileme ihtiyaci
olan hastalarda endikedir. Diger bir énemli 6zelligi ise estetik olusudur. Ozellikle

ortodontik tedavi isteyen erigkin hastalarda daha da 6nem arz etmektedir. (69)
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1987 de Diamond (70) ve 1990 yilinda Orchin (71) ¢ok sarimli tel yerine glass fiberi
tanmitmiglardir. Baslangicta saf glass fiber materyali emdirilmis kompozitlerden
iiretilirken daha sonralar1 silanize glass fiber iceren kompozit polimetilmetakrilat

matriksten gibi iirlinler piyasaya sunuldu.

Fiberle giiclendirilmis rezin kompozit sabit pekistirme apareyinin klasik twist-flex sabit
pekistirme apareyine gore en Onemli avantaji yiiksek seffaflik o6zelligidir (7). Bu
nedenle insizal kenara yakin yapilabilmektedir. Bu durum hem biyolojik hem de
mekanik yonden bir avantajdir. Biyolojik acidan, insizal kenara yakin yerlestirilen bir
sabit pekistirme apareyi oral hijyen yoniinden 6nemlidir ¢iinkii gingival marjinden uzak

olmasi, gingival sagligin korunmasini kolaylastirir (7).

Biyomekenik yonden avantaji ise, tekrarlanan ¢igneme kuvvetlerinin uygulama noktasi
insizal kenardadir. Bu kuvvetler dislerde mikro hareketlere neden olur ve olusan stres
sabit pekistirme apareyine iletilir. Ne kadar insizal kenardan uzakta konumlanirsa
cigneyici kuvvetlere karst kirilma etkisi o kadar artar. Bu nedenle sabit pekistirme

apareyinin en uygun yerlesimi olabildigince insizal kenara yakin olmalidir (7).

Tiim bu avantajlarmin yaninda bazi dezavantajlara da sahiptir. Fiberle gili¢lendirilmis
rezin kompozit icerikli sabit pekistirme apareyleri, uzunlugu boyunca kompozit
materyali ile desteklenmek zorundadir. Bu nedenle interproksimal kontaklara kadar
uzanan kompozit materyali olmalidir. Bu durum da dis tas1 ya da ciiriik olusmasinda
biiyiik bir etkendir. Ayrica FRC komponentlerinin rijit olmas1 adeziv {izerinde stres
birikmesine ve fizyolojik dis hareketlerinin azalmasi ve son olarak klinik uygulamasinin

hassas olmas1 dezavantajlarini olusturur (7).

o Bilgisayar destekli tasarim / bilgisayar destekli imalat (CAD/CAM) sabit
pekistirme apareyi
Glinlimiizde intraoral taramada goriilen popiilerlik artis;, ortodontik tedavinin

planlanmasi, tasarlanmasi ve uygulanmasi acgisindan yeni yollar agmaktadir.

Intraoral {i¢c boyutlu (3D) veriler, teshis veya ortodontik apareylerin iiretilmesi amaciyla
hastalarin oOlciileri ya da modelleri masaiistii tarayicilar ya da dijital ¢alisma modelleri
taranarak olusturulabilir. Iki boyutlu tarama teknigi, aljinat ile alman &lgiiye kiyasla
daha hizli1 olmayabilir ancak personel zamaninin azalmasi ve hasta i¢in daha konforlu
olmasi ile birlikte 3D modelin daha iyi bir mukavemete sahip olmasi, modellerin insizal

kenarlarindan kirilma riskinin olmamasi, sabit pekistirme apareyi modeller evde ya da
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hastada olacak sekilde depolanabilir olmasi ve herhangi bir zamanda yeni bir sabit
pekistirme apareyi gerekmesi durumunda verilerin tekrar kullanilabilir olmasi

avantajlari arasinda yer almaktadir (72).

Memotain, 6zel kesilmis nikel titanyum telinin CAD/CAM kullanilarak {iretilmesi
olarak tanimlanmaktadir (73). Memotain telleri, telin 0,4 mm X 0,4 mm (0,0165 x
0,0165 ing) boyutlu bir diizlemde olmasimi saglayan diiz bir tabakadan, makine ile
kesilir (72). Dijital olarak tasarlanmis CAD/CAM teknolojisi sayesinde, %100 hassas ve
pasif CAD/CAM tutucu, uzun vadeli bir ortodontik tedavi sonucunu garanti eder.
Tastyici, bu amagla 6zel olarak gelistirilmis ve patentli bir bilgisayar destekli islemle
ayarlanmigtir. Tagiyict silikon iirlin, doktor igin sabit pekistirme apareyinin
yerlestirilmesi ve yapistirilmasin1 6nemli dlgiide basitlestirerek, harcanan siireyi en aza
indirir ve sabit pekistirme apareyinin en uygun sekilde takilmasini saglar (74).
CAD/CAM sayesinde tutucu hassasiyeti en iist diizeye ¢ikartilabilir, tutucu dayaniklilig

ve hasta konforu arttirilabilir.

Memotain telinin liretimi amaciyla ilk olarak disler intraoral tarayici ya da aljinat model
kullanilarak taranir. Daha sonra lingual sabit pekistirme apareyler konusunda uzun
deneyime sahip profesyonel bir ortodontist, 3D modelleme yazilimini kullanarak sabit
pekistirme apareyini dizayn eder. Ardindan bilgisayar destekli lazer kullanilarak
workpiece nitinol bloktan ¢ikarilir. En son agama olarak elektropolishing uygulanir. Bu
tiretim tekniginden dolay1 elde edilen hassasiyet ve kalite mevcut geleneksel iiretim

yontemini (¢elik telin elle biikiilmesi) kullanilarak elde edilemez (74).

CAD/CAM sabit pekistirme apareyi, 0,012 x 0,012 in¢ veya 0,3 x 0,3 mm kalinliginda
nitinolden tretilen koseli arklardan elde edilir. Yapay elastik materyal olan nitinol,
dislerin fizyolojik hareket kabiliyetine izin verir ve bu durum paradonsiyum i¢in ¢ok
onemlidir. Splintin daha az rijit olmas1 gerginligin azalmasina ve bu durumda daha az

kusurla sonuglanir.

CAD/CAM sabit pekistirme apareyinin avantajlar;; milkemmel uyum, optimal
konumlandirma, kolay yerlestirme, nitinol igermesi, elektropolishing ile materyalin
yiizey piriizliligliniin azaltilmasi, daha iyi dayanmiklilik gdstermesi, hastalar ve
doktorlar i¢in maksimum konfor saglamasi, muamele sonuglarinin maksimum giivenli

olmasi, CAD/CAM tutucularin biikiilmesinin imkansiz olmasi, minimum ortodontik
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takip tedavi gerektirmesi ve daha yiliksek hasta memnuniyeti gostermesi olarak

sayilabilir (75).

2.2. Lazer

Acilimi “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation” olan lazer yaklagik
50 y1l 6nce Gordon Gould tarafindan bulunmasina ragmen, ilk bilimsel veriler Albert
Einstein’in, 1917 yilinda ‘uyarilmig 1s1ma’ teorisini ortaya atmasina dayanmaktadir

(76).

[k lazer cihaz1 1960 yilinda Thedore Harold Mainman tarafindan, aliiminyum oksit ve

kromyum oksitten yapilmis sentetik yakut kristali kullanilarak gelistirilmistir (77).

Lazer 151n1, tip alaninda ilk defa 1963 yilinda kullanilirken, dis hekimliginde ise 1989

yilinda kullanima sunulmustur (78).

Isik hem dalga hem de partikiil gibi davranabilme 6zelligi olan elektromanyetik bir
enerjidir. Lazer 111 goriiniir 1s1ktan bazi farkliliklara sahiptir. Gortiniir 151k bir¢ok renk
icerirken, lazer 151n1 monokromatiktir. Lazer cihazinin iirettigi tiim 151k dalgalarinin ayni

fazda, ayn1 dalga boyunda ve ayn1 yonde olmasina koherentlik denmektedir (79).

Lazer cihazlariin merkezinde bulunan bosluk icerisine konulacak olan materyal o
lazerin adini belirledigi gibi kati, sivi ve gaz halinde olabilir. Lazer cihazinin igerisinde
iki adet ayna bulunur ve iceride olusan fotonlar paralel hale getirilerek, cihaz digina 151k

enerjisi olarak gonderilir (79).

Dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan lazerlerin dalga boyu 488-10600 nm arasinda
degismekte olup elektromanyetik spektrumun iyonize olmayan kismi icerisinde olup ve

termal radyasyon yayarlar (5).
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Sekil 2.1: Dental lazerlerin elektromanyetik spektrumdaki dalga boylar1 (80)
2.2.1 Dis hekimliginde kullanilan lazerler

Gilintimiizde dis hekimliginde en sik kullanilan lazerler; Argon, Nd:YAG, diyot, COz,
Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler olup aktif ortamlar1 ve siispansiyon durumlarina gore

adlandirilmislardir.

Dental tedavi sirasinda lazerlerin hedef dokular {izerindeki etkileri dalga boyuna, lazerin

giicline, maruz kalma siiresine ve dokuya verilen enerji miktarina baglidir.

Dis hekimliginde lazerler; maksiller veya lingual frenektomi, kron uzatma, kompozit
polimerizasyonu, kanama bozukluklarinin kontrolii, ¢iiriik tespiti ve temizlenmesi,
agrimin azaltilmasi, asirt duyarliligin tedavisi, gingivektomi, gingivoplasti, yumusak
doku lezyonlar1 ve aftoz iilserlerin tedavisi gibi alanlarda etkili bir sekilde uygulanabilir

(81).

2.2.1.1 Argon lazer

Aktif maddesi argon gazi olan lazer, iki dalga boyunda 1s1k iiretir. 488 nm mavi 151k,
kompozit materyallerinin polimerizasyonunda kullanilirken, 514 nm mavi-yesil 151k
hemosiderin ve melanin gibi pigment iceren dokularda maksimum absorbsiyona
sahiptir. Argon lazerin her iki dalga boyunun da pigment icermeyen ve sert dokular
tizerindeki absorbsiyonu zayiftir (5). Bu lazer diseti cerrahisinde hemorajik kontrol ve
transilliiminasyon 6zelligi ile dis ylizeyindeki c¢atlak ve ciiriiklerin tespiti amaciyla

kullanilmaktadir (81).
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2.2.1.2 COz:lazer

Aktif maddesi CO> gazi olan bu lazer 10600 nm’de gozle goriilebilen 11k iiretir. Bu
dalga boyu suda c¢ok yilkksek absorbsiyon ile diger dental lazerlere kiyasla
hidroksiapattitte en yiiksek absorbsiyona sahiptir (5). CO» lazerin hizli yumusak doku
¢ikarimi, miikemmel hemostaz ve s1g penetrasyon derinligi gibi baz1 avantajlar1 vardir.
Bu ylizden yumusak doku cerrahisinde siklikla kullanilir. Bununla birlikte, CO> lazer
kullanilirken, sert doku uygulamalari i¢in uygun olmamalarindan dolay1 yumusak doku

ameliyat1 alanini ¢evreleyen dis yapisi dikkatle korunmalidir (82).

2.2.1.3 Erbium lazerler

Gliniimiizde dental uygulamalar i¢in en sik kullanilan lazerlerdir. Dis hekimliginde
Er:YAG ve Er,Cr:YSGG tiirleri kullanilmaktadir. Er:YAG lazerde (2940 nm) aktif
madde olarak YAG bulunurken, Er,Cr:YSGG lazeri ise (2790 nm) ise solid yttrium,
skandiyum ve garnet icermektedir (5).

Her iki dalga boyunda da yiiksek hidroksiapatit absorpsiyonu ve diger dental lazerlere
kiyasla en yiiksek su absorpsiyonuna sahiptir. Kemik ve disin her ikisi de cok miktarda
hidroksiapatit ve su igerdiginden, sert doku ¢ikarilmasinda erbiyum lazerleri basarili bir

sekilde kullanilabilir (83).

2.2.14 Er:YAG lazer

Er:-YAG lazerlerin dis sert dokular1 {izerinde uygulanabilecegi 1997 yilinda Gida ve ilag
Idaresi tarafindan onaylanmistir (5, 84). Ancak termal etki yaratabileceginden dolay: su
sogutmasiyla beraber kullanimi 6nerilmistir. Er:YAG lazerlerin ¢iiriik dokusunu etkili
bir sekilde temizledigi ve smear tabakasini uzaklastirarak dentin tiibiillerini ortaya
cikardigr bir ¢ok calismada gosterilmistir (85, 86). Ancak, mine rezin baglantisinin
incelendigi bazi calismalarda konvansiyonel yontemlere goére daha az etkili oldugu
bulunmustur (87, 88). Ayrica klinikte dis dokularini1 uzaklagtirmada yeteri kadar hizli

olamamasi nedeniyle kullanim alani kisitlanmistir (89).

2.2.1.5 Er,Cr:YSGG lazer

0-6 W ve 10-50 Hz degerleri arasinda calisilabilen, ayarlanabilir su ve hava orani ile
360 derece donebilen diisiik 1s1nl1 diyot (LED) 1siklandirma sistemine sahip baglikla
kullanilabilen cihazlardir (90).
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Er,Cr:YSGG lazerlerin hava-su sogutma Ozelliginin olmas1 dokular {izerinde
istenmeyen termal artisa sebebiyet vermez (91). Kullanilan lazer baslhigindan ¢ikan su
termal artisin 6nlemesinin yaninda, ayni zamanda elektromanyetik enerjiyle daha kii¢iik
su partikiillerine dontstiiriilerek dis sert dokular1 ve yumusak dokular iizerinde kesme
islemlerinde aktif olarak rol oynamaktadir. Elektromanyetik enerjiyle giiglenen bu su
partikiilleri dokular tarafindan emilerek doku yiizeyindeki hiicrelerde ablasyona sebep
olur. Er,Cr:YSGG lazer kullanimindan sonra dis sert doku ylizeyinde smear tabakasinin

mevcut olmadigi ve diisiik oranda debrisin oldugu gozlenmistir (92).

Er,Cr:YSGG lazer cihazinin temassiz g¢alisabilmesi, basing, siirtinme ve vibrasyon
ozelliklerini ortadan kaldirarak hastada olusabilecek korku ve agr1 hislerinin azalmasini
saglayabilmektedir. Ayrica dis sert dokularinda karbonat fosfat oranini azaltarak dis

yiizeyinin aside direncinin arttirtlmasinda rol oynar (93).

