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OZET

FARKLI ADEZiVLERIN VE OFIS TiPi BEYAZLATMA UYGULAMASININ
BRAKETLI DiSLERDE MINENIN RENK DEGIiSiKLiGi UZERINE
ETKIiSININ SPEKTROFOTOMETRIK iNCELEMESIi: BiR iN VITRO
CALISMA

Amag: Bu in vitro ¢alismanin amaci, iki farkli ortodontik bonding adezivinin ve
braketli dislerde ofis tipi beyazlatma uygulamasi yapmanin, debond sonrasi mine renk
degisikligi iizerine etkisini spektrofotometrik inceleme ile karsilagtirmaktir.
Materyal ve Metot: 80 adet insan premolar disi braketlerin bondlandig1 adezivlere,
beyazlatma uygulamasina ve renklendirme soliisyonlarina gore dort gruba boliindii:
Grup 1, yiiksek oranda doldurucu igeren kompozit adeziv ve distile su (Transbond
XT=TRXT+DS); Grup 2, yiiksek oranda doldurucu i¢eren kompozit adeziv ve kahve
solusyonu (Transbond XT=TRXT+KH); Grup 3, yiiksek oranda doldurucu igeren
kompozit adeziv ve kahve soliisyonu sonrasinda ofis tipi beyazlatma uygulamasi
(Transbond XT=TRXT+ KH +Opalacence Boost) ve Grup 4, renk bozulmasina direngli
primersiz adeziv ve kahve solusyonu (Orthocem=0C + KH). Dislerin L*a*b* degerleri,
Spectro Shade Micro cihaz1 ile braket bondingi Oncesinde (TO), soliisyonda
bekletildikten sonra (T1), Grup 3 igin ayrica beyazlatma uygulamasindan sonra (T1B)
ve biitiin gruplarda debond sonrasinda (T2) &l¢iildii. Olgiimler kronun insizal, orta ve
gingival bolgeleri i¢in ayr1 ayr1 yapildi ve T1-TO, T1B-TO ve T2-TO farklar1 kullanilarak
AE degerleri hesaplandi. Elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile incelendi. Normal dagilan verilerin karsilagtirllmasinda Tamhane’s T2 testi ve
Tukey HSD testi, normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis H
testi kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn testi ile incelendi. Analiz sonuglari
ortalama =+ standart sapma ve ortanca (minimum-— maksimum) seklinde sunuldu. Onem
diizeyi p<0,050 olarak alindi.
Bulgular: Gruplar arasi karsilastirmalarda, T1-TO ve T2-T0O asamalarinda Grup 1’ in
AE degerleri Grup 2,3 ve 4’ iin AE degerlerine gore, insizal (p<0,001), orta (p<0,001)
ve gingival (p<0,001) bolgelerde istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii. T2-TO
asamasinda Grup 3’ iin AE degerleri Grup 2’ ye gore orta (p<0,001) ve gingival
(p<0,001) bolgelerde istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii. T2-TO asamasinda,
Grup 4’ iin AE degerleri ile Grup 2 ve Grup 3’ iin AE degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusmadi (p>0,050).
Sonugclar: Bu in vitro ¢alismanin sonuglarina goére; debond sonrasi minede olusan
kahve kaynakli renk degisikligini klinik olarak kabul edilebilir diizeyde tutmak icin
Transbond XT ile bondlanmis braketli dislere Opalacence Boost ile beyazlatma
uygulamak, bonding adezivi olarak Orthocem ya da Transbond XT kullanmaktan daha
etkilidir.
Anahtar Kelimeler: Ortodontik adeziv, beyazlatma, renk degisikligi, braket,
spektrofotometre

Hasan KARADENIZ, Uzmanhk Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, Mart-2023



ABSTRACT

SPECTROPHOTOMETRIC INVESTIGATION OF THE EFFECT OF
DIFFERENT ADHESIVES AND OFFICE-TYPE BLEACHING ON ENAMEL
DISCOLORATION IN BRACKETED TEETH: AN IN VITRO STUDY

Aim: The aim of this in vitro study is to compare the effects of two different
orthodontic bonding adhesives and in-office type bleaching on bonded teeth on enamel
discoloration after debond with spectrophotometric examination.

Material and Method: 80 human premolar teeth were divided into four groups
according to the adhesives with which the brackets were bonded, the bleaching
application and staining solutions: Group 1, highly filled composite adhesive and
distilled water (Transbond XT=TRXT+DS); Group 2, highly filled composite adhesive
and coffee solution (Transbond XT=TRXT+KH); Group 3 consisted of highly filled
composite adhesive and coffee solution followed by office bleaching (Transbond
XT=TRXT+ KH +Opalacence Boost) and Group 4, resistant to discoloration no primer
adhesive and coffee solution (Orthocem=0C + KH). The L*a*b* values of the teeth
were measured with Spectro Shade Micro device before bracket bonding (TO), after
they were stored in solution (T1), after bleaching for Group 3 (T1B) and after
debonding (T2) in all groups. Measurements were made separately for the incisal,
middle and gingival regions of the crown, and AE values were calculated using the T1-
TO, T1B-TO and T2-TO differences. The conformity of the obtained data to the normal
distribution was examined with the Shapiro-Wilk test. Tamhane's T2 test and Tukey
HSD test were used to compare normally distributed data, Kruskall Wallis H test was
used to compare data that were not normally distributed, and multiple comparisons were
examined with Dunn's test. Analysis results were presented as mean =+ standard
deviation and median (minimum—maximum). Significance level was taken as p<0.050
Results: In comparisons between groups, AE values of Group 1 at T1-TO and T2-TO
stages were compared to AE values of Groups 2, 3 and 4, incisal (p<0.001), middle
(p<0.001) and gingival (p<0.001) was statistically significantly lower in the regions. AE
values of Group 3 at T2-TO stage were statistically significantly lower in the middle
(p<0.001) and gingival (p<0.001) regions compared to Group 2. There was no
statistically significant difference between the AE values of Group 4 and the AE values
of Group 2 and Group 3 at the T2-TO stage (p>0.050).

Conclusion: In order to keep the coffee-induced discoloration of the enamel after
debond at a clinically acceptable level, applying Opalacence Boost whitening to the
bracketed teeth bonded with Transbond XT is more effective than using Orthocem or
Transbond XT as the bonding adhesive.

Keywords: Orthodontic adhesive, whitening, discoloration, bracket, spectrophotometer

Hasan KARADENIZ , Expertise Thesis
Ondokuz Mayis University-Samsun, March-2023
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1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore “Saglk, sadece hastalik ve sakathik halinin
olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir”. Agiz saglig1 icin
tizerinde en ¢ok uzlasilan tanim ise Dolan'in “bireylerin istedikleri sosyal hayati
siirdiirmelerini saglayan rahat ve fonksiyonel dentisyon” tanimudir’., Ag1z saglhiginin
fonksiyonel, psikolojik ve sosyal etkileri insanlarin yasam kalitesini dogrudan etkiler?.
Ancak, giiniimiizde estetigin insanlar i¢cin daha fazla 6nem kazanmasi ile hastalar
fonksiyonel problemlerden =ziyade estetik kaygilar nedeniyle dis hekimlerine
bagvurmaktadir®. Ozellikle giiliis estetigi kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
durumlar1 icin 6nemlidir’. Estetik olarak cekici bir giilimseme; 6n disler, diseti ve
dudak cergevesi arasindaki uyumlu iliskiyle ortaya ¢ikmaktadir™ . Disin boyutu, sekli,
rengi, yiizey yapisi, swralanmasi gibi birgok faktor bu iliskiyi etkiler’. Yiiz
goriinlimlerinden memnun olmayan kisiler, fasiyal yapilar icinde en fazla dislerinden
kaynaklanan memnuniyetsizliklerini dile getirmislerdir®. Bu nedenle, cogu insammn,
ortodontik tedaviyi yiiz gériiniimiinii iyilestirmenin bir yolu olarak gérmesi dogaldir °.
Ortodontik tedavi de iyi bir ¢igneme, konugma ve solunum fonksiyonu kazandirarak
hastanin fonksiyonunun iyilestirilmesinin yaninda; iyi bir dis, ¢ene ve yiiz estetigi
saglayarak hastanin ruh saghigini ve moralini iyilestirmeyi de amaglamaktadir'®.
Dislerin gortiniimii ile ilgili sikayetlerde ¢aprasiklikla birlikte dis rengi de hem geng
hem yetiskin hastalar tarafindan siklikla bildirilmigtir 112 Lawson ve ark.’na gore
diizgiin sirlanan ve beyaz dislere sahip olmak temel estetik beklentidir ve doktorlar
tarafindan 6nemsenmelidir'®,

Ortodontide, sabit veya hareketli apareyler kullanilarak yapilan tedavi
uygulamalarinin  diglerde renk degisikligi, kok rezorpsiyonu, periodontal
komplikasyonlar, beyaz nokta lezyonlar1 gibi lokal veya alerjik reaksiyonlar, kronik
yorgunluk sendromu gibi sistemik yan etkileri goriilebilir** *.

Ortodontik apareylerin ¢ikarilmasindan sonra dislerde meydana gelen renk
degisikligi estetik ac¢idan hastanin memnuniyetini olumsuz etkiler. Temel hedefi
dentofasiyal bolgedeki estetigi artirmak olan bir tedavinin sonucunda olusan bu
renklenmeler, hem hekim hem hasta i¢in hayal kiriklig1 olusturmaktadir. Karamouzos

ve ark.’ ortodontik tedavi sonrasi dislerin renk parametrelerinin degistigini ve



hastalarin %80'inin en az bir disinde ciddi renklenme oldugunu bildirmislerdir.
Ortodontik tedavi sonrasi olusan renk degisiklikleri multifaktoriyel bir etiyoloji
gostermektedir. Bu degisikliklerin sikligi ve yogunlugu, hareketli apareylere kiyasla
sabit apareyler kullanildiginda daha yiiksektir. Braket yapistirmak icin adezivler
kullanildiginda, minede olusan renk degisikliklerinin yani sira kompozit adezivlerin
renginin de zamanla bir¢ok i¢ ve dis faktor nedeniyle degistigi bildirilmistir'” 8. Gida
boyalari, ultraviyole 151k ve asindirict maddeler dislerin sar1 tonlara doniismesine neden
olur *%°,

Ortodontik tedavi sirasinda olusan bu renklenmeler igin dis hekimleri genellikle
braketlerin varligi nedeniyle beyazlatma prosediiriiniin uygulanabilir olmayacagina
inanmuslardir®™ %2, Bu nedenle, beyazlatma uygulamasi ¢cogunlukla ortodontik tedaviden
sonra, beyazlatma maddelerinin dislerin labiyal yiizeylerine daha iyi erisebildigi
donemde yapilmistir. Ancak, yeni arastirmalar, hidrojen peroksitin ve onun
bozunmasindan kaynaklanan yan iiriinlerinin, sabit ortodontik aparey varliginda bile dis
yapisi boyunca yanal olarak yayilabilecegi sonucuna varmistir®>?. Bununla birlikte,
literatiir incelendiginde yeni gelistirilen ortodontik adezivlerin ya da ortodontik tedavi
devam ederken yapilan beyazlatma uygulamalarinin minenin renk degisikligi {izerine
etkisini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Bu nedenle, bu tez calismasinin amaci; iki farkli ortodontik bonding adezivinin
ve braketli diglerde ofis tipi beyazlatma uygulamasi yapmanin, debond sonrasi mine
renk degisikligi iizerine etkisini spektrofotometrik inceleme ile karsilastirmaktir. Bu
¢alismanin HO (Null) hipotezi; ¢ Transbond XT™ renk bozulmasina direngli primersiz

adeziv Orthocem ve Transbond XT™

ile bondlanmis braketli dislerde yapilan ofis tipi
beyazlatma uygulamasi arasinda minenin kahve kaynakli renk degisikligine etkileri

yoniinden fark yoktur.” olarak kurulmustur.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Ortodontik Tedavide Bonding

Ortodontik tedavi uygulamalarinda disler, hareketli ve sabit ortodontik apareyler
aracihigiyla uygulanan kuvvetlerle hareket ettirilir. ilk sabit tedavi uygulamalarinda
yapistirma tekniklerinin ve ajanlarinin az sayida olmasi nedeniyle braketler ve tiipler
disler tizerine bantlar araciligiyla yerlestirilmistir. 1970’lerde, braketlerin disler iizerine
dogrudan yapistirildigi direkt bonding tekniginin tanitilmasi sabit ortodontik apareylerin

gelecegine 151k tutmusgtur®® 2’

2.1.1. Direkt Bonding

Buonocore (1995)% tarafindan mine yiizeyinin % 85’lik fosforik asit ile
piiriizlendirilmesi isleminin tanitilmasi ile dis hekimliginde mineye dogrudan baglanma
fikri ortaya ¢ikmistir. Bu teknigin ortodonti alanindaki ilk uygulamasi Newman (1964)
tarafindan gergeklestirilmistir®. Direkt bonding tekniginin gelistirilmesiyle, ortodontik
atagsmanlar1 yapistirmak i¢in hasta basinda harcanan zaman kisalmistir. Ayrica bantlara

gore daha estetik ve daha hijyenik bir ortodontik tedavi uygulama sansi elde edilmistir
30

2.1.2. Bonding islemi Oncesi Mine Yiizeyinin Temizlenmesi

Ortodontik atagmanlarin mine yiizeyine yapistirllmasindan oOnce, mine
yiizeyindeki mekanik ve organik artiklarin temizlenmesine ihtiya¢ vardir. Pomza ve su
karigiminin mikromotor ucuna takilan firga ile dis yiizeyine uygulanmasi, dental plagin

uzaklastirilmasi i¢in ortodonti pratiginde siklikla uygulanmaktadir 3138

2.1.3. Nem Kontroliiniin Saglanmasi
Mine yiizeyinin piriizlendirilmesinden once tiikiiriik kontrolii ve kuru bir

calisma alaninin siirdiiriilmesi énemlidir.

Nem kontroliinii saglamak amaciyla:
e Dudak ve yanak ekartorleri,
e Tiikiiriik emiciler,
e [sirma bloklu dil ekartorleri,

e Pamuk ya da gazli bez rulolar, ve bunlarin kombinasyonlar1 kullaniimaktadir®*.



2.1.4. Bonding islemi Oncesi Mine Yiizeyinin Piiriizlendirilmesi

Mine yapisal olarak organik matriks igerisinde ¢ok 1iyi diizenlenmis ve
tekrarlayan hidroksiapatit (Ca;o(PO4)6(OH),) kristallerinden meydana gelmektedir.
Histolojik yapisinda altigen mine prizmalar ve prizmalar arasinda interprizmatik alanlar
ve kopriiler bulunmaktadir®®. Dis minesi yaklasik olarak %95 hidroksiapatit, %4 su ve
%]1 kollagen igermektedir ** %",

Mine yiizeyi enerjisi diisiikk, hidrofobik ve piiriizsiiz oldugu igin, ortodontik
atagmanlar1 yapistirmadan 6nce enerjisi yiiksek hidrofilik bir yapiya dontstiiriilmesi ve
mekanik olarak tutuculuk saglanabilmesi i¢in, mine yiizeyinin piriizlendirilmesi
gerekmektedir *. Bu amagla asitle piiriizlendirme®*™*, kumlama ile piiriizlendirme**

ve lazer ile piiriizlendirme*® yontemleri siklikla kullanilmaktadir.

e Ausit ile Piiriizlendirme

Yapilan arastirmalarda mine yiizeyinin piiriizlendirilmesinde maleik, poliakrilik,
sitrik, nitrik ve oksalik asitlerin degisik konsantrasyonlarinin kullanildig1 ancak, klinik
uygulamalarda yiizey derinligi ve baglanma dayanimi agisindan daha g¢ok fosforik
asidin tercih edildigi gozlenmistir*®.

Fosforik asidin ise %10 ile %70 arasinda konsantrasyonlar1 bulunmasina ragmen
giiniimiizde siklikla %30 ile %40 arasindaki konsantrasyonlar1 kullanilmaktadir™™ .
Asit uygulamalariyla mine prizmalarinin etrafinda 5 ile 50 mikrometre derinliginde

PR

mikroporozite olusmaktadir. Piiriizlendirme derinliginin degistigi ve bir¢cok faktérden

L% | egler ve ark.”® galismalarinda mine yiizeyine farkli

etkilendigi rapor edilmistir
siirelerde  asit uygulamiglardir. Daha sonra SEM  (Scanning  Electron
Miscroscope=Taramali Elektron Mikroskobu) analizi ile mine yiizeyini incelemislerdir.
Sonug olarak % 37’lik fosforik asit i¢in en uygun uygulama siiresinin 15-30 sn
oldugunu bildirmislerdir.

Asit mine yiizeyinde bekletildikten sonra, hava su spreyi ile yikanarak
temizlenir. Dis yiizeyi, hava spreyi ile, tebesirimsi yiizey izleninceye kadar kurutulur.

Bu uygulama, geleneksel asitleme yontemidir.

e Kumlama Yoéntemi ile Piiriizlendirme
Kumlama yonteminde mine yiizeyi aliminyum oksit partikiillerinin ytliksek

basingla piiskiirtiilmesiyle piiriizlendirilmektedir>’. Sadece kumlama ve geleneksel asitle



piiriizlendirme yontemleri ile piiriizlendirilen mine yiizeyine yapistirilan sabit
ortodontik atagmanlarin baglanma dayanimlarinin degerlendirildigi arastirmalarda,
kumlama yontemi ile daha diisiik baglanma dayanimi degerlerinin elde edildigi ve
geleneksel asit ile piirlizlendirme yonteminin yerini tutamayacagl sonucuna
ulasilmugtir® % %,
e Lazer ile Piiriizlendirme

Mine yilizeyinin  piriizlendirilmesinde  lazer de  alternatif  olarak
kullanilabilmektedir®®. Lazer enerjisi, mine yiizeyinin lokal olarak eritilmesini ve
ablasyonunu saglar; hidroksiapatit matrisi i¢inde hapsolmus suyun buharlasmasi
nedeniyle meydana gelen siirekli buharlasma ve mikro patlamalar siireci yoluyla
asindirmay1 etkiler. Lazerle mine prizmalarinda arzu edilen yiizey 6zellikleri termal

981 Ustimez ve ark.®? yapmis olduklar

degisiklikler olusturularak elde edilmektedir
arastirmada lazerle piiriizlendirme isleminin asitle piiriizlendirme islemine goére daha
hizli ve pratik oldugunu, ancak lazerle piiriizlendirilen mine yiizeyinin baglanma

dayaniminin daha diisiik oldugunu rapor etmislerdir.

2.1.5. Primer Uygulamasi

Mine yiizeyi piiriizlendirilip tamamen kurutulduktan sonra mine ylizeyine ince
bir tabaka yapistirma ajam1 (primer) uygulanabilir. Mine {lizerinde kalin bir tabaka
primer  birakilmasi,  ortodontik  atasmanlarn  dogru  konumlandirilmasini
engelleyebilmektedir. Bu nedenle primer uygulandiktan sonra 1-2 sn boyunca hafif bir
hava ile inceltilmelidir®*.