2.2.1.6 Nd:YAG lazer

Nd:YAG lazer garnet kristali ile nadir toprak elementleri olan yitrium ve alliminyumun
kombine edilmesi ve neodminyum iyonun eklenmesi ile olusan kati aktif maddeye
sahiptir. Elektromanyetik spektrumda kizilotesine yakin bir alanda goriilmektedir (5).
Argon lazerle karsilastirildiginda, Nd:YAG lazer melaninde daha fazla absorbe
edilirken, hemoglobinde daha az absorbe edilir. Dental sert dokulardaki absorbsiyon
miktar1 oldukga diisiik olmasindan dolay1 saglikli mineye herhangi bir zarar verilmeden
yiizeyel c¢iirik lezyonlarimin temizlenmesinde kullanilabilmektedir (94). Ayrica
Nd:YAG lazer kalin bir koagiilasyon tabakasi ve gii¢lii hemostaz etkisi nedeniyle
yumusak dokularda uygulanan cerrahi islemler sirasinda kanama kontrolii agisindan

tercih edilebilmektedir (95).

2.2.1.7 Diyot lazer

Aliiminyum veya indium, galyum ve arsenik kombinasyonlarindan olusan yar iletken
kristallerden tretilen kati-aktif ortama sahip olan lazerlerdir. Dis hekimliginde 800-980
nm arasindaki dalga boylarinda kullanilmaktadir (96).

Diyot lazerlerin biitiin dalga boylari, pigmente dokularda yiiksek absorbsiyon 6zelligine
sahip olduklar1 icin derin penetrasyon gosterirler. Hemostatik 6zellik olarak argon
lazerler kadar basarili degillerdir. Dis sert dokularindaki absorbsiyonlarmin az

olmasindan dolayi, dis yiizeyine yakin ¢alisilmast gereken yumusak doku cerrahilerinde
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rahatlikla kullanilabilir (5). Ayrica floresan 6zelliginden dolay: ¢iiriik tespitinde de
kullanilabilmektedir (97).

Diyot lazerler, ekonomik ve tasinabilir olmalari, kompakt yap1 gdstermeleri nedeniyle

dis hekimliginde genis kullanim yeri bulmustur (95).

iz heldmbizinde Bivelojik
alk kollamlan lazer  Dalga boyu (nm) Eilalenen doku komponentler

siztemleri tarafindan emilimi
Argon 488 ve 514 nm Yurmugak Melanin hemoblobin
Divot E10-240 nm Vumugak Mlelamin hemoglabin
Nd:-TAG 1064 nm Tunmgak Melanin, hemoglabin

o, 10600 mm Yumusak Su, ndroksiapatit

ErYAG 2940 o Sert ve yumusak Su, ndrok=iapatit

Er CrY5GG 2780 mmy Sert ve yumusak Su, ndrok=iapatit

Sekil 2.2: Dis hekimliginde sik kullanilan lazerlerin dalga boylari, etkiledikleri dokular
ve biyolojik komponentler tarafindan emilimi (98)

2.2.2 Ortodontide lazer kullanim

Dis hekimliginde kullanilan lazerler, ortodontik kuvvet sonucu goézlenen agrinin
azaltilmasi, dis hareketi ve alveolar kemik remodelinginin uyarilmasi, seramik
braketlerin  sokiilmesinin  kolaylastirilmasi, mine yiizeyinin piiriizlendirilmesi,
piirizlendirme sonrasi minenin asit ataklarina olan direncinin arttirilmasi, frenektomi,

papillektomi, gingival insizyon gibi mindr cerrahi islemlerde kullanilabilmektedir (81).
2.3. Mine Piiriizlendirilmesinde Kullanilan Yo6ntemler

2.3.1 Asitle piiriizlendirme teknigi

Asitle piiriizlendirme mine ylizeyinin, diisiik enerjili hidrofobik yiizeyden daha ytiksek
enerjili olan hidrofilik yiizeye degistirerek yiizeyin 1slanabilirligini ve yiizey gerilimini
arttirdigl ve boylelikle tutuculuk iizerinde olumlu etki ettigi belirtilmektedir. Asit ile
piirizlendirme sonras1 adezyon artis1 ilk defa Buonocore tarafindan 1955 yilinda %85

fosforik asit kullanilarak gosterilmistir (99).

Mine yiizeyine olan baglanma kuvvetinin arttirilmas1 amaciyla fosforik asitten farkli

olarak poliakrilik asit, maleik asit, sitrik asit, oksalik veya nitrik asit de
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kullanilabilmektedir (100-102). Giinlimiizde ise siklikla %35-37’lik fosforik asit
kullanilmaktadir (103).

Fosforik asit mine prizmalari iizerinde ti¢ farkli sekilde etki gostermektedir:

= Dis minesinin en dig tabakasinin uzaklastirilmasi boylece yiiksek 1slanabilirlilik
gosteren ylizeyin olugmasini saglar.

* Organik debrisin uzaklastirilmasini boyle daha temiz bir yiizeyin olugsmasini saglar.

» Mine yiizeyinde girintilerin olusmasin1 ve bu sekilde ylizey alaninin arttirilmasini
saglar (104).

Uygulanan asidin ¢esidi, konsantrasyonu, formu ve uygulanma siiresi asidin mine

yiizeyinde olusturdugu etkisini degistirmektedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda asidin,

daimi dislerde 15 saniye siireyle uygulanmasinin yeterli oldugu belirtilmistir (105).

2.3.2 Lazerle piiriizlendirme yontemi

Mine ylizeyinin piiriizlendirilmesinde CO2, Nd:YAG, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler

kullanilmaktadir.

COz2 lazerler, diisiik dozlarda uygulandiginda erime ve yeniden kristallesmeye neden
olarak minede kimyasal degisiklik saglarken, olusturduklar1 porlar ve kiiclik kopiik
benzeri girintiler ile minenin fiziksel ozelliklerinde degisiklik saglayarak mine

yiizeyinde piiriizliiliik olustururlar.

Nd:YAG lazerler de mine lizerinde piiriizlendirme olusturmaktadir. Ancak bazi
calismalarda mine ylizeyinde erime ve ¢atlaklara sebebiyet vermesinden ve yiiksek

termal etkiler olusturduklarindan bahsedilmistir (5, 106).

Er:YAG lazerin mine yiizeyine uygulanmasinda termal hasar goriilmeksizin
hidroksiapatit kristallerini selektif olarak kaldirdig1 ve diizensiz bir yiizey olusturarak

mekanik adezyonu arttirdig: bilinmektedir (106).

Er,Cr:YSGG lazer ise mine ve dentin iizerindeki hidroksil gruplar1 iizerinde etki
gostererek mikro ve makro catlaklar meydana getirir. Organik bilesiklerin hidrate olup
buharlagmas1 ve i¢ basincin artmasi bunun sonucunda da inorganik bilesenlerin

patlayarak uzaklasmasi seklinde etki gostermektedir (107).
2.3.3 Air-abrazyon yontemi

Aliminyum oksit partikiillerinin yiiksek hava basinci vasitasiyla dis ylizeyine

firlatilarak mine ylizeyinin piiriizlendirildigi bir tekniktir. Bu teknik ile, kullanilan
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materyalin partikiil biyiikligii, sekli ve hizi, abraziv maddenin sertligi, uygulama
stiresi, uygulama mesafesi ve agisi, hava basinci ve piiriizlendirilen yilizeyin yapisina

bagli olarak mine yiizeyinde olusan diizensizlik degisebilmektedir (108).

Air-abrazyon yontemi ve asit ile piriizlendirme yontemlerinin karsilastirildig
caligmalarda, air-abrazyon yontemi ile piirlizlendirilen mine yiizeylerine yapistirilan

braketlerin daha diisiik baglanma dayanimina sahip oldugu belirtilmistir (109-111).

Air-abrazyon yoOnteminin dezavantajlar1 arasinda g¢evreye partikiillerin sagilmasi ve

kullaniminin klinikte ¢ok fazla pratik olmamasi gibi nedenler sayilabilir (112).

2.4. Yiizey Goriintilleme Yontemleri
2.4.1 Taramal elektron mikroskobu

Taramal1 Elektron Mikroskobu (SEM), yiiksek voltaj ile hizlandirilan elektronlarin,
inceleme ylizeyine uygulanarak taratilmasi ve bu sekilde goriintii elde edilmesi
prensibiyle c¢alismaktadir. Taramali elektron mikroskobu ile incelenen maddenin
morfolojisi, kimyasal yapisi, icerigi ve igerigini olusturan materyallerin diizeni hakkinda

bilgi edinilmektedir (113).
2.4.2 Atomik kuvvet mikroskobu

Atomik kuvvet mikroskobu (AFM), u¢ ile ylizey arasindaki atomlar arasi etkilesmeleri
esas alarak yiizeyin angstrom seviyesinden 100-150 mikrona kadar oSlgiilebilmesine
imkan veren cihazlardir. AFM, incelenmesi planlanan yiizeyin piirtizliiligii, kusurlar1 ve

bu kusurlarin yogunlugunun degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (114).

Herhangi bir vakuma ihtiya¢ olmadan hava ve siv1 icerisinde calisilabilmesi, AFM nin
diger tekniklere gore avantajin1 olusturmaktadir. Goriintii elde edilmesinde yiizeyin
kaplama yapilmasina gerek yoktur ve bu sekilde drneklerin yilizeyinde herhangi bir zarar
olusturmamaktadir. Ayrica ¢oziiniirliik olarak SEM’e gore daha giizel goriintii
vermektedir. Diger yontemlerle kiyaslandiginda, goriintii kalitesinin ucun egrilik
yaricapina bagli olmasi ve piezoelektrik materyalden etkilenmesi dezavantajlarini

olusturmaktadir (114).
2.4.3 Gecirmeli elektron mikroskobu (TEM)

Incelenen yiizeyin igerisinden gegirilen yiiksek enerjiye sahip elektronlarin

gorlintiilenmesi sistemine dayanir. Temelde optik mikroskoplara benzerken tek farki
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151tk 1511 yerine elektron kullanilmasidir. Gegirmeli elektron mikroskobu incelen
yiizeylerin mikro yapisal Ozelliklerinin tespit edilmesinde kullanilmaktadir ve
yiizeylerin incelenebilmesi i¢in ornekler olduk¢a ince olacak sekilde hazirlanmalidir

(115).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz i¢in Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
27.02.2017 tarih ve 47 sayili karar ile etik onayr alinmistir. Calismamizda kullanilacak
ornek sayisinin belirlenmesi amaciyla istatistiksel gii¢ analizi (G Power, version 3.0.10,
Kiel, Almanya) hesaplamasina gore, %5 yanilma ile %80 gii¢c degerinin saglanabilmesi

amaciyla her bir grupta 30 adet alt keser disin (15 blok) olmasi1 gerektigi belirlenmistir.

3.1. Orneklerin Toplanmasi

Dental tedavi gormekte olan hastalardan, periodontal problem nedeniyle ¢ekim
endikasyonu konulmus alt keser disler secilerek aralarindan ¢iiriik, kirik, catlak, dolgu

veya anormal olan disler ayrilarak 270 saglam alt kesici dis toplandi.

Toplanan dislerde ilk olarak ultrasonik aletler ile mekanik debridman yapilarak, timol
sollisyonunun igerisinde ¢alismanin yapilabilmesi igin saklandi. Saklama soliisyonlar1

ayda bir degistirilip ¢ekilen dislerin saklanma siiresi en fazla 6 ay olarak belirlendi.

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Keser dislerin agiz igerisindeki konumlarini yansitabilmek adina, ¢iftler halinde kontak
noktalarinda temas olacak sekilde, kimyasal olarak sertlesen akrilik rezinden olusan
bloklarin igerisine gomiildii. Dislerin kokleri, disin uzun aksi1 akril bloga dik olacak

sekilde yerlestirildi ve toplamda 135 blok hazirlanmis oldu.
Dis bloklar: toplamda 9 gruba ayrilmistir:
Transbond XT etching jel sistemi; (3M Unitek, Monrovia, CA, USA)

Grup 1: 0,016 x 0,022 in¢ 6li yumusak sekiz sarimli tel (Bond-A-Braid, Reliance;
group II)

Grup 2: CAD-CAM destekli lingual sabit pekistirme apareyi (Memotain, CA Digital,

Mettmann, Germany,)

Grup 3: Everstick Ortho (E-glass) lingual sabit pekistirme apareyi (GC Group: Glass

fibre reinforcement retainer)
Er:YAG lazer; (2970-nm wavelength; LightWalker, Fotona, Slovenia)

Grup 4: 0,016 x 0,022 ing 6l yumusak sekiz sarimli tel
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Grup 5: CAD-CAM destekli lingual sabit pekistirme apareyi

Grup 6: Everstick Ortho (E-glass) lingual sabit pekistirme apareyi
Er,Cr:YSGG lazer; (Waterlase, Biolase Europe GmBH, Floss, Germany)
Grup 7: 0,016 x 0,022 ing¢ 6lii yumusak sekiz sarimli tel

Grup 8: CAD-CAM destekli lingual sabit pekistirme apareyi

Grup 9: Everstick Ortho (E-glass) lingual sabit pekistirme apareyi

Tablo 3.1: Calismada kullanilan sabit pekistirme apareyi ve asindirma yontemlerinin

gruplandirilmasi

Bond A Braid Memotain = Everstick Ortho
Transbond XT etching jel Grupl Grup 2 Grup 3
sistemi
Er:YAG Lazer (2970-nm) Grup 4 Grup 5 Grup 6
Er,Cr:YSGG Lazer Grup 7 Grup 8 Grup 9

3.3. Mine Yiizeylerinin Asindirilmasi
3.3.1 Transbond XT etching jel sistem grubu

Dislerin lingual yiizeyleri, florid icermeyen ponza ile temizlendi. 15 saniye %37 lik
ortofosforik asit (Transbond XT etching gel system; 3M Unitek, Monrovia, CA, USA)
ile asitlendi, 3 parcali enjektor kullanilarak 30 saniye su ile yikandi ve yagsiz hava

kaynagi ile de 20 saniye kurulandi.

Daha sonra Primer (3M Unitek, Monrovia, CA, USA) iireticinin talimatlari

dogrultusunda ince bir katman seklinde uygulanarak 1sinlanmadan birakildu.

Etch Royale™

Denial Kehing Gel

Resim 3.1: Orneklerin asitlenme asamasi
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Resim 3.2: Orneklere bond uygulanma asamas1
3.3.2 Er:YAG lazer grubu

Dislerin lingual yiizeyleri 15 saniye siireyle 120 mJ, 10 Hz, 1.2 W, su 50 ml/ dak olacak
sekilde orta-kisa attm modunda (MSP) Er:YAG dental lazer ile piiriizlendirildi. Lazer
1s1n1 mine yiizeyine dik olacak sekilde horizontal hareketler ile kontak tip u¢ kullanilarak

tarandi.
3.3.3 Er,Cr:YSGG lazer grubu

Lazerle ylizey piiriizlendirilmesi islemi i¢in Er, Cr: YSGG lazer, turbo bashg: ile
kullanilmistir. 2,78 p m dalga boyunda ve 20 Hz hizinda 150 ps atim stiresi ve 2 W gii¢
ile galigilarak mine ylizeyi piiriizlendirildi. Hava ve su seviyesi sirasiyla %90 ve %80
olarak ayarlandi. Lazer 1s1n1 1 mm’lik mesafeden disin minesine dik olacak sekilde safir
tip uc kullanilarak ve 15 saniye olacak sekilde yonlendirildi.

3.4. Piiriizlendirilen Yiizeylerin Goriintiilenmesi

3.4.1 Taramal elektron mikroskopu ile goriintiileme

Mine yiizeylerinde olusan degisiklikleri gdzlemlemek amaciyla her gruptan 2 dis olacak

sekilde SEM goriintiileri alindi.

Mine yiizeyleri Howell ve Weekes tarafindan tanimlanan yiizey piiriizliiliigli indeksinin

bir modifikasyonu olan mine hasar indeksine (EDI) gore degerlendirildi.
EDI indeksi (116):

Derece 0: Cizilmeden piiriizsiiz yiizey ve goriinebilir perikimata

Derece 1: Kabul edilebilir ylizey, ince dagilmis cizikler

Derece 2: Kaba yiizey, genis oluklar ve ¢iplak gozle goriinen mine hasari
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Derece 3: Kaba ciziklere sahip yiizey, genis oluklar ve ¢iplak gézle gériinen mine hasari
3.4.2 Atomik kuvvet mikroskobu ile goriintiileme

Yiizey piriizliliigiinii degerlendirmek icin her gruptan 2 dis olacak sekilde toplamda 6
dis atomik kuvvet mikroskopu altinda bakildi. Yiizey piirtizliiliigii ortalama degerleri

(Ra) kaydedilerek istatistiksel sonuglar alindi.

3.5. Lingual Sabit Pekistirme Apareylerinin Hazirlanmasi ve Yapistirilmasi

3.5.1 Bond a Braid ve Everstick Ortho lingual sabit pekistirme apareylerinin

hazirlanmasi

Kullanilacak olan lingual sabit pekistirme apareyler (Bond a Braid ve Everstick Ortho)
10 mm’lik pargalar halinde kesilerek, bir kalemle orta noktalarindan isaretlendi ve dis
yiizeyine yerlestirildi. Teller, blok tabanina paralel olacak sekilde, dislerin kontak

noktalarinin alt kismina 6zenle yerlestirildi.

Lingual sabit pekistirme apareyleri yapistirmak i¢in kullanilan kompozit miktarini
standardize edebilmek i¢in Mini-Mold (Mini-Mold; Ortho-Care Ltd., Bradford, UK)
yapistirict seti kullanildi. Tiim gruplarda tek bir kompozit (Transbond LR, 3M Unitek,
Monrovia, California, USA) ¢esidi kullanildi. Dis ve tel iizerine yerlestirilen kompozitler
LED cihaz1 (LED Curing Light | VALO® Ortho Cordless - Ultradent Products, Inc. in
Utah, USA.) ile 10 saniye 1sinlanarak yapistirildi. Isik cihazi olabildigince dis ylizeyine
yakin tutuldu. Her kompozit tabakasi, 4 mm ¢apinda ve 1,5 mm derinlikte olup bu da dis
yiizeyinde toplamda 12,6 mm?*lik bir alana tekabiil etmektedir. Tiim islemlerin
bitmesinin ardindan bloklar, test islemi uygulanmadan 24 saat Once distile suda

bekletildi.

3.5.2 Memotain lingual sabit pekistirme apareyinin hazirlanmasi

[k olarak Memotain telinin iiretilebilmesi amaciyla 3 Shape laboratuvar tarayicist (D-
250; 3Shape, Copenhagen, Denmark) kullanilarak bloklarin taramalar1 ti¢ boyutlu
olarak gerceklestirildi. Bu taramalarin yapilabilmesi ve Memotain tellerinin
iretilebilmesi amaciyla 2 alt keser disten olusturmus oldugumuz bloklarin her iki
tarafina akrilden ark formunu yansitan 2 yeni blok hazirlandi (Resim 3.4). Bu sekilde
premolar- premolar arasi ark formu olusturularak tiim bloklar mum vasitastyla tablaya

sabitlenerek 3 boyutlu taramalar gergeklestirildi. Toplamda 45 blok taranarak STL
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formatinda kaydedildi ve bu veriler, Memotain sabit pekistirme apareylerinin
tiretilebilmesi amaciyla Almanya Mettmann’da yer alan CA-Digital sirketine bulut

depolama sistemi vasitasiyla gonderildi.

Resim 3.3: 3 Shape Laboratuvar Tarayicis1 (117)

Resim 3.4: Hazirlanan akrilik blok

Resim 3.5: 3 Shape ile taranan 3 boyutlu modellerin bukkalden goriiniisii
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Resim 3.6: A. 3 Shape ile taranan 3 boyutlu modelin lingualden goriiniisii, B. 3 Shape
ile taranan 3 boyutlu modelin 45°°den goriiniisii, C. 3 Shape ile taranan 3 boyutlu

modelin okluzalden goriiniisii

Hazirlanan 135 Ornegin {izerine sabit pekistirme apareylerinin yapistirilmasinin
ardindan kirilma asamasina gecilmeden once 37 © C'de distile suda 24 saat bekletildi ve
30 saniye bekleme siiresi ile 5000 dongii olacak sekilde (5-55°C) termokinize (GM,
Gokceler Mechanical, Sivas, Tiirkiye) edildi.

3.6. Sabit Pekistirme Apareylerinin Kirilma Asamasi

Dislerin gomiilii oldugu bloklar, Instron Test makinasinin (Instron Corp., Norwood, MA,
USA) taban plakasina yerlestirilerek sabitlendi. Makinenin kirma islemini gergeklestiren
u¢ kismi telin tam orta noktasina gelecek sekilde ve telden baska bir yiizeye temas
etmeyecek sekilde ayarlandi. Piston hizi 1 mm/dk olacak sekilde ayarlanarak, telin
kirilmasi i¢in gerekli maksimum yiik kaydedildi.

Resim 3.7: Calismada kullanilan Instron Test Makinasi
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3.7. Tel Deformasyonun Olciilmesi Asamasi

Sabit pekistirme apareyler kirildiktan sonra, telin {izerinde kalan kompozit artiklari
dikkatli bir sekilde tungsten karbid frezle temizlendi. Daha sonra tel grafik kagidina
yerlestirilerek optik stereomikroskopta (SZ 40; X 20 biiyiitme Olympus, Tokyo,
Japonya) x20 biiylitmeyle telin defleksiyon miktar1 milimetrik olarak kaydedildi.

8 S

Gewe bar | o
- p— |

S —
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Resim 3.8: Calismada kirilan sabit pekistirme apareyi tellerinin deformasyonlarinin
Olciilme agsamasi

3.8. Kirilma Analizi

Telin ilk kirilma bolgesi, x 20 biiyiitme ile optik stereomikroskop kullanilarak
degerlendirildi. Mine yiizeyinde kalan yapistirict tedavi gruplarini bilmeyen bir
arastirma grubu disindan bir hekim tarafindan kodlandi. Geride kalan yapistirici
indeksine (ARI) gore kirilma bolgesi skorlandi (4). Bu sistemde, sabit pekistirme apareyi

uzaklagtirildiktan sonra mine yiizeyinde kalan yapistirict miktarina gore;
0; Mine ylizeyinde hi¢bir kalintinin olmamasi

1; Dis yiizeyinde %50’den daha az yapistiricinin olmasi

2; Dis ylizeyinde %50’den daha fazla yapistiricinin olmast

3; Tim yapistiricinin dis yiizeyinde kalmasi seklinde siralandi.

3.9. istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edilmis, normal
dagilima sahip degiskenlerin ikiden fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Tek

yonliic ANOVA-LSD c¢oklu karsilastirma testleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip
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olmayan sayisal degiskenler logaritmik transformasyonla normal dagilima
doniistiiriilmiistiir. 2 faktoriin normal dagilan degiskenler {izerine etkisini gostermek
amaci ile 2 yonlii faktoriyel varyans analizi kullanmilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskilerin test edilmesinde ki-kare testi kullanilmistir. Tanimlayici istatistik
olarak sayisal degiskenler icin ortalama =+ standart sapma degerleri verilmistir.
Istatistiksel analizler icin SPSS (Chicago, IL, USA) for Windows version 24.0 paket

programi kullanilmis ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. SEM ile Goriintiilenen Yiizeylerin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada asindirma yontemleri kullanilarak piiriizlendirilen ve higbir islem
gormeyen diiz ylizeyler 1000 biiyiitme altinda SEM kullanilarak goriintiilendi. Er:YAG
ve Er,Cr:YSGG lazer ile asindirilan alanlarin yaklasik olarak benzer piiriizlenme
gosterdigi ve asit uygulanan yilizeylere gore daha piirlizlii ve daha diizensiz oldugu

goriildi (Resim 4.1).

%1,000  10pm GANTEP
Diiz Yiizey Asit

20KV  X1,000

D

" GANTEP 20KV - X1,000 10pm.. GANTEP

Er-YAG Er,Cr:YSGG

Resim 4.1: Calismada kullanilan dislerin piiriizlendirme sonrasi yiizey goriintiileri (A.
Asindirma yontemi uygulanmamis diiz yiizey, B. Asit uygulanan yiizey, C. Er:YAG
lazer uygulanan yiizey, D. Er,Cr:YSGG lazer uygulanan yiizey)

Howell ve Weekes’in tanimladigi EDI indeksine gore, asit uygulanan yiizey ¢ok sayida
kaba ¢izik veya hafif yivlerden olusan piiriizlii bir ylizey gosterdi (EDI derece 2). Her iki
lazer modunda ise kaba ¢izikler, genis oluklar ve ¢iplak gbzle goriilebilen mine hasari

goriildi (EDI derece 3) (Resim 4.1).
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B

20kV  X1,000 -~ 10pm GANTEP 20kV  X5,000 5pm GANTEP

Resim 4.2: A. Er,Cr:YSGG lazerin 1000 biiyiitme ile aliman SEM goriintiisii, B.
Er,Cr:YSGG lazerin 5000 biiyiitme ile alinan SEM goriintiisii

Er,Cr:YSGG lazerin dis yiizeyinde 1000 biiyiitme altinda SEM ile elde edilen
goriintlisiinde bazi bolgelerin daha diiz, baz1 bolgelerin ise piiriizlii ve diizensiz oldugu
goriildii. Lazerin uygulanma sirasinda, 1sinin gelmedigi alanlar daha diiz ve pliriizsiiz
goriilebiliyorken, 151nin geldigi alanlarda kraterler ve ¢ukurlari iceren diizensiz alanlar
hakimdi (Resim 4.2 A). Piirlizlii alanlarin 5000 biiyiitme ile elde edilen goriintiisiinde

ise derin yiv ve kraterler gézlendi. (Resim 4.2 B)

A 33

20kV _ X5,000 Spm GANTEP 20kV  X5,000 5pm GANTEP

Resim 4.3: A. Er:YAG lazerin 5000 biyiitme ile alman SEM goériintiisii, B.
Er,Cr:YSGG lazerin 5000 biiyiitme ile alinan SEM goriintiisii

Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerin uygulandigi mine yiizeylerinin 5000 biiyiitme altinda
SEM ile goriintiileri elde edildi. Iki lazerin de benzer krater ve gukur yiizeyler ile

diizensiz ve piiriizlii alanlar olusturdugu goriildi (Resim 4.3).
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4.2. AFM ile Goriintiilenen Yiizeylerin Degerlendirilmesi

Bu tez ¢aligmasinda asindirma yontemleri kullanilarak elde edilen AFM goriintiilerinin,
SEM ile elde edilen goriintiileri destekler sekilde oldugu gorilmiistiir. Her iki lazer

grubunun da birbiriyle benzer piiriizliiliikk gésterdigi goriilmektedir. (Resim 4.4)

Resim 4.4’te ise herhangi bir asindirict isleme tabi tutulmamis mine ylizeyi ile birlikte
asit, Er'YAG ve Er,Cr:YSGG lazer uygulanmis mine yiizeylerinin AFM goriintiileri
gosterilmektedir. Elde edilen SEM goriintiileriyle paralel sonuglar goriildii. Bu bilgiler
1s1g¢inda asit uygulanan ylizeyin daha diizenli bir pilriizlilikk gosterdigi ve lazer

gruplarmin ise kaba, diizensiz ve daha fazla piiriizlii ylizeyler olusturdugu bulundu.

AD e

: 5
D °s  EnCr:YSGG

Resim 4.4: Calismada kullanilan dislerin piiriizlendirme sonrasi yiizey goriintiileri (A.
Asidirma yontemi uygulanmamis diiz ylizey, B. Asit uygulanan yiizey, C. Er:YAG
lazer uygulanan yiizey, D. Er,Cr:YSGG lazer uygulanan yiizey

43



Tablo 4.1: AFM ile gorintiilenen piriizliliik diizeylerinin nanometre cinsinden

tanimlayici istatistik sonuglari

N Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum
Diiz yiizey 6 31,66 4,22 26,00 38,00
Asit 6 172,33 18,87 147,00 192,00
Er:YAG 6 369,83 31,71 329,00 403,00
Er,Cr:YSGG 6 491,16 45,58 416,00 548,00
Toplam 24 266,25 182,76 26,00 548,00

Asit, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerinin mine yiizeyine uygulanma sonrasi, minede
olusan piiriizlillik degerleri ile herhangi bir asindirma yontemi uygulanmadan &nceki

mine ylizeyinin piriizliilik degerleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Bu degerler 1s181inda her bir grup icin 6 6rnegin incelenmesi sonucunda herhangi bir
asindirma yontemine maruz kalmayan diiz yiizeyin ortalama Ra degeri 31,66 + 4,22 nm,
asit uygulanan ylizeyin 172,33 + 18,87 nm, Er:YAG lazer uygulanan yiizeyin 369,83 +
31,71 nm ve Er,Cr:YSGG lazer uygulanan yiizeyin degeri 491,16 + 45,58 nm olarak
bulundu. Toplamda 24 6rnegin asindirilmasi sonucunda ortalama piiriizliiliikk degerinin

266,25 + 182,769 nm oldugu bulundu (Tablo 4.1).

43. AFM 1lle Goriintiilenen Piiriizliilik Diizeylerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Bu calismada mine yiizeyini piriizlendirmek amaciyla kullanilan tim asindirma
yontemleri, birbirleriyle karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

bulundu (Tablo 4.2).

Asit, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerinin mine yiizeyine uygulanma sonrasi, minede
olusan piiriizliiliik degerleri ile herhangi bir asindirma yontemi uygulanmadan onceki
mine yiizeyinin piiriizliillik degerlerinin birbirleriyle karsilastirilmasi Tablo 4.2 ve Sekil

4.1°de gosterilmistir.