2.1.6. Direkt Bonding isleminde Kullanilan Yapistiric1 Tipleri

Reynolds (1975)’a, gore ortodontik tedavi i¢in baglanma kuvvetinin 5,9 ve 7,8

MPa arasinda olmasi yeterlidir27’ 38

. Baglanma kuvvetinin minenin kirilma giiclinden
(14 MPa) daha az olmasi gerektigi dikkate alinmalidir®. Bu nedenle, ortodontide
kullanilan yapistiric1 elamanlarin yeterli baglanma dayanimina sahip olmasi, sabit
ortodontik atasmanlarin sokiilmesi esnasinda mine yilizeyine zarar vermeden kolaylikla
uzaklastirilmasi, tedavi siiresince agiz hijyeninde problem yasayan hastalarda

demineralizasyon alanlarinin azaltilmasina yardimci olmasi ve flor salinimi yapabilmesi

gibi Ozellikler tasimasi beklenmektedir. Siklikla kullanilan kompozit adezivler bu



ozellikleri biiyiik oranda karsilayabilmektedir®™. Ortodontide kullanilan adezivler

sunlardir:

e Polikarboksilat Siman
Poliakrilik asit ile dis yapisindaki hidroksilapatit kalsiyumu arasinda olusan
kimyasal bag araciligi ile tutuculuk saglamaktadir. Agiz sivilarindan etkilenerek
¢oziinmeleri nedeniyle zamanla baglant1 giicii azalmakta, bu da ortodontik tedavilerde

kullanimin1 aparey simantasyonu ve bant simantasyonu ile sinirlandirmaktadir®.

e Cam Iyonomer Siman

Araci bir madde gerektirmeden dis dokularina kimyasal olarak baglanabilme
ozelligine sahip bir materyaldir®™. Cam iyonomer simanlar, 6nemli diizeyde florid
icerdiginden, flor salinimini yaparak demineralizasyonu engeller dolayisiyla ciiriik
olusumunu inhibe edebilirler. Metal ve plastik yiizeylere baglanabilir. Nem hassasiyeti
diisiik®” oldugu igin 6zellikle ortodontik bantlarin ve apareylerin yapistiriimasinda tercih
edilmektedir®.

Bu avantajlarina ragmen Miller ve ark. kompozit adezivler ve cam iyonomer
simanlar1 karsilastirdiklart klinik ¢alisma sonucunda cam iyonomer simanlarin

baglanma dayaniminin kompozitlere oranla oldukea diisiik oldugunu bildirmislerdir®.

e Rezin Modifiye Cam iyonomer Siman

Hibrit iyonomer olarak da bilinirler. Konvansiyonel cam iyonomer simanlara
rezin partikiilleri ilave edilerek gelistirilmistir. Boylece cam iyonomer simanlarin {istiin
ozellikleri ile kompozit rezinlerin fiziksel ozelliklerinin tek bir materyalde
birlestirilmesi amacglanmistir. Konvansiyonel cam iyonomer simanlardaki ¢alisma
zamaninin kisa, sertlesme siliresinin uzun olmasi ve baglanti giliciinlin yetersiz olmasi
gibi dezavantajlarin ortadan kaldirilmasi hedeflenmistir.

Rezin  modifiye cam iyonomer simanlar, kompozit rezinler ile
karsilastirildiginda baglanma dayanimmin daha diisik olmasi nedeniyle genellikle

bantlarin ve ortodontik apareylerin yapistirilmasinda tercih edilmektedir®® "0 ™,



e Adeziv (Kompozit) Rezinler
Birbiri igerisinde c¢oziilmeyen farkli fiziksel yapidaki en az iki materyalin
birlesmesiyle ortaya ¢ikan ve genellikle daha iyi Ozelliklere sahip olan yeni yapilar
terminolojide kompozit olarak tamimlanmaktadir’®. Dental kompozitler temel olarak
organik matriks, inorganik doldurucu kisim ve birlestirici ara faz olmak iizere ii¢

boliimden olusmaktad1r72'74.

Bunun yan1 sira kompozit adezivlerin igerisinde
baslaticilar, aktivatorler, polimerizasyon inhibitorleri, ultraviole stabilizatorleri ve
pigmentler de bulunmaktadir’.

Organik matriks icerigi i¢in genellikle Bisfenol-A glisidil metakrilat (Bis-
GMA), renk degisimine karsi direngli iiretan dimetakrilat (UDMA) ve viskoziteyi
azaltmak i¢in kullanilan trietilen oligomer dimetakrilat (TEDGMA) yapilar1 ya da
tirevleri kullanilabilmektedir. Ortodontik tedavilerde kullanilan kompozit rezinler ile
metal braketler arasindaki iyi1 fiziksel bag oOzellikle BisGMA tarafindan
saglanmaktadir’. Inorganik yapilar ise borosilikat cam, lityum, aliiminyum silikat,
stronsiyum, baryum, c¢inko, kuvars gibi ¢ubuk ya da toz seklinde doldurucu
partikiillerden olusmaktadir. inorganik yapilar kompozite mekanik dayaniklilik vermek,
polimerizasyon biiziilmesini azaltmak opasite saglamak gibi baz1 o6zellikler
kazandirmaktadir. Kompozitlerdeki organik ve inorganik yapilar arasinda kuvvetli bir
bag olusturmak {izere silan birlestirici ara faz ajan1 olarak kullanilmaktadir™ ™.

Ortodontik tedavilerde kullanilan kompozitler, polimerizasyon formuna gore
kimyasal yolla polimerize olan, 151k ile polimerize olan ve dual cure (hem kimyasal hem
de 1s1kla polimerize olan) kompozitler olmak iizere iige ayrilmaktadir. Benzoil peroksit
kimyasal polimerizasyonu, kamforokinon 1sik yoluyla polimerizasyonu baslatan
aktivatorlerdir. Dual cure kompozitlerde ise her ikisi beraber bulunmaktadir™ .
Giliniimiizde 1sikla polimerize olan kompozit adezivler yeterli baglanma

dayanimina sahip olmasi, ¢aligma siiresinin hekim kontroliinde olmasi ve konforu

nedeniyle siklikla tercih edilmektedirler.

2.2. Ortodontik Tedavide Debonding

Sabit tedavi uygulamalarinda dislerin lizerine yapistirilan atasmanlarin ve adeziv
artiklarin dislerin yiizeyinden uzaklastirilmasi igslemine debonding ad1 verilmektedir. Bu
islemlerin amaci, dis ylizeyinin bonding Oncesi haline iatrojenik zarar vermeden

getirilmesidir’” "®. Aktif tedavinin bitirilmesi genel olarak iki asamadan olusur:



1. Sabit ortodontik atagmanlarin ¢ikarilmasi

2. Yapistirict artiklarinin temizlenmesi islemi ve cilalama

2.2.1. Sabit Ortodontik Atasmanlarin Cikarilmasi

Ortodontik atasmanlarin ¢ikarilmasi i¢in dort yontem vardir. Bunlar;

1-Elektrotermal Debonding,

2-Ultrasonik Debonding,

3-Lazer Debonding,

4- Mekanik Debonding.

Ortodontik atagmanlarin ¢ikarilmasi siklikla ortodonti pratiginde de kullanilan
Howe, Weinguart ve diiz kesici gibi pensler ile gergeklestirilebilir. Ayni zamanda
ortodontik atasmanlari sékmek icin tasarlanmis 6zel pensler de kullanilmaktadir’®®".
Kirtlmanin olustugu alana gore adezivlerin bir kismi dis ylizeyinde kalmaktadir. Bu
nedenle ikinci agsama olarak yapistirict artiklarinin gesitli yontemler ile dis ylizeyinden
uzaklastirilmasi gerekmektedir. Dis yiizeyinde kalan adeziv miktar1 Artun ve Belrgland82
tarafindan ARI (Adhesive Remnant Index=Artik Adeziv Indeksi) olarak tanmimlanmis ve

83 8(Tablo 2.1). Debonding islemi esnasinda 3 ara yiizden birinde

78,79

siiflandirilmigtir
meydana gelen kirilma sayesinde braketler dis yiizeyinden uzaklastirilmaktadir
Bu kirilma alanlari;

1. Adeziv rezin ile braket arasinda (koheziv kirilma),

2. Adeziv rezinin kendi i¢inde kirilmasi,

3. Dis ylizeyi ile adeziv rezin arasinda kirilma (adeziv kirilma).

Tablo 2.1. Artik Adeziv indeksi

Deger | Kriterler Tammlama

0 Dis yiizeyinde adeziv rezin kalmamustir. (<10%) Adeziv kirillma

1 Dis yiizeyinde %50 den az adeziv rezin kalmustir. Adezivin rezinin kendi i¢inde kirtlmasi
2 Dis yiizeyinde %50’den fazla adeziv rezin kalmistir. | Adezivin rezinin kendi i¢inde kirilmasi
3 Tiim adeziv rezin dis yiizeyinde kalmistir. (>90%) Koheziv kirilma




2.2.2. Yapistiriea Artiklariin Temizlenmesi Islemi ve Cilalama

Adeziv artikliklarin temizlenmesinde kullanilan yontemler mine yiizeyinde bir
takim yapisal degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisikliklerin iki nedenle meydana
geldigi bildirilmistir. Bunlardan birincisi rezin taglara yerlesen adeziv materyalinin
uzaklagtirllamamasi; ikincisi ise adeziv artiklarinin uzaklastirllmasinda kullanilan
aletlerin sertliginin mine yiizeyinin sertliginden daha fazla olmasidir®®’.
Sabit ortodontik atagsmanlarin ¢ikarilmasi sonrasi mine ylizeyinde kalan adezivin

temizlenmesi i¢in artik temizleme pensi, el aletleri, zzimpara diskler, lastik frezler, elmas

frezler ve tungsten karbid frezler gibi ¢cok sayida temizleme yontemi kullamImaktadir®
89

e Yapistiricl Artiklarini Temizleme Pensi ile Kazima

Bu pens, gingivookliizal yonde siyirma hareketi yaparak kullanilmaktadir. Bir
ucunda tungsten karbitten yapilmis keskin bir bigak, diger ucunda dislerin okliizal
veya insizal kismima oturan plastik bir stoper bulunur. Retief ve Denys®®, keskin

uclu penslerin, mine hasarina neden olduklarini bildirmislerdir.

e Kiiret ile Temizleme
Gingivookliizal ydnde siyirma hareketiyle kullanilmaktadir. ki tarafi keskin
bicaga sahip olan kiiret, yapistirict artiklariin  mine yiizeyinden kazinarak
uzaklastirilmasini saglar. Bu yontemle mine yiizeyinde hasara neden olabilecegi igin

ortodonti pratiginde siklikla tercih edilmemektedir®® %.

e Ultrasonik Aletlerle Temizleme
Ultrasonik titresimler ile artik adezivin uzaklastirildigi yontemdir. Artik

yapistiricilart hizli temizlemesine ragmen mine yiizeyinde hasara yol agabilmektedir®™.

e Kumlama ile Temizleme
Bu yontem, aluminyum oksit ya da bioaktif cam partikiillerini kontrollii olarak

mine ylizeyine piiskiirterek yapistirici artiklarini temizler®.