Calisma sonuclarina gore mine yiizeyini piiriizlendirmek amaciyla kullanilan asindirma
yontemleri arast fark piriizliillik degeri agisindan istatiksel olarak anlamli idi

(p=0,001)(Tablo 4.2)
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Tablo 4.2: AFM ile goriintiilenen piirtizliiliikk diizeylerinin gruplar arasi karsilastirilmast

p <0,001 Asit Er:YAG Er,Cr:YSGG
Diiz yiizey 0,001* 0,001* 0,001*
Asit 0,001* 0,001*
Er:-YAG 0,001*

4.4. Farkh Sabit Pekistirme Apareyi ve Farklh Asindirma Yontemi Kullanilarak

Olusturulan Gruplarda Baglanma Dayanim Degerlerinin Karsilastirilmasi

Asit, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerinin mine yiizeyine uygulanmasi ve ardindan
Bond a Braid, Everstick ve Memotain sabit pekistirme apareylerinin yapistirilmasi ile
elde edilen gruplarin baglanma dayanimlarina ait tanimlayici istatistik sonuglari Tablo

4.3’te gosterilmistir.

Bu c¢alismada Bond a Braid ve asidin beraber kullanildigi grupta ortalama baglanma
dayanimi 11,02 + 3,94 MPa, Bond a Braid-Er,Cr:YSGG grubunda 5,49 + 5,41 MPa ve
son olarak Bond a Braid-Er:YAG grubunda ise 7,22 + 3,19 MPa bulundu. Toplamda
45 ornegin ortalama baglanma dayanimi ise 7,91 + 4,79 Mpa olarak bulundu. Everstick
Ortho ve asit uygulanan grubun ortalama baglanma dayanimi 8,02 + 4,42 MPa,
Everstick Ortho-Er:YAG lazer grubunun 5,19 + 1,83 MPa ve Everstick Ortho-
Er,Cr:YSGG lazer grubunun ise 3,30 + 2,47 MPa baglanma dayanimina sahip oldugu
bulundu. Toplamda 45 ornegin ortalama baglanma dayanimi ise 5,50 + 3,62 Mpa
oldugu bulundu. Memotain sabit pekistirme apareyi kullanildiginda ise asit grubunun
6,94 = 2,97 MPa, Er,Cr:YSGG lazer grubu 5,07 £ 2,12 MPa ve Er:YAG grubu ise 3,83
+ 1,52 MPa baglanma dayanimina sahip oldugu bulundu. Toplamda 45 Ornegin
ortalama baglanma dayanimi ise 5,28 + 2,58 MPa oldugu bulundu (Tablo 4.3) (Sekil
4.2). Toplam 135 6rnegin ortalama baglanma dayanimimnin 6,23 + 3,93 MPa oldugu
goriildii.

Baglanma dayanimlar1 yoniinden sabit pekistirme apareyleri (Bond a Braid-Evestick
Ortho, Bond a Braid-Memotain) (Tablo 4.7) ve asindirma yontemleri (asit-Er:YAG,
asit-Er.Cr:YSGG) (Tablo 4.8) icin grup i¢i fark istatistiksel olarak anlamli idi

(p=0,001). Sabit pekistirme apareyi*asindirma yontem etkilesimi baglanma dayanimi
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yoniinden incelendiginde istatistiksel olarak anlamli olmadig: goriildii (p=0,181) (Tablo

4.4).

500 [—
00— |
400 |-
e —_
g
5
v
=
E 300 -
™
1
=
[}
200 |-
JE—
=1
100 =
= 1 1 1 1
Diz ylzey Asit ErvYAG ErCrSGG
Asmdirma Yéntemi

Sekil 4.1: AFM ile goriintiilenen piiriizlilik diizeylerinin diiz ylizey, asit, Er:YAG ve

Er,Cr:YSGG gruplarinin birbirleriyle karsilastirilmasinin grafiksel olarak gosterilmesi

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda; Bond a Braid sabit pekistirme apareyi ile

birlikte asit kullanilan grubun en yiiksek baglanma dayanim degerine sahip oldugu ve

asindirma yontemi olarak asit kullanilan gruplardaki baglanma dayanimlarinin diger

asindirma yontemlerine gore daha yiiksek oldugu goriildii. Everstick Ortho ve

Er,Cr:YSGG lazer kullanilan grubun ise en diisiik baglanma dayanim degerine sahip

oldugu bulundu (Sekil 4.2).
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Tablo 4.3: Farkli sabit pekistirme apareyleri ve asindirma yontemlerinin MPa

cinsinden baglanma dayaniminin tanimlayici istatistik sonuglari

Sabit pekistirme Asidirma Std.
. Ortalama N
apareyi Yontemi Sapma
Asit 11,02 3,94 15
Er,Cr:YSGG 5,49 5,41 15
Bond a Braid
Er:YAG 7,22 3,19 15
Toplam 7,91 4,79 45
Asit 8,02 4,42 15
Er,Cr:YSGG 3,30 2,47 15
Everstick
Er:-YAG 5,91 1,83 15
Toplam 5,50 3,62 45
Asit 6,94 2,97 15
Er,Cr:YSGG 5,07 2,12 15
Memotain
Er:YAG 3,83 1,52 15
Toplam 5,28 2,58 45
Asit 8,66 4,13 45
Er,Cr:YSGG 4,62 3,69 45
Toplam
Er:YAG 5,41 2,65 45
Toplam 6,73 3,93 135
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Sekil 4.2: Sabit pekistirme apareyleri ve asindirma yontemleri arasindaki baglanma

dayanimlarinin grafiksel olarak gosterilmesi

Tablo 4.4: Farkli sabit pekistirme apareyleri ve asindirma yontemlerinin baglanma

dayanimi agisindan grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Kaynak Kareler Serbestlik Ortalama F P
Toplam Derecesi Kare

Sabit pekistirme 191,09 2 95,54 8,60 0,001*

apareyi

Asindirma yontemi 412,59 2 206,296 18,57 0,001*

Sabit pekistirme 70,53 4 17,63 1,58 0,181

apareyi * Asindirma

yontemi

Hata 1399,08 126 11,10

Toplam 732121 135

Diizeltilmis Toplam 2073,31 134

Yapilan bu tez caligmasinda Bond a Braid sabit pekistirme apareyinin ortalama

baglanma dayaniminin 7,91 + 4,79 MPa, 45 6rnek igerisinden en yliksek 22,92 MPa, ve
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en digik 1,70 MPa baglanma dayanimina sahip oldugu goriildii. Everstick sabit

pekistirme apareyinin en yiiksek 15,23 MPa, en diisiik 0,01 MPa ve ortalama 5,50 +

3,62 MPa baglanma dayanimi oldugu goriildii. Son olarak Memotain sabit pekistirme

apareyinin ise en yiiksek 12,72 MPa en disiik 1,38 MPa ve ortalama ise 5,28 + 2,58

MPa baglanma dayanimina sahip oldugu goriildii. Toplamda sabit pekistirme apareyi

uygulanan 135 Ornegin ortalama baglanma dayanimlarinin 6,23 + 3,93 MPa oldugu

bulundu (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Sabit pekistirme apareylerinin baglanma dayaniminin MPa cinsinden

tanimlayici istatistik sonuglart

N Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum
Bond a Braid 45 7,91 4,79 1,70 22,92
Everstick 45 5,50 3,62 0,01 15,23
Memotain 45 5,28 2,58 1,38 12,72
Toplam 135 6,23 3,93 0,01 22,92

Tablo 4.6: Asindirma yontemlerinin baglanma dayaniminin MPa cinsinden tanimlayici

istatistik sonuglari

N Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum
Asit 45 8,66 4,13 2,15 19,10
Er,Cr:YSGG 45 4,62 3,69 0,01 22,92
Er:YAG 45 5,41 2,65 1,38 14,35
Total 135 6,23 3,93 0,01 22,92

Yapilan bu ¢alismada, asit uygulanan 45 6rnegin, ortalama 8,66 + 4,13 MPa, en yiiksek
19,10 MPa ve en diisiik 2,15 MPa baglanma dayanimi gosterdigi bulundu. Er,Cr:YSGG

lazer uygulanan drneklerin en yiiksek 22,92 MPa, en diisiik 0,01 MPa ve ortalama 4,62

+ 3,69 MPa baglanma dayanimi gosterdigi ve son olarak Er:YAG lazerin ise en yiiksek
14,35 MPa, en diisiik 1,38 MPa ve ortalama 5,41 £ 2,65 MPa baglanma dayanimina
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sahip oldugu goriildii. Asindirma yontemlerinin kullanildigr 135 6rnegin ortalama

baglanma dayaniminin 6,23 + 3,93 MPa oldugu bulundu (Tablo 4.6).

Mine yiizeyine uygulanan sabit pekistirme apareyleri grup i¢inde degerlendirildiginde,
Bond a Braid sabit pekistirme apareyinin Everstick Ortho ve Memotain ile baglanma
dayanimi yoniinden karsilastirilmas: sonucu istatiksel olarak anlamli fark oldugu
(p=0,001) goriiliirken, Everstick Ortho sabit pekistirme apareyinin Memotain ile
baglanma dayanimi yoniinden karsilastirilmasinin ise istatiksel olarak anlamli olmadigi

bulundu (p=0,754) (Tablo 4.7).

Mine yilizeyine uygulanan asindirma yontemleri grup icinde degerlendirildiginde,
Er:YAG lazerin asit ile baglanma dayanimi yoniinden karsilastirilmasi istatiksel olarak
anlamli iken (p=0,001), Er,Cr:YSGG lazer ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,259). Asit ve Er,Cr:YSGG lazer uygulamalari
birbirleriyle karsilastirildiginda ise aralarinda anlamli fark oldugu bulundu (p=0,001)
(Tablo 4.8).

Tablo 4.7: Sabit pekistirme apareylerinin baglanma dayanimi yoniinden grup ici

karsilastirilmasi
P <0,001 Everstick Ortho Memotain
Bond a Braid 0,001* 0,001 *
Everstick Ortho 0,754

Tablo 4.8: Asmndirma yontemlerinin baglanma dayanimi yoniinden grup igi

karsilastirilmasi
P <0,001 Er:-YAG Er,Cr:YSGG
Asit 0,001* 0,001*
Er:YAG 0,259
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4.5. Farkh Sabit Pekistirme Apareyi ve Farklh Asindirma Yontemi Kullanilarak

Olusturulan Gruplarda Deformasyon Miktarlarinin Karsilastirilmasi

Calismada kullanilan tiim gruplarin deformasyon miktarlarina ait tanimlayici istatistik
sonuglar1 Tablo 4.9’da gosterilmistir. Yapilan bu tez ¢alismasinda Bond a Braid sabit
pekistirme apareyi-asit kombinasyonu kullanildiginda 15 6rnegin teldeki deformasyon
miktarlarinin ortalama 0,94 + 0,44 mm, Bond a Braid sabit pekistirme apareyi-
Er,Cr:YSGG lazer grubunun 0,92 + 0,55 mm, Bond a Braid sabit pekistirme apareyi-
Er:YAG lazer grubunun ise 0,51 = 0,31 mm ve toplam 45 Ornegin ortalama
deformasyon miktarmin ise 0,79 + 0,48 mm oldugu bulundu. Everstick-asit grubunun
ortalama deformasyon miktar1 0,55 £+ 0,23 mm, Everstick-Er,Cr:YSGG lazer grubunun
0,65 £ 0,27 mm, Everstick-Er:YAG lazer grubunun ise 0,78 + 0,31 mm ve toplam 45
Ornegin ortalama deformasyon miktarlarinin ise 0,66 = 0,28 mm oldugu bulundu. Son
olarak Memotain sabit pekistirme apareyi kullanilan tiim gruplarin deformasyon
miktarlar1 sifir olarak bulundu. Toplamda asit uygulanan 45 Ornegin ortalama
deformasyon miktarlarinin 0,50 + 0,48 mm, Er,Cr:YSGG lazer grubunun 0,52 + 0,52
mm ve Er:YAG lazer grubunun ise 0,43 + 0,41 mm oldugu bulundu (Tablo 4.9).

Yapilan caligmada, deformasyon degerleri bakimindan sabit  pekistirme
apareyi*asindirma yontem etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).
Asindirma yontemi degisiminin, deformasyon degerine etkisi istatistiksel olarak
anlamsiz iken (p=0,332), sabit pekistirme apareyinin etkisi anlamli idi (p=0,001) (Tablo
4.10).
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Tablo 4.9: Farkli sabit pekistirme apareyleri ve asindirma yontemlerinin deformasyon

degerinin mm cinsinden tanimlayici istatistik sonuglari

Sabit pekistirme | Asindirma Ortalama | Std. N

apareyi Yontemi Sapma

Bond a Braid Asit 0,94 0,44 15
Er,Cr:YSGG 0,92 0,55 15
Er:YAG 0,51 0,31 15
Toplam 0,79 0,48 45

Everstick Asit 0,55 0,23 15
Er,Cr:YSGG 0,65 0,27 15
Er:YAG 0,78 0,31 15
Toplam 0,66 0,28 45

Memotain Asit 0,00 0,00 15
Er,Cr:YSGG 0,00 0,00 15
Er:YAG 0,00 0,00 15
Toplam 0,00 0,00 45

Toplam Asit 0,50 0,48 45
Er,Cr:YSGG 0,52 0,52 45
Er:YAG 0,43 0,41 45
Toplam 0,48 0,47 135
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Tablo 4.10: Farkli sabit pekistirme apareyleri ve asindirma yontemlerinin deformasyon

miktarlart agisindan grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Kaynak Kareler Serbestlik Ortalama F |
Toplam Derecesi Kare

Sabit pekistirme 16,12 2 8,06 88,43 0,001*

apareyi

Asindirma yontemi 0,20 2 0,10 1,11 0,332

Sabit pekistirme 1,89 4 0,47 5,18 0,001*

apareyi * Asindirma

yontemi

Hata 11,48 126 0,09

Toplam 61,17 135

Diizeltilmis Toplam 29,69 134

Tablo 4.11°de sabit pekistirme apareyi*asindirma yontem etkilesiminin deformasyon
miktar1 agisindan karsilastirilmas: yapildi. Bond a Braid-Asit grubu ile Bond a Braid-
Er:YAG, Everstick-Asit, Everstick-Er,Cr:YSGG, Memotain-Asit, Memotain-
Er,Cr:YSGG ve Memotain-Er:YAG gruplari arasinda deformasyon miktarlar1 agisindan
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bond a Braid- Er,Cr:YSGG grubu ile Bond a
Braid- Er:YAG, Everstick-Asit, Everstick-Er,Cr:YSGG, Memotain-Asit, Memotain-
Er:YAG ve Memotain-Er,Cr:YSGG grubu arasinda deformasyon miktarlar1 agisindan
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bond a Braid-Er:YAG grubu ile Everstick-
Er:YAG, Memotain-Asit, Memotain-Er:YAG ve Memotain-Er,Cr:YSGG gruplari
arasinda deformasyon miktarlar1 agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Everstick-Asit grubu ile Everstick-Er: Y AG, Memotain-asit, Memotain-Er,Cr:YSGG ve
Memotain-Er:YAG gruplar1 ve son olarak Everstick-Er,Cr:YSGG ve Everstick-Er:YAG

grubu ile tiim Memotain gruplari arasinda deformasyon miktarlar1 acisindan fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.001) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11: Sabit pekistirme apareyi ile agindirma yontem etkilesiminin deformasyon

miktarlar1 yoniinden karsilastirilmasi

Bond a Braid Everstick Memotain

RETAINER é?.)INN;’g;{l‘i’IA Er,Cr:YSGG | Er:YAG Asit | ErCr:YSGG |Er:YAG |Asit | ErCr:YSGG |Er:YAG

Asit 0,846 0,001* 0,001* | 0,001* 0,147 0,001* | 0,001* 0,001*
g:;‘i‘(’ia Er,Cr:YSGG 0,001%* 0,001% | 0,001* 0208 | 0,001% | 0,001% 0,001%*

Er:-YAG 0,739 |0.215 0,001* | 0,001* | 0,001* 0,001*

Asit 0,362 0,001* | 0,001* | 0,001* 0,001
Everstick | Er,Cr:YSGG 0257 | 0,001* | 0,001* 0,001

Er:-YAG 0,001* | 0,001* 0,001*

Asit 1,000 1,000
Memotain

Er,Cr:YSGG 1,000

Asit, ErrYAG ve Er,Cr:YSGG asindirma ydntemlerinin deformasyon degerleri

incelendiginde, Memotain sabit pekistirme apareyinin hangi asindirma yontemi ile

kullanilirsa kullanilsin deformasyon gostermedigi bulundu (Sekil 4.3).