e FElmas Frezile Temizleme

Elmas frezler artik adezivlerin kaldirilmasinda oldukga etkili olmalarina ragmen

mine yiizeyinde ciddi hasar olusturdugu i¢in tercih edilmemektedir®*,



¢ Giiclendirilmis Kompozit Frezler
Zirkon partikiilleriyle gliclendirilmis cam fiber kompozit frezler ve aliiminyum
oksit partikiilleriyle giiclendirmis polimer kaideli frezler son yillarda artik adezivlerin
kaldirilmasinda kullanilmaktadir. Yapilan bazi arastirmalara gore, bu frezler yiizey
puriizliiliigii agisindan tungsten karbid frezlere gbre daha avantajli bulunsa da daha ¢ok
calisma yapilmasi gerektigi Vurgulanmlstlr%’ 9
e Asindiric Disk ve Cila Lastikleri ile Temizleme
Asindirict diskler ve abraziv lastikler, temizleme alanmin genisligi, islem
uygulanmamis yiizeylere temasi, hasta basinda gegirilen zamanin uzun olmasi ve yeterli
diizeyde temizlik yapilamamasi nedeniyle tungsten karbid frezle adeziv artiklarinin
temizlenmesinden sonra mine yiizeyinin parlatilmast i¢in 6nerilmektedir™ %.
e Tungsten Karbid Frez ile Temizleme
Ortodontik atagmanlarin ¢ikarilmasindan sonra mine yiizeyinde kalan adeziv
artiklarin kaldirilmasi amaci ile 8-40 bigakli tungsten karbid frezler kullaniimaktadir.
Gliniimiizde siklikla 12 ve 30 bicakli tungsten karbid frezlerin mine yiizeyi i¢in daha

86, 97, 99

giivenli oldugu bildirilmistir Literatiirde ideal ¢alisma zamani1 ve minimum

mine hasar1 veren metodun tungsten karbid frezlerle yapilan temizleme oldugu rapor
edilmigtir® °0: %3 100,101,

Doéner aletler ile diisiik veya yiiksek hizda calisma imkani bulunan tungsten
karbid frezlerin, adeziv temizlenirken 10000-30000 rpm (revolutions per minute=devir
sayisi/dakika) arasi turlarda kullaniminin uygun oldugu bildirilmistir. Daha yavas
turlarda yeterli temizleme olmadigi, daha hizli turlarda ise mine yilizeyinde hasar
olusabilecegi rapor edilmistir’® 1%,

Janiszewska-Olszowska ve ark.®®> debonding islemi sonrasinda mine yiizeyinde
kalan adeziv artiklarinin farkli yontemlerle temizlendigi 41 arastirmayi inceledikleri
sistematik derlemede tungsten karbid frezle temizlenen mine yiizeyinin diskler ya da
pomza kullanilarak cilalanmasi gerektigini ifade etmislerdir. Debonding islemi

sonrasinda pomzalamanin gerekli oldugu ve cilalama siiresinin arttirilmasiyla mine

yiizeyinin komsu mine dokusuna benzer 6zellikler kazanabilecegi bildirilmistir’®.
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2.3. Ortodontik Tedavinin Yan Etkileri

Ortodontik tedavinin amaglari; iyi bir ¢igneme, konugma ve solunum fonksiyonu
kazandirmanin yaninda, iy1 bir dis, ¢cene ve yiiz estetigi saglamak dolasiyla hastanin ruh
sagligini iyilestirmek ve moralini diizeltmektir™.

Diger tibbi tedavilerde oldugu gibi ortodontik tedavinin de faydalari oldugu
kadar riskleri ve yan etkileri vardir. Bir malokliizyonu tedavi etmeye karar vermeden
once olas1 kazanclar1 ve riskleri 1yi degerlendirmek gerekir.

Ortodontik tedavide olusabilecek yan etkilerin ortaya c¢ikmasinda genel ve
spesifik faktorler rol oynamaktadir. Genel faktorler arasinda hastaya bagh faktorler,
ortodontiste bagl faktorler ve kullanilan teknige bagl faktorler bulunmaktadir. Spesifik
faktorler ise; ortodontik apareylerin konumu/yerlesimi ile ilgili durumlar, ortodontik
apareylerin calisma mekanigi, ortodontik apareyler ve oral mukoza arasindaki iliski,

kullanilan malzemelerin 6zellikleri ve kullanilan cihazlarin teknik dzellikleridir'®.

2.3.1. Ortodontik Tedavilerde Yan Etkilerin Ortaya Cikmasinda Etkili
Olan Genel Faktorler

Ortodontik tedavi sirasinda yan etki gelisimini etkileyebilecek hasta ile ilgili
bir¢ok faktor vardir. Bunlar, hastanin malokliizyonu ve Kraniyofasiyal 6zellikleri, yast,
cinsiyeti, fizyopatolojik ve psikolojik durumlari, kalitim gibi kisisel durumlari kapsar
104

Ayrica, hastalarin ortodontik tedavi siiresince agiz hijyeni ve apareylerin
kullanimu ile ilgili talimatlara uymasi ve randevu zamanlarina 6zen gostermesi, hekimin
ise yeterli uygulama, bilgi ve klinik deneyime sahip olmasi, iyi sonuglar elde etmek ve
yan etkileri azaltmak i¢in gereklidir. Basarili bir ortodontik tedavi i¢in diger énemli

faktor ise hasta ve hekim arasindaki basarili iletisimdir103.

2.3.2.0rtodontik Tedavinin Yan Etkilerinin Ortaya Cikmasinda Etkili Olan
Spesifik Faktorler

Ortodontik tedavide dislere ve ¢enelere kuvvetin iletilmesi amaciyla kullanilan
apareyler, hareketli ve/veya sabit pargalar icerirler. Ortodontik apareyler agiz i¢i ve dis1
kullanimina, iretildikleri malzemelere (nikel, paslanmaz celik, lateks, akrillikler,

seramikler, kompozitler ) ve ¢alisma mekanigine gére yan etkiler gosterebilirler*®,
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Ozellikle ortodontik tedavi amaciyla kullanilan materyaller agiz dokular1 ve
stvilart ile temas halindedirler ve sicaklik degisimleri, sivi ile etkilesim, cigneme
kuvvetleri, fiziksel ve kimyasal etkilesimlere maruz kalmaktadirlar. Bu nedenle

ortodontik apareyler korozyona karsi dayanikli, biyouyumlu olmali, alerjik ve toksik

etkilere sahip olmamalidir'® 1,

Ortodontik tedavide olusan yan etkiler; lokal, genel ve diger yan etkiler olmak

tizere li¢ baslik altinda incelenebilir'® 1.

Ortodontik Tedavinin Genel (Sistemik) Yan Etkileri

e Bakteriyemi'® 1%

e Alerjik reaksiyonlar'® 1%

e (apraz enfeksiyOnlos, 106

Ortodontik Tedavinin Lokal Yan Etkileri

) . 4 - 103, 105, 106
e Mine demineralizasyonu ve ¢iiriik olusumu

e Bonding ve debonding sirasinda ortodontik apareylerin neden oldugu mine

103, 105, 106
hasar1

e Mine agmnmasi (erozyonu)'®

i . 103, 105, 106
e Kok rezorpsiyonu

e Periodontal hastaliklar'®® 10% 10

e Temporamandibular eklem hasarlar;*%% 10 10°

e Pulpa reaksiyonlar'%® 10> 108

e Mukoza travmasi*® 1%

e Agiz dis1 apareylerin kullanimina bagh goz travmas1'%

e Ortodontik tedaviye bagl renk degisiklikleri'® ** %

Ortodontik Tedavinin Diger Yan Etkileri

e Agrive rahatsizlik*%

e Hasta kooperasyonsuzlugu®®

e Ortodontik apareylerin yutulmam106
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2.3.3. Ortodontik Tedaviye Bagh Renk Degisikleri

Ortodontik tedavinin sonunda sabit apareylerin ¢ikarilmasindan sonra dislerde
izlenen renk degisiklikleri hastalar tarafindan hos karsilanmayabilir ve hasta
memnuniyetini olumsuz etkileyebilir. Temel hedefi dentofasiyal bolgedeki fonksiyon ve
estetigi artirmak olan bir tedavinin sonucunda olusan bu renklenmeler hem hekim hem
hasta igin hayal kirklig1 olusturabilir. Karamouzos ve ark.'® ortodontik tedavi sonras
dislerin renk parametrelerinin degistigini ve hastalarin %80'inin en az bir disinde ciddi
renklenme oldugunu bildirmislerdir. Ortodontik tedavi sonrasi olusan renk degisiklikleri
multifaktoriyel bir etiyolojiye sahiptir. Bu degisikliklerin siklig1 ve yogunlugu, hareketli
apareylere kiyasla sabit apareyler kullanildiginda daha yiiksektir. Braket yapistirma igin
adezivler kullanildiginda, minede degisikliklerin olusmasi kag¢inilmazdir. Caligsmalar
braket yapistirmada kullanilan ve agizda belli bir siire kalan kompozit adezivlerin
zamanla renginin bir¢ok i¢ ve dis faktr nedeniyle de degistigini gostermistir™” %, Gida
boyalari, ultraviyole 151k ve asindirict maddeler dislerin sar1 tonlara doniismesine neden

olurt® 2°

. Dislerde ortodontik tedavinin etkisiyle olusabilecek bir diger renklenme ise
pulpa vaskiilarizasyonunda farklilasmaya neden olan, ortodontik kuvvetlerin etkisiyle

dislerin erken yaslanma siirecine girmesi sonucu olusan icsel renklenmedir®®.

2.4. Beyazlatma Ajanlar1 ve Uygulamalar

Dislerde meydana gelen icsel ve/veya dissal kaynakli renklenmelerde, kimyasal
ajanlar kullanilarak mine ve dentin dokusunun derinliklerindeki organik pigmentlerin
okside edilmesiyle dis renginin agilma islemine “beyazlatma” ismi verilmektedir.