1,2
1,0 T
08} 1 T
T Ajan
06 J_ O Asit
O ECrYSGG
| B EYAG
04
02
00 I i T
Bond aBraid Everstick Memotain
Retainer

Sekil 4.3: Farkli agindirma yontemlerinin deformasyon degerlerinin grafiksel gosterimi
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4.6. Farkh Sabit Pekistirme Apareyi ve Farklh Asindirma Yontemi Kullanilarak
Olusturulan Gruplarda ARI indeks Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Farkli sabit pekistirme apareyleri ve asindirma yontemlerinin ARI indeksi yoniinden
karsilastirilmasi Tablo 4.12 ve Tablo 4.13‘te gosterildi. Bu tez calismasinda her bir grup
icin kullanilan 45 6rnekten Bond a Braid sabit pekistirme aparey grubu ARI indeksi
yoniinden incelendiginde, 40 6rnegin 1 skor, 4 6rnegin 2skor ve 1 6rnegin 3 ARI skoru
gosterdigi bulundu. Everstick sabit pekistirme aparey grubunun 3 6rnegin O skor, 25
ornegin 1 skor, 17 6rnegin 2 ARI skoru gosterdigi tespit edildi. Son olarak Memotain
grubunun ARI indeksinin ise 1 6rnegin 0 skor, 42 6rnegin 1 skor ve 2 6rnegin 2 skoruna

sahip oldugu tespit edildi (Tablo 4.12) (Sekil 4).

Bu tez ¢aligmasinda yapilan degerlendirmeler sonucunda asit grubun ARI indeksinin 29
ornekte 1 skoru, 16 Ornekte 2 skoruna sahip oldugu bulundu. Er,Cr:YSGG lazer
grubunda ise 2 6rnegin 0 skor, 39 6rnegin 1 skor, 4 6rnegin ise 2 ARI skoru gosterdigi
bulunurken Er:YAG grubunda ise 2 6rnegin 0 skor, 39 6rnegin 1 skor, 3 6rnegin 2 skor

ve 1 6rnegin 3 ARI skoruna sahip oldugu tespit edildi (Tablo 4.13) (Sekil 4.4).

Mine yiizeyinde kalan artitk miktarinin Memotain grubunda en az, Everstick Ortho
grubunda ise en fazla oldugu gozlemlendi. Istatistiksel degerlendirme sonucunda sabit
pekistirme apareyler arasinda ARI indeksi yoniinden anlamli iligki oldugu gortldii
(p=0,001). Asindirma yontemleri arasinda yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda

da anlamli iligki tespit edildi (p=0,001).

Tablo 4.12: Farkli sabit pekistirme apareylerinin ARI indeksi yoniinden karsilastiriimasi

Gruplar Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3 Toplam
Bond a Braid 0 40 4 1 45
Everstick 3 25 17 0 45
Memotain 1 42 2 0 45

Tablo 4.13: Farkli asindirma yontemlerinin ARI indeksi yoniinden karsilastiriimasi

Gruplar Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3 Toplam
Asit 0 29 16 0 45
Er,Cr:YSGG 2 39 4 0 45
Er:YAG 2 39 3 1 45
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Sekil 4.4: Farkli sabit pekistirme apareyleri ve asindirma yontemlerinin ARI indeks
degerlerinin grafiksel gosterimi
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu ¢alismada elde edilen sonuglar; asit, Er: YAG ve Er,Cr:YSGG lazer ile birlikte farkl
sabit pekistirme apareylerinin klinik olarak kabul edilebilir baglanma dayanim
degerlerinin oldugunu agik¢a gostermektedir. En yiiksek baglanma dayanim degeri
Bond a Braid sabit pekistirme apareyi ve asit grubunda olmasina karsin, farkli sabit
pekistirme apareyi ile farkli asindirma yontem etkilesiminin baglanma dayanim
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi bulundu. Ayrica ¢aligmada
kullanilan sabit pekistirme apareyi ve asindirma yontem etkilesiminin deformasyon
miktar1 lizerine olan etkisinin oldugu goriilmekle beraber deformasyon miktarlar

bakimindan esas faktoriin sabit pekistirme apareyi oldugu tespit edildi.

5.1. Gereg ve Yontemin Tartisiimasi

Klinik agidan bakildiginda, ortodontik tedaviden sonra giivenli bir retansiyon ihtiyaci
kaginilmazdir. Sabit retansiyon apareyleri, kuvvetlerin farkli yonlerden uygulandigi
karmasik bir sistemdir. Bu kuvvet faktorleri tam olarak hesaplanamaz. Hesaplama,
dislerin alveol kemiginin sadece dis ylizeyinin sekline, boyutuna ve sabit pekistirme
apareyi ile olan iligkisine gore degil, ayn1 zamanda kemigin i¢ yiizey faktorlerine gore
de yapilir. Ancak kok sekli ve boyutu, periodontal bagin veya alveolar kemigin kalitesi
ve mikromorfolojik 0Ozellikleri gibi ayrintilar her bir hasta i¢in ayrintili olarak

bilinememektedir, bu nedenle de 6nceden hesaplama miimkiin olmamaktadir (118).

Saf yiikleme kuvvetlerine ek olarak, kompozit rezinin abrazyonu, dislerin hareket
kabiliyeti ve elastik telin yorulma 6zelligi gibi faktorler stabilizasyon lizerinde olumsuz

etki gostermektedir (14, 38, 118-121).

Bu calismanin birincil amaci dis ylizeyine gelen ana stres faktorlerinden biri olan
makaslama kuvvetinin farkli sabit pekistirme aparey materyalleri ve farkli agindirma

yontemleri kullanilarak 6l¢iilmesidir.

Ortodontik tedavi sirasinda, rutin uygulamalarda bonding islemi sirasinda mine
ylizeyinin plriizlendirilmesi amaciyla %35-37’lik konsantrasyonda fosforik asit

kullanilmaktadir (15).

Mine yiizeyine uygulanan asit sonrast mine yiizeyinin inorganik kisminda

dekalsifikasyon gozlenmektedir. Bu durum 6zellikle ortodontik tedavi sirasinda dental
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plagin tam olarak uzaklastirllamamasi1 ve asit ataklarina daha hassas hale gelmesine
sebep olmaktadir. Minedeki direncin azalmasi ile daha kolay dekalsifikasyon ve c¢iiriik
olusmasi goriilmektedir. Ayrica yine sabit ortodontik tedavi goren hastalarda ciiriik
baslangici olarak kabul edilen beyaz nokta lezyonlarinin goériilme sikliginin fazla oldugu
bilinmektedir (122). Asitle piirlizlendirme yonteminin agiz hijyeni kotii olan hastalarda
bu gibi dezavantajlarinin bulunmasi nedeniyle ve bu durumun onlenmesi amaciyla
gelistirilen yeni adeziv sistemlerinin baglanma dayanimlarinin geliskili olmasi, mine

ylizeyinin piiriizlendirilmesi amaciyla arastiricilari yeni arayislara yonlendirmistir (123).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda mine ylizeyinin piiriizlendirilmesinde lazer kullanimi
artmaktadir (11, 106, 124-139). Lazer 1s1in dogru parametrelerle kullanilmasi ile, mine
demineralizasyonunun ve clirik olusumunun engellendigi bircok calismada
gosterilmistir (140-155). Dental lazer cihazlar1 piyasaya ciktik¢a, bu cihazlarin mine
tizerindeki piiriizlendirme etkileri incelenmis ve lazer 1s1m1 kullanilarak yapilan mine
yiizeyinin piiriizlendirilmesi asit ile piriizlendirme uygulamasina alternatif olmustur.
Aragtiricilar, lazer 1s1ninin yiizey piiriizliiliik oraninin asit ile karsilastirilabilir (156) ya

da benzer (157) oldugunu gostermislerdir.

Bu tez calismasinda, 3 farkli mine piiriizlendirme yontemi sonrasi (asitle piiriizlendirme,
Er:YAG lazer ve Er,Cr:YSGG lazer) mine ylizeyinde meydana gelen degisim ile
birlikte sonrasinda uygulanan 3 farkl tip sabit pekistirme apareyinin (0,016 x 0,022 in¢
Ol yumusak sekiz sarimli tel, CAD/CAM destekli ve fiber igerikli tel) kirilma
baglanma dayanimi, kirilma modu ve deformasyon miktarlar1 in vitro olarak

karsilastirilmistir.

Daha once yapilan ¢aligmalarda mine yiizeyinin piiriizlendirilmesi amaciyla kullanilan
fosforik asit konsantrasyonu ve uygulama siiresi degisiklik gostermektedir (128, 131,
132, 134, 136, 137, 158, 159). Ancak %37’lik konsantrasyona sahip fosforik asidin
mine pliriizlendirilmesinde 15 saniye siireyle kullanim sekli en ¢ok tercih edilen yontem
(103, 135) olmasindan dolay1 ¢alismamizda jel forma sahip %37’lik fosforik asit 15

saniye siireyle uygulanmistir (135).

Billings ve Tabak, yapmis olduklari ¢aligmada mine ylizeyinin piiriizlendirilmesi
amactyla kullanilacak olan lazer seciminde hedef dokunun fiziksel 6zellikleri ile hangi

dalga boydaki 1s1min etki ettiginin bilinmesinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir (76).
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Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerinin yiiksek hidroksiapatit ve su absorbsiyonuna sahip

olmalar1 (83) mine piiriizlendirmesinde kullanimlarini uygun kilmaktadir.

Daha once yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde, mine yiizeyinin piiriizlendirilmesi ve
demineralizasyonun onlenmesinde 0.5-3 W arasinda degisen farkli gii¢, 80-300 mJ
arasinda degisen farkli enerji diizeyi ve 2-25 Hz aralifinda degisen frekanslardaki
Er:YAG lazerin kullanildig1 goriilmiistiir (6, 11, 125, 127-131, 133, 135, 136, 160-165).
Sagir ve ark. yapmis olduklari calismada 120 mJ, 10 Hz, 1,2 W olarak ayarlanan
kuantum-kare attm modu (QSP) ve orta-kisa atim moduna (MSP) sahip Er:YAG lazer
ve asit kullanilarak mine yiizeyinin piiriizlendirilmesi sonrasi ARI ve SBS degerlerini
incelemislerdir. Sonug olarak, yiiksek baglanma dayanimi agisindan Er:YAG lazerin
QSP ve MSP modlarinin asit ile piiriizlendirmeye gore basarili bir alternatif oldugunu
AFM kullanarak bulmuslardir (135). Akin ve ark. da 120 mJ, 10 Hz, 1,2 W olarak
ayarlanan QSP ve MSP modlarindaki Er:YAG lazer kullanarak yapmis olduklari
calismada Sagir ve ark. ile benzer sonug¢ bulmuslardir. (165) Bu nedenle ¢alismamizda,
sabit pekistirme apareylerinin baglanma dayanimlarinin incelenebilmesi ayni1 zamanda
da yiizeylerin atomik kuvvet mikroskobu ile dogru degerlendirilebilmesi amaciyla 120

mlJ, 10 Hz, 1,2 W giiciinde Er:YAG lazer kullanilmistir.

Bu calismada kullanilan Er,Cr:YSGG lazerin iistiin 6zelligi hidrokinetik sisteme sahip
olmasidir. Diger lazerlerde yasanilan en biiylik problem ani 1s1 artigina sebep olmasi ve
bunun sonucunda pulpal inflamasyon goriilmesidir (166, 167). Eversole ve ark., bu
sistemin hem 1s1 artis1 yaratmadigr hem de etkili bir sekilde kesime izin verdigini
belirtilmislerdir (168). Berk ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada, lazerin ortalama ¢ikis
giiciiniin 0-6 W arasinda degismekte oldugu ve mine yiizeyinin kesilmesinde bu degerin
2,5-6 W arasinda degistigini gostermiglerdir. Mine ylizeyini piiriizlendirmek igin ise
0,5-2 W arasinda degisen degerler kullanmiglardir. 1,5-2 W lazer 1sminin asit ile

asindirma yontemine bir avantaj olabilecegini belirtmislerdir (160).

Usiimez ve ark. yapmis olduklari ¢alismada 2 W, 20 Hz degerleri kullanilarak
piiriizlendirilen mine yiizeyinin asit kullanilan gruplara gore baglanma dayanimi
yoniinden anlamli olarak farkli olmadigini rapor etmislerdir (169). Basaran ve ark. ise
0,5, 1, 2 W ve 20 Hz degerlerine sahip Er,Cr:YSGG lazerin, en yiiksek baglanma
dayaniminin 1 W ve 2 W giicte uygulanan gruplarinda oldugunu belirtmislerdir (128).
Yukarida degerlendirilen ¢aligmalar 15181nda, ¢alismamizda 2,78 um dalga boyunda ve
20 Hz hizinda 150 ps atim siiresi ve 2 W gii¢ ile ¢alisilarak mine ylizeyi piirtizlendirildi.
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Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerin braket baglanma dayanimlarina olan etkilerinin
incelendigi bazi caligmalarda bu yontemlerin asit ile piiriizlendirmeye alternatif yontem

olduklar belirtilmektedir (125, 135, 160).