Dis hekimligi literatiiriinde, cansiz dislerde beyazlatma uygulamasi, ilk kez 1848
yilinda Dwinelle tarafindan kalsiyum klorit kullanilarak uygulanmlstlrlm' 18 vital
dislerin beyazlatilmas1 ise 1868 yili gibi erken bir zamanda gerceklestirilmistir. Ilk
olarak oksalik asit ve daha sonra pirazon veya hidrojen peroksit kullanilmistir. Hidrojen
peroksit, 1918 yilinda Abbot tarafindan rapor edilen ve “power bleaching” olarak
bilinen islemde 1s1 veya 151k aktivasyonu ile kullanilan ana tirtiindiir' %,

1960'larin sonunda, bir ortodontist olan Dr.Bill Klusmeier, hastalarina recetesiz
oral antiseptik olan, geceleri kisiye 6zel plaklar ile uygulanan %10 karbamid peroksit
iceren Gly-Oksit (Marion Merrell Dow, Kansas City, MO, ABD) verdiginde basarili bir

ev tipi beyazlatma teknigi belirlenmistir. Klusmeier, bu tedavinin sadece diseti sagligini

iyilestirmekle kalmadigini, ayni zamanda disleri beyazlattigi da bildirmistir'®".
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2.4.1. Beyazlatma Ajanlarmn Icerigi ve Etki Mekanizmasi

Glincel beyazlatma ajanlari aktif ve inaktif iceriklere sahiptir. Aktif icerikler;
hidrojen peroksit, karbamid peroksit ve sodyum perborattir. Inaktif icerik ise; kivam
arttirict ajan, tasiyici, siirfaktan (ylizey aktif madde), pigment, aroma (tatlandirici) ve

107,114
koruyucudan olusur .

Aktif Icerik

e Hidrojen Peroksit
Hidrojen peroksit suda biiylik dl¢iide ¢oziinen renksiz bir sividir. Aci bir tadi

vardir ve oksitleyici bir maddedir'™

. Hidrojen peroksit dislerin beyazlatilmasinda aktif
ajan olarak kullanilmaktadir ve birgok beyazlatma ajaninda hidrojen peroksit
bulunmaktadir. Bu ajan dogrudan kullanilabilir veya beyazlatma islemleri i¢in sodyum
perborat ya da karbamid peroksitten kimyasal reaksiyon ile iiretilebilir**®. Beyazlatma
uygulamalarinda farkli konsantrasyonlarda kullanima uygun olan hidrojen peroksitler
¢oziindiigiinde, serbest radikaller, oksijen ve iyonize su olusur’*’. Olusan bu serbest
radikaller son derece kararsiz yapiya sahiptir ve redoks tepkimeleri sonucu kompleks
organik molekiilleri parcalayabilir ya da bilesiklerin kimyasal yapilarinda degisiklige
neden olabilirler. Bu reaktif monomerler uzun zincirli, koyu renkli kromofor
molekiillerine etki eder ve oksitleyerek parcalayabilirler. Bu sayede onlar1 daha kiigtik,
daha agik renkli ve daha kolay difiize olabilen molekiillere doniistiiriirler''® *°,

Hidrojen peroksit kostiktir, temas halinde dokular1 yakar ve toksik serbest
radikalleri, perhidroksil anyonlar1 ya da her ikisini de serbest birakir. Hidrojen
peroksitin yiiksek konsantrasyonlu ¢ozeltisi termodinamik olarak kararsiz oldugundan,
soguk bir ortamda ve karanlik bir kapta saklanmali ve taze preparatlar

kullanilmalidir'?,

e Karbamid Peroksit
Karbamit peroksit dislerin beyazlatilmasi amaciyla iiretilmis sulu bir ¢ozeltidir

ve diger peroksit tiirevleri gibi stabil degildir. Doku ve tiikiiriik ile temasinda hemen

109, 121

bilesenlerine ayrilir . Ure peroksit ya da iire hidrojen peroksit olarak da bilinen bu

ajan Oncelikle hidrojen peroksit ve iireye ve bir sonraki asamada su, karbondioksit ve

111, 122

oksijene ayrilir . Karbamid peroksitin %10’luk konsantrasyondaki ¢ozeltisi
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ayristiginda yaklasik %3,4 hidrojen peroksit ve %6,6 iire konsantrasyonu elde edilir'.

Ev tipi uygulamalarinda %10-22 konsantrasyonundaki formu giinliikk 2-10 saat siireyle
1-4 hafta boyunca kullanilirken, ofis tipi beyazlatma uygulamalarinda hidrojen peroksit

veya karbamid peroksit jel 15-60 dk siireyle uygulanmaktadir™®.

e Sodyum Perborat
Kuru oldugunda kararli olan sodyum perborat, su ile birlestiginde hidrojen
peroksit, sodyum metaborat ve serbest oksijen agiga c¢ikarir. Hidrojen peroksit

beyazlatma islemini baslatacak olan aktif oksijeni salar®* **°

. Sodyum perborat,
yogunlastirilmis hidrojen peroksit ¢ozeltilerine gore daha kolay kontrol edilmesi ve
daha giivenli olmasi nedeniyle intrakoronal beyazlatma uygulamasinda tercih edilen bir

materyaldir'?.

Inaktif i¢erik

e Kivam Arttiric1 Ajanlar
Beyazlatma ajanlarinda kivam arttirici tirtin olarak genellikle %0,5 ile %1,5
arasindaki konsantrasyonlarda karbopol (karboksipolimetilen) kullanilmaktadir. iki ana
avantaj sunar ilk olarak, beyazlatma maddelerinin viskozitesini arttirir, bu da beyazlatici
ajaninin yiizeye daha iyi tutunmasini saglar. ikincisi, beyazlatma ajaninin aktif oksijen
birakma siiresini dort kata kadar arttirir?’.
e Tasiyic1
Gliserin ve propilen glikol beyazlatma ajanlarinda en yaygin kullanilan
tastyicilardir. Tasiyici, nemi muhafaza edebilmekte ve diger bilesenlerin ¢6ziinmesine

yardimci olabilmektedir'®’.

e Siirfaktan ve Pigment

Stirfaktan yiizey nemlendirici ajan olarak gorev alir ve boylece aktif beyazlatma

7

iceriginin difiize olmasma yardimci olur'®. Yiizey aktif maddesi veya pigment

aynstirict igeren jeller, igermeyenlere gore daha etkili olabilmektedir'?,

e Koruyucu
Koruyucu maddeler olarak metil, propilparaben ve sodyum benzoat yaygin olarak

kullanilir. Beyazlatma ajanlarinda bakteri iremesini dnleme kabiliyetine sahiptir. 107,
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e Tatlandirici
Tatlandiricilar, beyazlatma tiriinlerinin tadi ve tiiketicinin kabuliinii gelistirmek i¢in
kullanilan maddelerdir. Beyazlatma ajanlarinda nane sekeri, nane, kis yesili, anason ve

sakarin gibi tatlandiricilar bulunur'®’.

o Ure
Beyazlatma setlerinde; antikaryojenik etki, tiikiiriik stimulasyonu, hidrojen
peroksit stabilize etme, soliisyonun pH degerini yiikseltme ve yara iyilestirme gibi
ozellikler saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Amonyagin yiiksek pH’s1 sayesinde

beyazlatma prosediirleri kolaylasmaktadir™4*°,

Beyazlatma Ajanlarimin Etki Mekanizmasi

Yapisinda tek ya da cift baglar bulunan, uzun zincirli ve kromofor olarak
adlandirilan organik bilesikler dis renklenmelerinden sorumludur. Molekiiler
yapilarinda cogunlukla heteroatomlar, karbonil ve fenil halkalari bulunmaktadir®.
Biitlin beyazlatma sistemleri temel olarak, her biri kendi etki mekanizmasina ait ajanlar
ile kromor yapisindaki uzun zincirlerin kirilmasi, ¢ift baglarin agilmasi veya oksidasyon
tepkimesi yoluyla etkinlik gostermektedir*? .

Dis hekimliginde beyazlatma uygulamasi, peroksitlerin ¢esitli formlarinin
kullanilmas: ile yapilmaktadir ve temeli yiikseltgenme ve indirgenme reaksiyonuna
dayanmaktadir. Indirgenme reaksiyonunda; okside edici ajanm (hidrojen peroksit)
ciftlesmemis elektronlara sahip serbest radikalleri vardir. Bunlar hidroksil, perhidroksil
anyonlari, siiperoksit anyonlari ile reaktif oksijeni igerir. Okside edici ajan bunlari
vererek indirgenir, indirgeyici ajan (beyazlatilan madde) ise elektronlari kabul ederek
okside olur (yiikseltgenir). Hidrojen peroksidin pargalanmasi ile olusan oksijen, serbest
radikal olup, diisiik molekiil agirligindan dolayr minenin interprizmatik araliklarina
yayilir ve biiyiik organik molekiillerden kopardig: kiiciik molekiilleri, kdpiirme 6zelligi
sayesinde yiizeye tasir. Bu radikaller dis minesinde inorganik tuzlar arasinda,
renklenmeye neden olan organik molekiiller ile reaksiyona girer. Buna bagli olarak 15181

daha az yansitan basit molekiiller olusur ve basarili bir beyazlatma saglanmis olur.
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Ornegin, sar1 renklenmelere neden olan karbon halkali bilesikler agilarak, ¢ogunlukla
renksiz olan hidroksil gruplarina déniisiir™".

Beyazlatma ajanlarinin etki mekanizmasi kisaca ozetlenecek olursa; ilk olarak
disin yapisina dahil olur ve radikallerine ayrilir, ikinci olarak renk degisimine neden
olan molekiiller ile reaksiyona girer ve son olarak bu reaksiyon zinciri sayesinde 15181n

farkli yansimasini saglayarak disin optik 6zelliklerini degistirir.
2.4.2. Beyazlatma Uygulamalari

Vital Beyazlatma Yontemleri

Vital beyazlatma teknikleri dis renginden sikayet eden hastalar i¢in restoratif ve
protetik uygulamalar ile beraber veya onlara alternatif olarak basvurulan yontemlerdir.
Farkli beyazlatici ajanlar, konsantrasyonlar, uygulama zamanlari, {iriin formatlari,

uygulama metotlari ve 1s1k aktivasyon yontemleri kullanilarak uygulanirlar" 131,132

e Ofis Tipi Beyazlatma

Dis hekimi kliniginde uygulanir. Zaman alicidir, ¢linkii tek bir randevuda tatmin
edici sonuglar nadiren elde edilir. Hasta seans basina beyazlaticinin iki kez veya daha
fazla uygulanmast ile birkag randevuya gelmek zorundadir'** ™3, Bu teknikte dis hekimi
prosediir boyunca tam kontrole sahiptir ve istenen renk tonu / etki elde edildiginde
uygulamay1 durdurur.