Ortodontide klinik olarak kabul edilebilir baglanma dayanimlar1 yaklasik 6-8 MPa
arasinda degismektedir (99, 170). Daha once yapilmis ¢aligmalarda, Er:YAG lazerin
braket baglanma dayanimlar iizerine etkileri incelediginde tartismali sonuglarin oldugu
gozlenmektedir (135, 137, 171). Aglarci ve ark.’nmin yapmis olduklar1 caligmada
baglanma dayanimi yoniinden Er:YAG lazer ve asit arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olamadig rapor edilmistir (11). Benzer sekilde Sagir ve ark., Er:YAG ve asit ile
puriizlendirmeyi karsilastirdiklart ¢alismalarinin sonucunda anlamli bir fark olmadigini
belirtmislerdir (135). Bu calismada ise baglanma dayanimi agisindan asit ve Er:YAG
lazer arasinda anlamli bir fark oldugu goriildii. Aglarci ve Sagir ark.’nin yapmis
olduklar1 c¢aligmalarda dislerin bukkal yiizeylerinin kullanilmis olmasi, mine
yapilarindaki bireysel farkliliklar ve bizim ¢aligmamizdakine benzer sekilde bu
calismalarda da dis yaslarinin standardize edilememesi farkli sonuglarin bulunmasina
neden olabilecegi diisiiniildii. Ancak bazi ¢aligmalarda Er:YAG lazer, konvansiyonel
asite gore daha diisiik baglanma dayanimi gosterirken (133, 171) baz1 ¢calismalarda ise
Er:-YAG lazerin aside gore karsilastirilabilir hatta daha yiliksek baglanma dayanimi
oldugu belirtilmistir (125, 161).

Er,Cr:YSGG lazer sistemi kullanilarak yapilan c¢aligmalarda ise, mine ylizeyinin
piirizlendirilmesi amaciyla kullanimi ile ilgili celiskili raporlar verilmistir. Bazi
arastiricilar lazer ile piirlizlendirmenin asit ile piiriizlendirmeye gore daha diisiik
baglanma dayanimi oldugunu belirtirken (88, 125, 128, 172), baz1 arastiricilar ise lazer

1s1n1n daha avantajli oldugunu savunmuslardir (173, 174).

Bagaran ve ark.’nin yapmis olduklar1 c¢alismada, lazer ile yapilan piiriizlendirme
siiresinin 15 saniye olarak tercih edildigini bunun nedeninin de SEM goriintiilerinin
incelenmesi sonucu, 30 saniye uygulanan lazer 1sinimnin faydali olmadigiin goriilmesi
olarak belirtmislerdir. Literatlirde, uygulanilan asit ile agindirma siiresinin 15-60 saniye
araliginda degistigi goriilmiistiir (128). Ancak farkli siireler arasinda anlamli fark
bulunamadigini rapor eden c¢alismalar da mevcuttur (175, 176). Yine de asit ve lazerin
total pliriizlendirme siireleri karsilastirildiginda, lazer sistemi, asit ile piiriizlendirme
isleminden sonra mine yiizeyinin yitkanma agamasini elimine etmesinden dolay1 hasta
basinda gegen siireyi azaltmaktadir (128).
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Er,Cr:YSGG lazer sisteminin diger bir avantaji da el aletinin hafif ve ergonomik
olmasidir. Aparatin kullanim kolaylig1 minenin gereksiz agindirilmasini 6nler. Bununla
birlikte, s1v1 asit asindiricilar kullanilirken asidin mine yiizeyinde istenmeyen bolgelere
kayma ihtimali vardir. Mine ylizeyinde kullanilan jel asitler, dogru miktar ve dogru

yerde kullanildiginda daha avantajhidir (128).

Bu calismada, asit, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer kullanilarak piiriizlendirilen mine
yiizeylerinin degerlendirmelerini yapmak i¢in SEM ve AFM ile goriintiileme yapildi.
SEM dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaya devam ederken, AFM sadece yakin
bir tarihte bu disipline dahil olmustur ve nadiren herhangi bir lazer tipi 1sinlamasiyla
elde edilen mine ylizeyinde olusan morfolojik degisikliklerinin incelenmesi amaciyla
kullanilmaktadir (177). AFM, nanometrik fraksiyonlarda ¢oziiniirlilk gosteren prob
mikroskopisinin ¢ok yiiksek ¢ozlntrlikli bir tiridiir. AFM, mikro-diizensellik
gosteren kat1 yiizeylerin analizi i¢in uygun bir yontem olarak kabul edilmektedir (178).
Her iki teknik de avantaj ve dezavantajlara sahiptir ve birbirlerini tamamlayici
niteliktedir. SEM'in AFM'ye kars1 iki ana avantaji vardir: Birincisi, 6rnekler herhangi
bir preperasyon yapilmadan incelenebilir (her zaman gerekli olmayan yiiksek
¢Oziinlirliklii goriintiiler icin yapilan altin kaplamanin disinda) ve ikincisi, mikroskop
enerji dagilimli x-151m1 spektroskopi dedektorii ile kullanilirsa, numunenin kimyasal
bilesimi elde edilebilir. AFM’nin avantaji ise sadece yiizey morfolojisini elde etmekle
kalmaz ayn1 zamanda  parcaciklarin, vadilerin ve catlaklarin yiiksekliklerinin
Olciilmesinde 6zellikle yararl olarak ti¢ boyutlu bilgi elde edilmesine izin vermektedir
(177). Bu nedenden dolay1 Er:YAG, Er,Cr:YSGG lazer ve asit ile piirlizlendirme
sonrast mine Yylizey morfolojisinde ortaya c¢ikan catlaklart 3 boyutlu olarak

goriintlileyebilmek icin AFM kullanildi.

Asitle piirtizlendirilen 6rneklerin diizenli ve hafif oluklar1 goriintirken, her iki lazer
modu da mikro catlak, diizensiz ve heterojen yiizey karakteristikleri yaratmistir. Yapilan
AFM taramalar1 SEM goriintiilerini  destekler sekilde bulunmustur. Asitle
piiriizlendirilen ylizeyler daha diizenli ve hafif piiriizli bir yiizeye sahipken, her iki lazer
orneginde de diizensiz ve fazla piiriizlii ylizeylerin oldugu goriildii. Bununla birlikte
SEM degerlendirmeleri, ylizey morfolojilerinin goriintiilenebilmesi amaciyla 2 dis ve
her bir disin 3 farkli bolgesinden goriintii alinarak bakilmistir. AFM taramalar1 ise her
grup icin 6 dis degerlendirilerek bakilmistir. Bu sekilde de lazer ve asit kullanilarak

piiriizlendirilen dislerin, yiizey piirtizliilik degerleri karsilastirildi ve lazer gruplarinin
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asit ile pirizlendirmeye gore daha piiriizlii ylizeyler oldugu sonucuna ulasildi.
Rodriguez ve ark.’lar1 yapmis olduklar1 ¢aligmada farkli giiclerdeki Er:YAG lazerin
mine yiizeyinde olusturdugu morfolojik degisiklikler incelenmistir. Bunun sonucunda,
puriizlendirme sonrasi olusan ¢atlaklarin farkli genislik ve derinliklere sahip olduklari,
kullanilan 1smnlama kosullar1 ile g¢atlak boyutlar1 arasinda bir korelasyon kurmanin
miimkiin olmadigin1 ve daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir
(177). Sagir ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada ise tek bir 6rnek kullanilarak lazer
ve asit uygulama sonrasi mine ylizeyinde olusan degisiklikler AFM ile
degerlendirilmistir. Ancak yiizey morfolojisinin kapsamini belirlemek ve niceliksel
veriler elde etmek icin daha fazla numunelerle daha ileri arastirmalara ihtiyag
duyulmakta oldugu belirtilmistir  (135). Daha oOnce yapilan calismalar
degerlendirildiginde lazer ile asindirma sonrasi lingual sabit pekistirme apareylerinin
baglanma dayaniminin degerlendirildigi ve dislerin sabit pekistirme apareyi Oncesi
yiizeylerinin goriintiilendigi herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu tez

calismasi literatiirde ilk olma 6zelligi tasidigi i¢in 6nem arz etmektedir.

Sabit pekistirme apareyleri genellikle alt anterior ¢aprasikliklar1 dnlemek amaciyla
kullanilirlar. Herhangi bir sabit retansiyon apareyi kullanmayan hastalara gore, sabit
pekistirme apareyi kullanan hastalarda tedaviden 5-10 yil sonra daha iyi bir hizalanma
oldugu gorlilmistiir. Ayrica sabit pekistirme apareylerinin oral sert ve yumusak dokuya

herhangi bir zararl etkilerinin olmadig: belirtilmistir (179).

Lingual sabit pekistirme apareyi imalati i¢in bir¢ok kompozit ve tel kombinasyonlari
kullanilabilir. Bu c¢alismada farkli materyaller kullanilarak iiretilen 3 farkli sabit
pekistirme apareyi ile tek bir kompozit ¢esidi kullanilarak baglanma dayanimlari test
edilmistir. Kullanilan tellerden bir tanesi 0,016 x 0,022 in¢ sekiz sarimli 6lii tel olan
Bond a Braid’dir. Ureticiler, 6lii yumusak sekiz sarmmli telin, bes sarimli paslanmaz
celik tellere gore daha kolay adapte edilebilmesi ve telin pasif olmasi nedeniyle
istenmeyen dis hareketine sebep olmamasi gibi avantajlarindan dolayr daha iistiin
oldugunu savunmaktadir. Sekiz sarmalli telin iireticisi, bu telle yapilan splintin yuvarlak

tellerle goriilen tork kayiplarini 6nledigini belirtmislerdir (4).

Calismada kullanilan bir diger pekistirme apareyi ise cam fiber takviyeli materyal olan
Everstick Ortho lingual sabit pekistirme apareyidir. Cam fiber takviyeli materyaller
yiiksek diren¢ ve hafiflik gerektiren yatlar, yaris ekipmanlari, tekne gibi ¢esitli teknik
alanlarda kullanilan bir materyaldir. Dig hekimliginde kullanimi kompozit kronlar ve
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koprii yapimi gibi alanlarda yerini almistir ve sadece fiber takviyeli kompozit sabit
pekistirme apareyler son zamanlarda twist-flex sabit pekistirme apareylere alternatif
haline gelmistir. Bunlardan sadece Everstick Ortho sabit pekistirme apareyi ortodontik

retansiyon amagli dizayn edilmistir (7).

Son olarak ¢alismamizda kullandigimiz diger bir sabit pekistirme apareyi Memotain’dir.
Memotain 0,014 x 0,014 in¢ koseli ¢elik telden CAD/CAM kullanilarak imal edilmistir.
Tel, hastanin dil ve dis anatomisine tam olarak uyum saglayabilmesi i¢in olduk¢a esnek
ve 0zel olarak kesilmistir. Memotain ismi nikel-titanyum 6zelliginden dolay1 ‘memory’
ve ‘retainer’ kelimelerinin kombinasyonlarindan meydana getirilmistir (73). Memotain
sabit pekistirme apareyi, nikel-titanyum levhadan kesilir "bos kagit" olarak adlandirilan
bu levha bir kagit parcasini kesen bir makas gibi elde edilir ve sonug¢ olarak yumusak

kurvatiirler ile kesilmis bir tel ortaya ¢ikmis olur. (73)

Memotain geleneksel ¢ok sarimli lingual sabit pekistirme apareylere gore bircok
avantajlar sunar. Bu avantajlar; tel o6l¢ciimii ya da biikiimii gerektirmemesi, her bireye
0zel olarak tasarlanmasindan dolay1 en uygun sekilde yerlesime imkan vermesi, daha
fazla uyum, daha siki interproksimal adaptasyon, daha az dil tahrisi, daha iyi
dayaniklilik ve daha az mikrobiyal kolonizasyon olarak siralanabilir (73). Ancak
giinimiizde Memotain materyali ile yapilmis in vitro ya da in vivo calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu avantajlarin bilimsel verilerle desteklenip

desteklenmedigini belirlemek i¢in klinik ¢aligsmalara ihtiyag¢ vardir.

Tim yukarda belirtilen avantaj, dezavantaj ve materyal Ozelliklerinden dolay1r bu
calismada Bond a Braid, Everstick Ortho ve Memotain lingual sabit pekistirme

tellerinin kullanilmasina karar verilmistir.

Bu tarzdaki bir in vitro ¢alismanin ardindan akla gelen sorulardan biri de ¢calismada test
edilen kuvvetlerin, klinik sartlar altinda meydana gelen kuvvetlere kiyasla gercegi ne
kadar iyi yansittigidir. Bu ¢alismada, digler arasi tele vertikal yonlendirilmis kuvvet
uygulandi. Cooke ve Sherriff yapmis olduklar1 calismada, bagl bir tele dikey bir kuvvet
uygulandiginda gerilim, kayma ve burulma kuvvetlerinin ayn1 anda olusabildigini
gostermislerdir (8). Ote yandan malzemelerin hazirlanmasi ve test edilmesi igin standart
bir protokoliin bulunmamasi ve bag kuvvetinin OSlgiimlerinin oldukca degisken
olmasindan dolay1 baglanma kuvveti c¢aligmalarinin daha O©nceki ¢alismalarla

kiyaslanmasinin zor oldugu belirtilmigtir (121). Lingual sabit pekistirme apareyleri
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kullanilarak yapilan baglanma dayanimi caligmalarinin ¢ok az olmasi ve test
modellerinin farkli olmasi, daha Once yapilan caligmalarla olan karsilastirma ve

degerlendirmeleri daha da zorlastirmaktadir (8, 14, 118).

Makaslama baglanma dayanim testleri standardize edilebilme kolaylig1 ve klinik ortami
daha iyi yansitmalarindan dolay1 daha sik tercih edilen test yontemlerinden birisidir
(180, 181). ISO standartlarma gore yaklagsma hizinin 0,75 £ 0,30 mm/dk olmasi
onerilmektedir (182). Bu bilgiler dogrultusunda c¢alismamizda cihazin hizi 1 mm/dk

olacak sekilde makaslama baglanma dayanimi testi kullanildi.

5.2. Bulgularin Tartismasi

Yapilan bu calismada; asit, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerinin mine yiizeyine
uygulanma sonrasi, minede olusan piiriizliilik degerleri incelenmistir. Bu degerler
1s1¢inda her bir grup icin 6 Ornegin incelenmesi sonucunda herhangi bir asindirma
yontemine maruz kalmayan diiz yiizeyin en az piirlizliililk gosterdigi daha sonra asit
uygulanan ylizey, ardindan Er:YAG lazer (10 Hz, 1,2 W) ve en yiiksek piiriizliiliik
degerinin ise Er,Cr:YSGG lazer (20 Hz, 2 W) grubunun gésterdigi bulunmustur.