Bu tip beyazlatmalara %15 ila %40 arasinda degisen yiiksek hidrojen perosit
konsantrasyonlar1 eslik eder™, Hidrojen peroksit jellerin kullanimina yonelik genel
endikasyonlar ve kurallar olsa bile iireticinin talimatlarina uygun olacak sekilde islem
sayist, siire ve kulanim yontemine dikkat edilerek kullanilmalidir. Hidrojen peroksit
toksik bir materyaldir bu nedenle uygulama esnasinda hastanin yumusak dokularinin
rubber-dam ile korunmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda yumusak dokularin izolasyonu
1s1kla sertlesen gingival bariyerler ile de yapilabilir*®.

Beyazlatma uygulamasinin hizin1 ve etkinligini artirmak i¢in ‘Power bleaching’
uygulamalar yapilmaktadir. Beyazlatma islemi 1s1, 151k veya lazer ile hizlandirlabilir™**
135 Piyasada kimyasal olarak aktive edilmis ofis tipi beyazlatma ajanlar1 da mevcuttur.
Kimyasal katalizor, kullanimdan hemen once hidrojen perokside eklenir ve hizli bir

beyazlatma etkisi ile sonuclanir. Bu sistemlerde baska hi¢ bir aktivasyon sekli gerekli

degildir™.
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e Ev Tipi Beyazlatma
Klusmeier tarafindan karbamid peroksit kullanilarak yapilan ev tipi beyazlatma
teknigi ilk kez agiz i¢i yaralarinin tedavisinde bir ortodontik retainerda, Gly-oksid
(karbamid peroksit icerikli gargara) uygulandiktan sonra dislerin beyazladigi fark
edildiginde tanimlanmustir'®’. Haywood ve Heymann tarafindan 1989 yilinda Night
guard vital bleaching ” (gece koruyuculu vital beyazlatma) olarak tanimlandigr zaman

diinya ¢apinda kabul gormiistir™® ¥,

Bu teknik hasta tarafindan uygulanir ve dis hekimi tarafindan denetlenir.
Plaklara uygulanan diisiik konsantrasyonlu hidrojen peroksit (%4 -%8) veya karbamid
peroksit (%10 -%22) ajanlar ile islem gergeklestirilir. Bu plaklar 2-6 hafta boyunca,
giinde 2-8 saat agizda tutulur™®. Ev tipi beyazlatma uygulamasmnin maliyetinin diisiik
olmasi, basit olmasi ve hasta ile hekim acisindan giivenli olmasi gibi avantajlar
vardir®® %7,

e Over-the-counter Uriinler (Hasta Tarafindan Satin Alimarak Kullanilan

Sistemler)

Dis hekimi tarafindan recete edilmesine gerek olmadan, hastanin eczane veya
marketlerden satin alarak kullandigi dise yapisan bantlar, agiz gargaralari, dis macunlari
ve dislere cila seklinde uygulanan sistemlerden olusmaktadir. Bu yontemler
beyazlatilmis dislerin bakimi i¢in idealdir ve hekim tarafindan regete edilen iirlinleri
karsilayamayan veya birden fazla ofis ziyareti i¢in vakti olmayan hastalar i¢in iyi bir

alternatiftir®>®.

Non Vital Beyazlatma Yontemleri

Pulpal nekrozu, travma sonrasinda olusan intrapulpal kanama, kanal tedavisi
sonrasi pulpa odasinda kalan dokular ve kullanilan endodontik materyallere bagli, vital
olmayan dislerde olusan dis renklenmelerinde walking bleaching, inside/outside

bleaching ve non-vital power bleaching teknikleri uygulanabilmektedir.

e Walking Bleaching Teknigi
Ik olarak 1961 yilinda tarif edilmistir. Walking bleaching teknigi sodyum

perboratin su ile veya hidrojen peroksit ile karisiminin etkilenen disin pulpa odasina
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kapatilmasin1 igerir ve uygulama istenen beyazlatma elde edilinceye kadar araliklarla

tekrar edilir*'® 140,

e Inside/Outside (I¢-Dis) Bleaching Teknigi
Diglerin hem dis hem de i¢ yiizeylerine beyazlatma ajanit uygulanmaktadir.
Kavite boslugu tiim tedavi boyunca acik kalmaktadir. Bu teknigin avantaji diisiik
konsantrasyonlu beyazlatma ajaninin istenen etkinin elde edilmesi i¢in yeterli

olmasidir*!.

e Non-vital Power Bleaching Teknigi
Hidrojen peroksit jeli (%30-35) pulpa odasina yerlestirildikten sonra, elektrikli
1sitma cihazlar1 veya 6zel tasarlanmig lambalardaki 151k ile aktiflestirilmektedir**2. Non-
vital power bleaching uygulamasinin eksternal servikal kok rezorpsiyonuna neden

oldugu diisiiniilmektedir'*®,

2.5. Dis Rengi Belirlenmesinde Kullanilan Renk Sistemleri ve Yontemler

Isik, goriilebilir elektromanyetik bir enerjidir ve nanometre ile ifade edilen dalga
boylarindan olusur. Goriiniir 1518in bir cisme ulagmasi sonucunda c¢esitli dalga
boylarinin sogrulmasi ve yansimasiyla olusan, goziin retinasina ulagmasi ile ortaya
¢ikan algilamaya renk denir™** **°,

Dis hekimliginde Munsell Renk Sistemi ve Uluslararast Aydinlatma Komisyonu
[Commission Internationale de L’Eclairage ( CIE L*a*b*)] Renk Sistemi olmak iizere
iki renk sistemi kullanilmaktadir. Munsell ve CIE L*a*b* renk sistemleri, uluslararasi
kabul edilebilirligi, giivenilirligi ve pratik kullanimlar1 agisindan en ¢ok tercih edilen

sistemlerdirt*® 147,

2.5.1. Dis Rengi Belirlenmesinde Kullanilan Renk Sistemleri

e Munsell Renk Sistemi

1905 yilinda Albert Henry Munsell tarafindan gelistirilmistir. Rengin ii¢

2 <¢

boyutunu “hue (renk tonu)”, “value (renk degeri)” ve “chroma (renk yogunlugu)” olarak

147-149 .
. Kirmizi, mavi

tanimlamistir. Renk tonu; rengi bir diger renkten ayiran 6zelligidir
ve yesil gibi degisik renk ailelerinin ayrimini saglar. Renk degeri; bir rengin agiklik-

koyuluk derecesi veya bir cismin parlakligi olarak ifade edilir'*®. Saf siyah ve saf beyaz
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arasindaki parlaklik derecesini ifade eder. Renk yogunlugu ise; giiclii bir rengin zayif
bir renkten ayrilmasini saglayan ve doygunluk derecesini gosteren ozelligidir. Gii¢ ya

da berraklik olarak da tanimlanabilir'*® 4’

e CIE LAB Renk Sistemi

CIE tarafindan sunulan CIE sistemi en sik kullanilan renk sistemidir'*. Ilk kez
1931 yilinda agiklanan bu sisteme gore, tiim renkler iic uyaranli renk degerleri, yani
kirmiz1 (X), yesil (Y) ve mavinin (Z) ¢esitli miktarlarda karisimi ile elde edilir. 1976
yilinda; CIE daha belirleyici bir renk tanimlamasi yapmis ve CIE L*a*b* renk sistemini
gelistirmistirMB’ 149,

CIE L*a*b* sistemi, rengi L*, a* ve b* olmak iizere {i¢ eksende
tanimlamaktadir. L*ekseni, aciklik, koyuluk, parlaklik veya siyah/beyaz derecesini
belirtmektedir. Saf beyaz ise 100 L* iken saf siyah 0 L* degerine sahiptir**® *°. Rengin
kromatik ozelligini a* ve b* eksenleri ifade etmektedir. Rengin kirmizilik-yesillik
oranini a* degeri, b* degeri ise sarilik- mavilik oranin1 gostermektedir. Pozitif a* degeri
kirmizilig1, negatif ise yesilligi; b* degeri pozitif ise sarilig1, negatif ise maviligi temsil

eder**,

2.5.2.Dis Renginin Belirlenmesinde Kullanilan Yontemler

Dis renginin belirlenmesi igin kullanilan yontemin basit, hizli, tekrarlanabilir ve
giivenilir olmasi gerekir. Dogal dis ve renk skalalarindaki renklerin analiz edilmesi i¢in
cogunlukla iki yontem kullanilir:*°
1-Konvansiyonel Yontem: Dis Renginin Gozle Belirlenmesi

2-Dijital Renk Olgiimii

e Konvansiyonel Yontem: Dis Renginin Gozle Belirlenmesi
Dis renginin gozle belirlenmesi yontemi, dis ve renk skalasinin ayn1 151k kaynagi
altinda subjektif olarak karsilastirilmasidir.
Konvansiyonel Yontemin Avantajlari: Renk tespitinin kisa siirede yapilmasi ve
maliyetinin diisiik olmasidir.
Konvansiyonel Yontem Dezavantajlari: Rengin algilanmasinda 151k kaynaginin

siddeti, mesleki tecriibe, yas, cinsiyet, insan goéziiniin yanilabilirligi ve fizyolojik

20



etkenler (renk korligi) gibi degiskenler tutarsizhiga neden olabilirler’®. Ayrica dis

skalalarindaki renkler dogal dis renklerinin hepsini kapsamamaktadir™*,

¢ Dijital Renk Ol¢iimii
Konvansiyonel (Gorsel Renk Olgiimii) yontem ile karsilastirildign zaman dijital
renk &lgiimii ( Renk Olgiim Cihazlar ile Olgiim) objektif olmasi, rakamsal veriler ile
ifade edilebilmesi, giivenilir olmasi, tekrarlanabilir olmasi ve hizli elde edilebilmesi gibi
avantajlara sahiptir*°.
Dis hekimliginde renk Ol¢iimii icin kullanilan cihazlar kolorimetre, dijital

kameralar ve spektrofotometredir'® 3.

Kolorimetre

Standart bir renk kalibrasyonuna dayanarak rengi tespit edilecek dislerin veya
objelerin renk verilerini analiz eden cihazlardir. Bu cihazlar ti¢ uyaranli X, y, z
degerlerini veya CIE L*a*b* degerlerini verirler. CIE L*a*b* sistemini kullanan
cihazlarin calisma prensibi belirli agida 151n gonderip, sabit bir agiyla geri donen
isinlarin yansima degerlerini 6l¢me esasina dayanmaktadir™,

Kolorimetrenin Avantajlari: Kolorimetre, spektrofotometrelerden daha kolay
kullanilir ve daha kiigiik aletlerdir. Dis hekimliginde kullanilan kolorimetreler, in vivo
ve in vitro ¢alismalarda oldukca basarili bulunmustur. Fiyatlar1 daha uygundur155’ 156

Kolorimetrenin Dezavantajlari: Cihazin renk olgimii i¢in kullanilan filtrelerin
eskimesinden dolay1 hassasiyeti etkilendiginden, spektrofotometrelerden daha az
glivenilirdirler. Ayn1 zamanda kolorimetreler diiz yilizeylerde kullanima uygundurlar

ancak disler gogunlukla diiz yiizeye sahip degildir™".

Dijital Kameralar

Dijital kameralarin renk 6l¢timiinde kullanilmasi giiniimiizde giderek popiilerlik
kazanmaktadir. Avantaji, tim cismin renk goriinlimiiniin imaj halinde elde
edilebilmesidir. Dijital kameralar tek basina 6l¢iim cihazi degildir. Bu nedenle yontem;
klinikte elde edilen dijital goriintiiniin kameranin bagh oldugu bilgisayarda analiz
edilmesine dayanmaktadir™®. Objenin goriintiisii dijital bir kamera ile elde edildikten
sonra, kameranin bagli oldugu bilgisayarda bu degerler CIE L*a*b* ile ifade

154

edilmektedir™". Bir¢ok ¢alisma dijital kameralarin uygun kalibrasyon protokolleriyle,

dis ve diseti rengi belirlemede giivenilir cihazlar oldugunu rapor etmistir' .

21



Dijital Kameralarin Avantajlari: Sistemin en 6nemli avantaji tek bir noktanin
degil tiim objenin renk goriiniimiiniin elde edilebilmesidir.

Dijital Kameralarin Dezavantajlari: Tek basina kullanildiginda renk analizi i¢in
giivenilir bir yontem degildir. Kameranin tipi, ayarlari, ortamin aydinlanma sartlari,
goriintiiniin boyutu ve ilgili disin pozisyonu goriintiiniin kalitesini etkilemektedir™>.

Spektrofotometreler

Spektrofotometreler  ylizey renklerinin  Olgiilmesinde  kullanilan  bir
monokromatdr, dedektdr ve 1sik kaynagindan meydana gelir. Insan gdziiniin
algilayamayacagi renkleri, ¢esitli dalga boylarinda 6l¢lim yapabilen sensorleri sayesinde
degerlendirebilen spektrofotometreler coklu sensdr prensibiyle calismaktadir. Temel
prensipleri; cisimden yansiyan 1s18in, beyaz bir ylizeyden yansiyan 1si§a oraninin
Olciilmesi esasina dayanmaktad1r158. Cisimden yansiyan 15181 goriiniir spektrumda 1-25
nanometrelik araliklarda olger'® %2, Spektrofotometreler daha profesyonel alanlarda,
bilimsel c¢alismalarda, kalite kontrolinde ve rengin tarif edilmesinde
kullanilmaktadirlar. Dis hekimliginde ise; dental materyallerin renklerinin renk l¢timii
ve iki cisim arasindaki renk farkinin tespiti amaciyla kullanilmaktadir*®®,

Sprektrofotometrenin  Avantajlari: Insan goziiniin algilayamayacagi renkleri
algilayabilme ozellikleri vardir. Standart kosullarda tutarli ve yiiksek derecede
tekrarlanabilir sonuglar verebilirler. Metamerizmi ayirt edebilmek amaci ile de
kullanilabilirler'® %,

Spektrofotometrelerin  Dezavantajlari:  Spektrofotometreler kolorimetrelerden
daha kapsamlidirlar, ancak in vivo kullanimi zor oldugundan kolorimetrelerin dis
hekimliginde klinik olarak kullanimi daha fazladir. Ayrica pahali ve komplikedirler 163,
164

Dijital fotograf ve spektrofotometrenin birlikte kullanimi ise renk tespitinde
kullanilan yeni bir yontemdir. Piyasadaki mevcut cihazlara Crystaleye, Spectro Shade
Micro, Shadepilot ve Zfx Shade érnek olarak verilebilir'®. Spektro Shade Micro (MHT,
Niederhasli, Switzerland) goriintiileme spektrofotometresidir. Bir dijital kamera ve LED
(Light-Emitting Diode=Isik Yayan Diyot) spektrofotometre kombinasyonudur. Analitik
yazilima ek olarak, dahili bir bilgisayar mevcuttur. LCD (Liquid-Crystal Display=Sivi

Kristal Ekran) dokunmatik ekraninda gosterilen dis pozisyonlandirma rehberlik sistemi
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renk Ol¢iimii sirasinda kullanilir. Goriintiiler ve sanal veriler hafizaya kaydedilebilir ve
bagka bir bilgisayara aktarilabilir'®?,

Arastirmacilar Vita Easy Shade Compact ve Spectro Shade Micro ile yapilan
renk Ol¢limlerinin son derece gilivenilir ve tekrarlanabilir oldugunu, bu cihazlarin dis
rengi belirlemek ve tedavi sonrasi meydana gelen renk degisimlerini incelemek

amactyla klinik olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir'®®*®,
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3.MATERYAL VE METOT

3.1. Cahismada Kullanilan Disler
Bu in vitro ¢alisma, insan premolar disleri iizerinde gergeklestirilmistir. Bu
nedenle, ¢alismanin yiiriitiilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul’undan 25.08.2022 tarihli ve 2022/385 karar numarali etik onay1 alinmistir.
Calismaya dahil edilen disler, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali kliniginde ¢ekimli ortodontik tedavi endikasyonu
sonras1 cekilmis, alt veya iist birinci ve/veya ikinci kiiclik azi disleri arasindan
secilmistir. Dislerin ¢ekimi Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dali’'nda gerceklestirilmistir. Hasta veya ebeveynlerden
ortodontik tedavi 6ncesi genel onam formu alinmistir.
Cekilen dislerin ylizeyleri reflektor 15181 altinda incelenmis ve asagidaki kriterlere
uygun olanlar ¢aligmaya dahil edilmistir:
e Dis yiizeylerinde braket yapistirilmasina engel olabilecek herhangi bir defekt
bulunmamasi,
e Dislerde herhangi bir ¢iiriik bulunmamasi,
e Diserlerde kok kanal tedavisi, restoratif ve/veya protetik restorasyonlarin
bulunmamasi,

e (Cekilen dislerin 12-18 yas araliginda olan ortodonti hastalarindan toplanmasidir

3.2. Calismada Kullamlan Dislerin Saklanma Kosullar:

Cekilen disler hava su spreyi ile yikanmis, dislerin iizerindeki doku artiklar
periodontal kiiret yardimiyla uzaklastirilmis ve calisma giinline kadar karanlik ortamda,
oda 1sisinda ve distile suyun iginde bekletilmistir. Cekilen disler ii¢ ay igerisinde

kullanilmistir. Distile su, haftada bir kez yenilenmistir.

3.3. Cahisma Gruplarmin Olusturulmasi

Calismada degerlendirilen Transbond XT™ (3M Unitek, Monrovia, CA, USA) ve
OrthoCem (FGM, Joinville, Brazil) adezivlerine ve Opalescence Boost (Ultradent,
South Jordan, UT, ABD) ofis tipi beyazlatma uygulamasina gore calisma gruplari
asagidaki gibi olusturulmustur:
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Grup 1- Transbond XT™(TRXT)+Distile Su Grubu (Kontrol Grubu)
Grup 2-TRXT+Kahve Soliisyonu Grubu

Grup 3-TRXT+Kahve Soliisyonu+Beyazlatma Uygulamasi Grubu
Grup 4- Orthocem+ Kahve Soliisyonu Grubu

3.4. Cahsmanmn Ornek Biyiikliigii
Calismanin birincil Ol¢iimii olarak AE renk degisimi degeri kullanildiginda,

ornek bliytlikliigii %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-B), £=0,626 etki biiytikliigii ile her
bir grupta 15 olmak lizere toplamda en az 60 6rnek olarak hesaplanmistir 19 Ancak,
calisma boyunca herhangi bir kayip ihtimaline kars1 her bir grupta 20 dis olacak sekilde
toplam 80 dis ¢aligmaya dahil edilmistir.

3.5. Cahsmada Kullamilan Dislerin Hazirlanmasi

Orneklem sayis1 tamamlandiktan sonra, 52 iist premolar 28 alt premolar dis
rastgele list ve alt premolar dis sayilar1 her grupta esit olacak sekilde 4 gruba esit
dagitilmis ve kapakli kutulara yerlestirilerek numaralandirilmistir. Daha sonra, tiim
dislerin bukkal yiizeyleri diisiik devirli angulduruva ucuna takilmis kil firca ve
sulandirilmis pomza (Imipomza, Imicryl Konya Tiirkiye) ile 10 sn temizlenmis, pomza
artiklarini uzaklastirmak igin hava su spreyi ile yikanmistir. Temizlenen disler renk

Olctimii yapilana kadar distile su i¢inde bekletilmistir.

3.6. Baslangi¢ Renk Olciimii

Renk olclimlerinde ¢evresel faktorlerin etkisini biitiin gruplarda esitlemek
amaciyla, dort grubun her birinden alinan 10° ar dis i¢in ayn1 giinde hazirlik ve renk
Olctimii yapilmistir.