Bruno ve ark.’min yapmis olduklar1 ¢alismada asit uygulama siiresinin piiriizlilik
tizerine olan etkilerini incelemisledir. Asit uygulama siiresinin artmasiyla beraber
puiriizlilik oranlarinin da arttigini1 ve 15 saniye asit uygulama sonrasi ortalama Ra

degeri 321 nm olarak bulmuslardir. (183)

Sagir ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢calismada ise her bir grupta 12 adet ¢ekilmis insan
premolar disi kullanilmistir. % 37°lik fosforik asit, orta-kisa atim modu (MSP) Er:YAG
lazer ve kuantum-kare attm modu (QSP) Er:YAG lazer kullanilarak yapilan ¢aligmada
profilometre ile bakilan ylizey piiriizliillik degerleri asit grubunda ortalama 32,6 nm,
MSP grubunda 110,6 nm, QSP grubunda ise 130,2 olarak bulunmustur (135). Bu tez
calismasinda Sagir ve ark.’nin sonuglarina benzer olarak lazer grubunun, asit grubuna

gore daha fazla piirtizlii ylizeyler olusturdugu goriilmiistiir.

Rodriguez-Vilchis ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada, teropatik nedenlerden dolay1
cekilen 5 adet siirmemis yirmilik dis minesinin farkli giiclerde Er:YAG lazer ile
asindirilarak piiriizliilik degerlerine bakilmistir. Er:YAG lazer 100 mJ/ 10 Hz giigte
kullanildiginda 93,6 Ra degeri bulunurken, 150 mJ / 10 Hz giigte kullanildiginda 200,34

Ra degeri Ol¢iilmiistiir (177). Bulunan bu piiriizlilik degerlerinin  bizim
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calismamizdakinden farklt olmasinin nedeni, premolar ve molar disler iizerinde
asindirma islemi uygulamalar1 ve ¢alisilan premolar ve molar diglerin alt keser dislere
oranla daha kalin bir mine tabakasinin olmasi sonucu daha az piirlizliilik oraninin

goriilmesi olabilir.

Bu calismada asit, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerinin mine ylizeyine uygulanma
sonrasi, minede olusan piriizlillik degerleri ile herhangi bir asindirma yontemi
uygulanmadan  6nceki mine ylizeyinin  piriizlilik degerleri  birbirleriyle
karsilastirilmistir.  Piiriizliiliikk diizeyleri bakimindan asindirma yontemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmistir (p=0,001). En fazla piiriizlilik
degerinin Er,Cr:YSGG lazerde oldugu goriilirken en az piriizlilik degerinin asit
grubunda oldugu tespit edilmistir. Er,Cr:YSGG lazerin Er:YAG lazere gore atim
sayisinin ve giiciiniin daha fazla olmasi, piiriizliillik oraninin da dogru orantili olarak

artmasini sagladig1 seklinde yorumlanabilir.

Bu c¢alismada SEM ve AFM teknolojisi kullanilarak mine ylizeyinde basarili bir
degisiklik oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, klinik basariyr dogrulamak i¢in uzun

stireli klinik calismalara ihtiya¢ vardir.

Yapilan literatiir degerlendirmesinde, lingual sabit pekistirme apareyi baglanma
dayanimin1 saglayacak en uygun lazer parametreleri ve sabit pekistirme apareyi
eslesmelerinin gosterildigi herhangi bir ¢alisma bulunmamaistir. Calismamizin en énemli
amaclarindan biri de yeterli lingual sabit pekistirme apareyi baglanma dayanimin
saglayacak lazer parametrelerinin ve uygulanacak sabit pekistirme apareyi materyalinin

belirlenmesidir.

Bu c¢alismada Bond a Braid ve asit parametresinin beraber kullanildig1 grupta ortalama
baglanma dayanimi 11,02 MPa, Bond a Braid-Er,Cr:YSGG grubunda 5,49 MPa ve son
olarak Bond a Braid — Er:YAG grubunda ise 7,22 MPa bulunmustur. Baysal ve ark.’nin
yapmis olduklar1 calismada 3 farkli sabit pekistirme apareyi materyali kullanilarak
baglanma dayanimlarini degerlendirilmistir. Bond a Braid-asit grubunun baglanma
dayanimi yaklasik olarak 40 N olarak bulunmustur (4). Cooke ve ark.’nin Bond a Braid
ve asit grubunun Transbond LR kullanilarak yapmis olduklari ¢aligmada ortalama
baglanma dayanimi 37,70 N olarak gdsterilmistir (8). Cooke ve Sherriff mine yasinin,
lingual morfolojinin ve dis boyutlarinin, baglanma ara yilizeylerine uygulanan kuvveti

etkiledigini belirtmislerdir (8). Bu nedenle Baysal ve ark. in vivo ortamin daha iyi
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yansitilabilmesi amaciyla morfoloji ve mine yast bakimindan birbirinden farkli insan alt

On disleri kullanarak ¢alismay1 sinirlandirmiglardir (4).

Sabit  pekistirme apareylerinin nihai basaris1 dislerin boyutu, kalitesi ve tutucu
tizerindeki okliizal yiik ile belirlenir (121). Biiyiik dis kronlari, gelen kuvvetin genis bir
mine alan1 lizerine yayilmasini saglayan, genis baglanma alanlarina sahiptir (121). Bu
calismada kullanilan diglerin boyutu ve morfolojisi birbirinden farkli olmasina ragmen,
sabit pekistirme apareylerinin mine yiizeyine yapistirilmasinda minimold seti
kullanilarak mine iizerindeki tutucu kompozitin alan1 standartlagtirilmistir. Boylece, her

bir 6rnek i¢in ayn1 baglanma alani olugturulmustur.

Foek ve ark.’nin yapmis olduklari calismada 4 farkli fiberle gii¢clendirilmis sabit
pekistirme apareyi ile 1 adet paslanmaz celik telden olusan lingual sabit pekistirme
apareylerinin akici kompozit kullanilarak baglanma dayanimlart test edilmistir.
Everstick Ortho lingual sabit pekistirme apareyinin ortalama baglanma dayanimi 772 +
348 N olarak belirtilmistir (10). Brauchli ve ark., 5 farkli akict kompozit kullanarak
Everstick Ortho lingual sabit pekistirme apareyinin baglanma dayanimini test etmistir.
Transbond LR ve Everstick Ortho kullanilan grubun ortalama baglanma dayaniminin
8,40 MPa oldugu gosterilmistir (7). Foek ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada ise
Everstick Ortho ve asit kullanilan grubun baglanma dayaniminin 7,6-2,6 MPa oldugu
bulunmustur (9). Bu tez c¢aligmasinda, Everstick Ortho ve asit uygulanan grubun
ortalama baglanma dayanimi 8,02 MPa, Everstick Ortho-Er:YAG lazer grubunun 5,19
MPa ve Everstick Ortho-Er,Cr:YSGG lazer grubunun ise 3,30 MPa baglanma
dayanimina sahip oldugu bulunmustur. Elde edilen sonuglarin, literatiirde yapilan diger
caligmalar incelendiginde, Everstick Ortho lingual sabit pekistirme apareyi kullanilarak

yapilan baglanma dayanimi dl¢limlerine benzer sonuglar bulundugu goriilmistiir.

Memotain sabit pekistirme apareyi kullanilarak yapilan herhangi bir calisma heniiz

literatiirde yer almadig1 i¢in karsilastirma yapilamamaktadir.

Yapilan bu tez calismasinda farkli sabit pekistirme apareylerinin ve farkli asindirma
yontemlerinin baglanma dayanimlar1 acisindan grup i¢i karsilagtirilmasi istatistiksel
olarak anlamli iken farkli sabit pekistirme apareyi*asindirma yontem etkilesimleri

incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 goriildii.

Bu tez calismasinda kullanilan sabit pekistirme apareyleri baglanma dayanimlari

acisindan degerlendirildiginde, 6lii yumusak telin dis yiizeyine daha kolay adapte
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edilebilmesi ve herhangi bir kuvvet uygulamamasi ile birlikte Bond a Braid telinin
kolay biikiilebilir olmasi, gelen kuvvetin dise iletilmeyip daha ¢ok telin deformasyonu
ile sonuclanmasi ve boylelikle de dis ve tel arasinda olusan stresin azalarak baglanma
dayaniminin artmasi ile sonuglanabilmesi ile birlikte Memotain telinin elastikiyet ve
sekil hafizas1 6zelliginin olmasi, gelen kuvvetin absorbe edilmeden direk olarak dise
iletilmesini saglayarak, sabit pekistirme apareyinin mine ylizeyinden daha kolay

ayrilmasina neden olabildigi diisiiniilmektedir.

Yapilan bu ¢alisma sonucunda Everstick Ortho sabit pekistirme apareyinin Bond a
Braid apareyine gore aralarinda baglanma dayanimi acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu goriilirken, Memotain sabit pekistirme apareyine gore anlamsiz
oldugu bulundu. Everstick sabit pekistirme apareyinin lifli bir yapiya sahip olmasi ve bu
nedenle daha kolay bir sekilde liflerin kopmasi ile sonuclanmasi Bond a Braid sabit
pekistirme apareyine gore baglanma dayaniminin daha yetersiz kalmasi ile

sonu¢lanmasina neden olmus olabilir.

Memotain sabit pekistirme apareyi, Bond a Braid sabit pekistirme apareyiyle baglanma
dayanimi acisindan karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriiliirken Everstick sabit pekistirme apareyiyle aralarinda anlamli fark bulunmadi.
Memotain apareyinin nikel titanyum icermesinden kaynaklanan esneklik 6zelliginin,
makaslama kuvvetleri karsisinda daha kolay disten ayrilmasi ile sonug¢landig

distinilmiistiir.

Kullanilan asindirma yontemlerinden bagimsiz olarak Bond a Braid sabit pekistirme
apareyinin ortalama baglanma dayanimi 7,91 MPa, Everstick Ortho lingual sabit
pekistirme apareyinin 5,50 MPa ve Memotain lingual sabit pekistirme apareyinin ise
5,28 MPa baglanma dayanimina sahip oldugu ve bu degerler arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii.

Reynolds, braketin mine ylizeyinden ayrilmasi i¢in gereken kuvvetin 6-8 MPa arasinda
olmas1 gerektigini ancak bu durumun lingual sabit pekistirme apareyleri i¢in gecerli
olmadigint belirtmistir (99). Literatiirde, lingual sabit pekistirme apareyleri ile ilgili,
klinik olarak kabul edilmis baglanma kuvveti hakkinda ¢ok az bilgi vardir (8). Bu
nedenle c¢alismada bulunan sonuglarin karsilastirilabilmesi ve degerlendirilebilmesi
oldukca zor olmaktadir. Bond a Braid sabit pekistirme apareyinin ortodonti pratiginde

giintimiize kadar kullanildig1 ve klinisyenler tarafindan basarili bulundugu bilinmekte
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olup bu c¢alismada Bond a Braid, Everstick ve Memotain sabit pekistirme apareyleri
arasinda baglanma dayanimi agisindan anlamli fark oldugu bulunmus olup en yiiksek
baglanma dayaniminin Bond a Braid grubunda oldugu goriilmiistiir. Ancak tim bu
sonuglarin klinik olarak anlamli olup olmadiginin degerlendirilebilmesi i¢in klinik

caligmalara ihtiya¢ vardir.

Calismada kullanilan mine yiizey agindirma yontemlerinin baglanma dayanim degerleri
acisindan grup i¢i karsilagtirilmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ayrica asit
grubunun baglanma dayanimi 8,66 MPa, Er:YAG lazer grubunun 541 MPa ve
Er,Cr:YSGG lazer grubunun ise 4,62 MPa baglanma dayanimina sahip oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore asindirma yontemlerinin ylizey piiriizlilik
degerleri arasinda ters korelasyon oldugu goriilmiistiir. Yiizey piirtizliiliik degerleri en
fazla Er,Cr:YSGG lazer grubunda, daha sonra Er:YAG lazer grubunda ve en az ise asit
grubunda bulundu. Sonu¢ olarak piiriizliiliik degerleri arttikca baglanma dayanim
degerlerinin azalmis oldugu goriilmektedir. Ancak bulunan bu sonug, Sagir ve ark.’nin
calismasiyla celismektedir. Sagir ve ark.’min farkli atim ayarlarina sahip lazer
uygulamasinin, braket baglanma dayanimi {izerine olan etkilerini gosterdikleri
calismada asit grubunun ortalama baglanma degeri 6,6 MPa, MSP mod Er:YAG lazer
10,1 MPa ve QSP mod Er:YAG lazer ise 11,8 MPa degerine sahipken, asit grubunun
ortalama Ra degeri 32,6 nm, MSP mod Er:YAG lazerin 110, 6 nm ve son olarak da QSP
mod Er:YAG lazerin Ra degerinin 130,2 oldugu gosterilmistir (135). Bizim ¢alismamiz
ile lazerin baglanma dayanimina olan etkisini arastirma bakimindan benzerlik gosteren
Sagir ve ark.‘nin yaptig1r ¢alisma bulgularindaki farkliligin, braket yerine lingual sabit

pekistirme apareyinin kullanilmasindan kaynaklandig: diisiiniildii.

Calismada uygulanan tiim asindirma yontemlerinin baglanma dayanim degerleri

acisindan grup ici karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur.

Bu tez ¢aligmasinda farkli sabit pekistirme apareyi ve asindirma yontemi kullanilarak
olusturulan gruplarda deformasyon degerleri karsilagtirilmistir. Bond a Braid-asit
grubunda telde olusan ortalama deformasyon miktar1 0,93 mm, Bond a Braid-
Er,Cr:YSGG lazer grubunda 0,91 mm ve Bond a Braid-Er:YAG grubunda ise 0,51 mm
olarak bulunmustur. Farkli asindirma yontemleri kullanilarak sabit pekistirme
apareyinde olusan deformasyon miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiistiir.

68



Baysal ve ark.’nin yapmis olduklar1 caligmada Bond a Braid ve asit kullanilarak
yapistirilan sabit pekistirme apareylerinde gozlenen ortalama deformasyon miktart 3,5
mm, 0,0215 in¢ bes sarimli tel olan PentaOne sabit pekistirme apareyi telinde ise 0,5
mm olarak bulunmustur. Daha kii¢lik deformasyon, gelen kuvvetin dislere aktarilmasina
ve boylece periodontal sagliga yardimeci olmasina neden olabilecegi belirtilmistir.
Bunlara ek olarak, ¢igneme kuvvetleri, dis ipi ile telin altindaki alani temizleme
kuvvetleri tutucu telin kirilmasiyla sonuglanan deformasyona neden olabilir. Daha kolay

deforme olan sabit pekistirme apareylerinin kirilmaya daha yatkin oldugu belirtilmistir
4.

Cooke ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada Bond a Braid ve asit kullanilarak
olusturulan grupta ortalama deformasyon miktar1 ise 1,51 mm olarak bulunmustur (8).
Bu tez calismasinda Everstick Ortho-asit kullanilan grupta olusan deformasyon miktari
ortalama 0,55 mm, Everstick Ortho-Er,Cr:YSGG lazer grubunda 0,65 mm, Everstick

Ortho-Er:YAG lazer grubunda ise 0,77 mm olarak bulunmustur.

Literatlirde yapilan calismalar degerlendirildiginde Everstick Ortho kullanilarak sabit
pekistirme apareyinde olusan deformasyon miktarinin incelendigi herhangi bir ¢alisma
bulunmamistir. Bu nedenle bu tez c¢alismasi sonucunun degerlendirilebilmesi ve

tartisilabilmesi bakimindan daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Memotain sabit pekistirme apareyi ve farkli asindirma yontemleri kullanilarak yapilan
calismada Memotain telinde higbir sekilde deformasyon goriilmemistir. Bunun da
nedeninin nikel-titanyum igermesinden dolay1 sekil hafizasi 6zelligine sahip olup
vertikal kuvvet karsisinda esneyerek tekrar eski halini almasi oldugu diistiniilmiistiir.
Nikel titanyum alagimlar, yiliksek esneklik, sinirli sekil verilebilme ve 1sil hafiza
ozelliklerine sahip olan malzemelerdir. Sekil hafizali bu alasimlar, deformasyona
ugratildiklarinda uygulanan sicaklik ve gerilmelere bagl olarak eski sekil ve boyutuna
geri donebilme ozelligi gosteren metalik malzemelerdir (184). Tekrar eski haline
donebilen sekil degistirme olayma elastik deformasyon denilirken eski haline
donemeyen sekil degistirme olayma ise plastik deformasyon denilmektedir. Hafif
siddetteki kuvvet, ortodontik telde elastik deformasyona neden olurken, siddetin
artmastyla birlikte plastik deformasyon olusturmaktadir. Kuvvetin siddetinin ¢ok fazla
olmas1 durumunda ise telde kirilma meydana gelmektedir (12). Bu bilgiler 1518inda,
toplam 45 Memotain telden sadece 2 tanesinin iizerine plastik deformasyon sinirindan
daha fazla kuvvetin gelmesinden dolay1r kuvvetin uygulanma bdlgesinden kopma
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goriilmistiir. Ancak kopan pargalar birlestirildiginde tel lizerinde bir deformasyon

gozlenmemistir.

Bu tez calismasinda farkli sabit pekistirme apareylerinin kullanilmasi ile yapilan
deformasyon Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ayrica
sabit pekistirme apareyi ve asindirma yontem kombinasyonunun degistirilmesi
deformasyon miktari iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Yapilan ¢alisma istatistiksel
olarak degerlendirildiginde sabit pekistirme apareyi*asindirma yontem etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Everstick ve Bond a Braid sabit pekistirme
apareyler deformasyon yoniinden karsilastirildiginda, paslanmaz ¢elik telden olusan
Bond a Braid sabit pekistirme apareyinin i¢erdigi materyalden dolay1 daha rijit ve daha
kirillgan yapiya sahip olmasi, fiber sabit pekistirme apareyine gore daha fazla
deformasyon gostermesinin nedenini olusturabilir. Benzer sekilde nikel titanyum gibi
sekil hafiza 6zelligi olan olduk¢a esnek materyalden yapilan Memotain sabit pekistirme

apareyinin da herhangi bir deformasyon gostermemesinin nedenini agiklamaktadir.

Bu tez ¢aligmasinin sonuglarina gore; farkli sabit pekistirme apareyi ve farkli asindirma
yontemi kullanilan gruplar ARI indeksi yoniinden degerlendirilmistir. Istatistiksel
degerlendirme sonucunda sabit pekistirme apareyleri arasinda ARI indeks yoniinden
anlaml fark oldugu goriilmiistiir. ARI skoru 1 olan 6rnek sayist en fazla Memotain
grubunda olup toplam 45 ornekten 42’sinde goriilmiistiir. Daha sonra 40 6rnek ile Bond
a Braid ve en son 25 ornek ile Everstick grubu 1 ARI skoruna sahip oldugu
bulunmustur. Bulunan bu sonuclar degerlendirildiginde sabit pekistirme apareyi telinin
esnekligi arttikca mine-adeziv arasindaki baglantida olan kopmanin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Boylelikle dis yiizeyinde kalan artik miktarmin daha az olmasi, hasta
basinda gegen zamanin da daha az olmasini saglayacaktir. Ayrica Everstick sabit
pekistirme apareyinin lifli bir yapiya sahip olmasi, dis yiizeyinde kalan artik miktarinin

da daha fazla olmasina neden oldugu seklinde yorumlanabilir.

Bu caligmada farkli sabit pekistirme apareyleri arasinda ARI indeks yoniinden anlamli
fark oldugu goriilmiistiir. Farkli asindirma yontemleri kullanilarak yapilan ARI skoru 1
olan 6rnek sayisi en fazla Er:YAG ve Er,Cr:YSGG grubunda olup 45 6rnek igerisinden
39’unda tespit edilmistir. Ikisi arasindan da Er:YAG lazerin dis yiizeyinde kalan
kalintinin Er,Cr:YSGG lazere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Asit grubunda ise 1
ARI skoruna sahip olan 6rnek sayisinin 29 oldugu goriilmiistiir. Bulunan bu sonuglar
degerlendirildiginde sabit pekistirme aparey telinin esnekligi arttikca mine-adeziv
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arasindaki baglantida olan kopmanin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Boylelikle dis
yiizeyinde kalan artik miktarinin daha az olmasi, hasta baginda gecen zamanin da daha
az olmasini saglayacaktir. Ayrica Everstick sabit pekistirme apareyinin lifli bir yapiya
sahip olmasi, dis yiizeyinde kalan artik miktarinin da daha fazla olmasina neden oldugu

seklinde yorumlanabilir.

Cooke ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada Bond a Braid ve asit kullanilarak
olusturulan 13 grubun ARI indeksini degerlendirmislerdir. Tiim Orneklerin ARI
indeksini 2 olarak bulmuslardir (8). Kirtlma modunun tel-kompozit arasinda olmasini,
orneklerin boyutunun kiicik olmasi ve daha az sayida adeziv kopmalarinin

gozlenebilecegi seklinde yorumlamislardir.

Baysal ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada bir tanesi Bond a Braid lingual sabit
pekistirme apareyi olan 3 farkli paslanmaz celik lingual sabit pekistirme apareylerinin
ARI indeksini degerlendirmislerdir. Sabit pekistirme apareyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulamadiklarini belirtmislerdir (4). Bununla birlikte sabit
pekistirme apareyi telinin cap1 azaldikca, telin disten ayrilma kuvvetinde artma egilimi
gozlemlemislerdir. Bu bulgu Cooke ve ark.’nin bulgulariyla tutarli olup daha ince olan
tellerin esnekliginden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (8). Bu esneklik avantajh
goriinse de, Zachrisson tel cap1 arttikca tel kirilma insidansinin azaldigini bildirmistir
(185). Baysal ve ark.’nin yapmis olduklari1 ¢alismada kirilma modlar1 arasinda anlamli
farklilik olmadigini belirtmislerdir. Literatiirdeki yaygin kirilma modlar1 incelendiginde
celigkili sonuglar bulunmustur. Kirilmalar hem kompozit-tel arasinda (8) hem de
kompozit-dis (186) arasinda oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda telin kirilmasi, teldeki

gevseme, tel kiriklar: ve kompozitten meydana gelen asinmalar bildirilmistir (187).

Bu ¢alismada ARI indeks ile asindirma yontemleri arasinda anlamli iliski oldugu tespit
edilmistir. Asit grubunda, lazer gruplarina gére mine ylizeyinde kalan artik kompozit
miktar1 daha fazla bulunurken, en az artik kompozit ise Er,Cr:YSGG lazer grubunda
tespit edilmistir. Bu durumu Martinez-Insua ve ark., lazer ile piiriizlendirilen yiizeylerde
daha az miktarda veya hi¢ adezivin kalmamasi, lazerin uygulama sonrasi meydana
gelen mikro patlamalarin neticesinde minenin zayifladigi ve daha heterojen bir yiizey

elde edildigi seklinde aciklamiglardir (88).

Alavi ve ark.’nin yapmig olduklar1 ¢alismada asit ve Er:YAG lazer kullanilarak mine

yiizeyinin piirlizlendirilme sonrasi ortodontik braketlerdeki baglanma dayanimlarinin ve
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kirilma modlarmin karsilastirilmas: yapilmistir. ki grup arasinda kirilma modlar
yoniinden anlamli fark goriilmemistir. Ancak lazer grubunda braketin arkasinda kalan
kompozit miktar1 daha fazla bulunmustur (188). Bu durum bir¢ok calisma ile ayni
sonucu tagimaktadir (125, 131, 171). Mine yiizeyinde daha az kompozit artiginin
kalmasinin hem avantaj hem de dezavantaji vardir. Mine yiizeyinde daha az kompozit
miktarinin kalmasi, hasta basinda gecirilecek zamanin daha az olmasini saglar. Ancak
bazi arastiricilar braket-adeziv arasindaki kopmanin mine-adeziv arasindaki kopmaya
gore daha giivenilir oldugunu belirtmislerdir. Bunun da nedeninin debonding sirasinda
mine yiizeyinde meydana gelebilecek kirik ve catlaklarin goriilebilmesi olarak

yorumlamiglardir (189, 190).

Literatiir incelendiginde fiberle giiclendirilmis sabit pekistirme apareyi olan Everstick
Ortho ve Memotain sabit pekistirme apareyi kullanilarak ARI indeksi 6l¢iim ¢alismasi
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu tez ¢aligmasinin degerlendirilebilmesi ve karsilastirma

yapilabilmesi amaciyla daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Bu tez caligmasinda 3 farkli asindirma yontemi kullanilarak mine yiizeyinde meydana
gelen degisiklikler SEM ve AFM ile gozlemlendi. Asindirma yontemleri ile
puriizlendirilen mine yiizeyinde 3 farkli sabit pekistirme apareyi uygulanarak mine
baglanma dayanimlar1 6lgiildii. Tiim bu degerlendirmeler sonucu calismadan c¢ikan

bulgular degerlendirildiginde asagidaki sonuglara ulagilmistir:

o  9%37’lik ortofosforik asit, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer sistemleri ortodontik
tedavi sonrast sabit pekistirme apareyi uygulamalar1 Oncesi yiizey
piirlizlendirilmesinde etkin olarak kullanilabilecegi goriilmiistiir.

e (alismada kullanilan 0,016 x 0,022 in¢ 6lii yumusak sekiz sarimhi tel, fiber
icerikli ve CAD/CAM destekli retansiyon tellerinin baglanma dayanimlari
acisindan klinik olarak uygun oldugu diisiiniilmektedir.

e SEM ve AFM kullanilarak mine ylizeyinde meydana gelen degisiklikler basarili
bir sekilde kaydedilmistir ve iki goriintiileme yonteminin de birbirini destekler
nitelikte oldugu bulunmustur.

e Yiizey piriizliliigli degeri asit uygulanan grupta en az, Er,Cr:YSGG lazer
uygulanan grupta ise en yiiksek olarak olciilmiistiir.

e Baglanma dayanim degeri asindirma yontemleri icerisinde en yiiksek asit, en

diisiik Er,Cr:YSGG lazer uygulamalarinda; sabit pekistirme apareyleri igerisinde
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ise en yiiksek 0,016 x 0,022 ing¢ 6lii yumusak sekiz sarimli tel, en diisiik ise
CAD/CAM destekli retansiyon teli kullanilan grupta tespit edilmistir.

e Deformasyon miktar1 en fazla 0,016 x 0,022 ing¢ 6lii yumusak sekiz sarimli tel
grubunda asit uygulamasi ile, en az ise CAD/CAM destekli retansiyon teli
grubunda gozlenmistir.

e Kirilma modu agisindan asindirma yontemleri igerisinde mine yiizeyinde kalan
artik miktarinin en fazla asit uygulanan grupta, en az ise Er,Cr:YSGG lazer
uygulanan grupta oldugu tespit edildi.

e Kirilma modu agisindan sabit pekistirme apareyleri icerisinde mine yiizeyinde
kalan artik miktarinin en fazla fiber destekli retansiyon teli kullanilan grupta, en
az ise CAD/CAM destekli retansiyon teli kullanilan grupta oldugu goriilmiistiir.

e (Calismada kullanilan farkli sabit pekistirme aparey materyalleri ve asindirma
yontemlerinin grup i¢i karsilastirmalarinda baglanma dayanimlari agisindan
anlaml fark tespit edilirken, bunlarin etkilesimlerinde fark anlamli degildi.

e (Calismada kullanilan farkli sabit pekistirme aparey materyallerinin grup ici
karsilastirmalarinda deformasyon miktart anlamli iken, asindirma yontemlerinin
grup i¢i karsilastirmalarinda fark anlamli degildi. Sabit pekistirme aparey
materyalleri ve asindirma yontemlerinin etkilesimlerinde ise fark anlamli idi.

e (Calismada kullanilan farkli sabit pekistirme aparey materyalleri ve asindirma
yontemlerinin grup i¢i karsilastirmalarinda kirilma modu agisindan anlamli fark
tespit edildi.

Mine ylizeyini piiriizlendirmek amaciyla kullanilan asit, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG
lazerlerinin mine yilizeyinde olusturduklar1 ortalama piiriizliiliik degerleri ve baglanma
dayanim degerleri arasinda ters oranti oldugu goriilmiistiir. Daha piirlizlii ylizeylerin
daha ¢ok tutunma alani olusturmasi ile baglanma dayanimini arttirmasi beklenirken,
daha diisiik bulunmasinin sebebinin mikropatlamalar neticesinde mine yiizeyinin
heterojen bir hale gelmesi oldugu diisiiniildii. Konvansiyonel asit yontemi ve oOlii
yumusak telin birlikte kullanilmasinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da en yiiksek
baglanma dayanimina sahip oldugu bulundu.

Caligmamizda kullanilan sabit pekistirme apareylerinin kopma bolgeleri ve ARI skorlari
degerlendirildiginde, kullanilan sabit pekistirme apareyi telinin esnekliginin artmasinin,
mine-adeziv aras1 kopmanin ger¢ekleserek mine yiizeyinde kalan artik miktarinin daha

az olmasini sagladig1 goriilmiistiir. Bu durumun tersi olarak, Everstick sabit pekistirme
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apareyinin lifli bir yapiya sahip olmasi, kirilma sonrasinda dis yilizeyinde kalan artik
miktarinin da daha fazla olmasina neden oldugu goriilmiistiir.

Son olarak ise CAD/CAM destekli telin hi¢ deformasyon géstermemesi sebebiyle klinik
uygulamalarda yeniden kullanilabilme imkani saglayacagi ve mine yiizeyinde kalan
adeziv miktar1 g6z onlinde bulunduruldugunda hasta i¢in daha konservatif, hekim igin
ise klinik seans zamani agisindan daha avantajli oldugu diisiiniildii. Ancak CAD/CAM
destekli telin maliyetinin fazla olmasi sebebiyle, hekim ve hastanin sabit pekistirme

apareyi olarak tercih etmesini olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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7. EKLER

7.1. EK 1: Yerel Etik Kurul Karar Metni




7.2. EK 2: Yerel Etik Kurul Karar Metni
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