Disler 5cm x 6¢cm ebatlarinda dikdortgen kaliplara dokiilen beyaz algilara bukkal
yiizeyleri yukari bakacak sekilde gomiilmiistiir (Sekil 3.1). Daha sonra Spectro Shade
Micro (MHT, International, Verona, Italy) cihazi ile dislerin baslangi¢ renk o6lgiimleri

yapilmistir.
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Sekil 3.1. Alg1 kaliplara gémiilen dis 6rnekleri

Spectro Shade Micro (MHT, International, Verona, Italy) renk &lciim cihazi
(Sekil 3.2) dijital goriintiilemeyi spektrofotometrik analizle birlestiren bir sistemdir.
Goriintiiler 2 x 45° aydinlatma geometrisiyle elde edilmektedir. Renk degerlerine etki
eden spekiiler yansimay1 elimine etmek igin polarize filtre kullanilmaktadir. Polarize
goriintiiler daha sonra renk analizi ve hesaplamalarinda kullanilmakta veya cihazin
datasinda bulunan skalalarla karsilastirilmaktadir. Yazilim sayesinde goriintiisii elde
edilen disin tizerindeki biitiin alanlarin renk haritasim ¢ikarabilmektedir %% 1% Analitik
yazilima ek olarak, dahili bir bilgisayar mevcuttur . Ol¢iim sirasinda cihazin dogru
pozisyonda olmasi igin  LCD dokunmatik ekraninda rehber sistem kullaniciy
yonlendirmektedir. LCD ekrandaki rehber sistem yani ag¢i kontrolii, sar1 cerceve
icerisindeki art1 seklinde yatay ve dikey referans ¢izgilerinden olusmaktadir. Hem sari
cerceve hem de yatay ve dikey sar1 ¢izgiler goriintii alinirken sabit konumda kalir.
Goriintiisii alinacak obje sar1 gerceve igerisinde olmalidir. Cekim ¢izgisinin yatay
cizgiye yakin olmasi ve yesil renkte olmasi optimal ¢ekim acisinin bir gostergesidir.
Ideal olarak, cekim ¢izgisi yatay sar1 ¢izgi ile ¢akismali ve yesil renkte olmalidir.
Gorlintiiler ve spektral data dahili hafizasinda saklanabilmekte veya bilgisayara

aktarilabilmektedir 162 1%,
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Sekil 3.2. Spectro Shade Micro (MHT, International, Verona, Italy) a. Onden goriiniis b. Yandan gériiniis

Spektrofotometreler farkli aydinlatma kosullar1 altinda degisken sonuglar

verebilirler 1%

. Bu nedenle, bu ¢alismada standart aydinlatma kosullarini saglamak
amaciyla al¢1 kaliplar ile cihazin 6l¢iim ucu arasina digin 6l¢iim yapilacak yiizeyine 151k
girmesini Onleyecek sekilde silikon 6l¢ii maddesinden bir ¢erceve yapilmistir (Sekil

3.3).
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Sekil 3.3.a. Silikon gergeve b. Silikon gergevenin Spectro Shade Micro ve alg1 blok arasina yerlestirilmesi

Spectro Shade Micro cihazi renk Olgiimleri O6ncesinde iiretici firmanin Onerisi
dogrultusunda beyaz ve yesil kalibrasyon karolar1 kullanilarak kalibre edilmistir. Daha
sonra optik el pargasi hedef goriintiiniin iistiine dik bir sekilde yerlestirilerek disin
bukkal yiizeyi LCD ekrandaki a¢1 konfigiirasyonu igin sar1 gergeve igine gelecek sekilde
ayarlanmigtir. Optik el pargasi hareket ettirilerek ¢ekim ¢izgisinin yatay ¢izgiyle
cakismas1 ve yesil olmasi saglanarak goriintiiler elde edilmistir. Her disin
spektrofotometrik  goriintiisii  cthazin  konumlandirilip, kaldirilip sonra tekrar
konumlandirilmasiyla ii¢ kez almmustir (Sekil 3.4). Bu ii¢ Olgimiiniin ortalamasi
kullanilmistir. Tim oOl¢imler standardizasyonu saglamak amaciyla ayni arastirmaci
(Hasan Karadeniz) tarafindan yapilmistir.

Elde edilen spektrofotometrik goriintiilerde renk olgiimii yapilacak olan disin
bukkal kron yiizeyi Spectro Shade Database Version 1.1.1.0 programi ile horizontal
yonde insizal (1), orta (O) ve gingival (G) olmak iizere ii¢ esit par¢aya boliinmiistiir. Bu
i¢ bolgeden, CIE L*a*b* sistemi temel alinarak elde edilen veriler, baslangi¢ renk
degerleri (TO) olarak not edilmistir. Baglangic renk Ol¢limleri yapilan digler, alg1
kaliplardan ¢ikarilarak renklendirme islemi yapilana kadar yeniden distile suya
birakilmistir.

Calismanin kahve ile renklendirme, beyazlatma ve debond asamalarindaki renk

Ol¢iimleri de yukarida anlatildig1 gibi yapilmis ve her asamanin verileri elde edilmistir.
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Sekil 3.4. Renk 6l¢limiiniin yapilmasi

3.7. Braketlerin Yapistirilmasi

Calismamizda alt ve iist premolar disler igin MBT 0.022 inch Mini Master Series
(American Orthodontics, Sheboygan, NY, USA) metal braketler, yiiksek doldurucu
iceren adeziv rezin olan TRXT ve iireticisi tarafindan renk degisimine dayanikli oldugu
bildirilen ve ayr1 bir primeri olmayan adeziv rezin olan Orthocem kullanilarak
yapistirtlmistir.  Calismamizda kullanilan adeziv rezinlerin bilesimi Tablo 3.1°de

gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Calismada kullamlan adezivlerin bilesimi ( %Agirlikga)

Adeziv Rezin Doldurucu Ek icerikler
Bisfenol A digilisidil  eter Diklorodimetilsilan
dimetakrilat (agirlik¢a %10-20) Silanla islenmis kuvars silika ile reaksiyon
Transbond Bisfenol A bis(2-hidroksil eter)  (agirlikga %70-80) iriind
XT™ dimetakrilat (agirlikga % <2)

(agirlikga % 5-10)

Bisfenol A digilsidil eter Kamforokinon
dimetakrilat (Bis-GMA) Silanla islenmis silikon (agirlikeca % <1)

Orthocem (agirlikga %25-35) dioksit Sodyum floriir
Trietilen glikol  dimetakrilat  (agirlikga %45-60) (agirlikga % <1)
(TEGDMA)

(agrlik¢a %10-15)
Metakrilat fosfat monomeri
(agirlikca% >2)

e TRXT ile Braketlerin Yapistirilmasi

Grup 1, Grup 2, Grup3’te dislerin bukkal yiizleri firetici firmanin Onerisi
dogrultusunda, %35°lik jel fosforik asitle (Scotchbond™ Universal Etchant, 3M Unitek,
Monrovia, CA, ABD) 15 sn piiriizlendirilmis, su ile 15 sn yitkanmis ve yag igermeyen
hava spreyi ile tebesirimsi goriintii elde edilene kadar kurutulmustur. Tebesirimsi
goriintii elde edilen mine yiizeyine primer olarak Transbond™ XT Light Cure Adhesive
Primer (3M Unitek, Monrovia, California, USA) mikrofirga ile uygulanmis ve hava ile
inceltilmistir.

Tabanimma TRXT yerlestirilen braketler, dislerin bukkal yiizeyinin mesio-distal ve
okliizo-gingival ortasinda olacak sekilde yerlestirilmis ve dis ylizeyine dogru
bastiriimstir.

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’teki 6rneklerin braketlenmesinde kullanilan kompozit
adeziv, asit ve primer Sekil 3.5’de gosterilmistir. Braket tabaninin kenarlarindan tasan
adeziv artiklar ince uclu bir sond yardimi ile dikkatlice temizlendikten sonra
,Woodpecker LED-E (Woodpecker Medical Instrument Co., Guilin, China) 1sik
cithaziyla mesial, distal, okliizal ve gingival yonlerden beser sn olacak sekilde 20 sn 1s1k

uygulanmstir.
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Sekil 3.5. Grup 1,2 ve 3 i¢in kullanilan kompozit adeziv, asit ve primer

» Orthocem ile Braketlerin Yapistirilmasi

Grup 4’teki dislerin bukkal yiizleri %37’°lik jel fosforik asitle (Condac 37, FGM;
Joinville, Brazil) 15 sn piiriizlendirilmis , su ile 15 sn yikanmis ve yag icermeyen hava
spreyi ile tebesirimsi goriintii elde edilene kadar kurutulmustur.

Tabanma Orthocem konulan braketler dislerin bukkal yiizeyinin mesio-distal ve
okliizo-gingival ortasinda olacak sekilde yerlestirilmis ve dis ylizeyine dogru
bastirilmistir. Grup 4’teki 6rneklerin braketlenmesinde kullanilan kompozit adeziv ve
asit Sekil 3.6’da gosterilmistir. Braket tabaninin kenarlarindan tasan adeziv artiklar ince
uclu bir sond yardimi ile dikkatlice temizlendikten sonra Woodpecker LED-E
(Woodpecker Medical Instrument Co., Guilin, China) 1sik cihaziyla mesial, distal,

okliizal ve gingival yonlerden beser sn olacak sekilde 20 sn 11k uygulanmistir.
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Sekil 3.6. Grup 4 i¢in kullanilan kompozit adeziv ve asit

Biitiin gruplarda agiz i¢i ortami taklit etmesi amaciyla 0.014 inch ark teli
(Adenta GmbH, Gilching, Germany) braket slotuna yerlestirilmis ve metalik gri renk
elastik (Unistick, American Orthodontics, USA; Power Sticks, Ortho Technology,
USA) ile ligatiire edilmistir (Sekil 3.7). Braket yapistirilan ve ark teli yerlestirilen disler

tiim dislerin islemleri tamamlanana kadar yeniden distile su ig¢ine birakilmistir.

Sekil 3.7. Braket yapistirilan dislere ark teli ve elastik ligatiir uygulamasi
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3.8. Orneklerin Renklendirme Periyodu ve Renk Ol¢iimii

Renklendirme asamasinda renklendirici olarak kullanilmak tizere Kuru Kahveci
Mehmet Efendi Colombian Filtre Kahve (Istanbul,Tiirkiye) {ireticinin &nerisi
dogrultusunda 7 gram kahveye 180 mililitre su olacak sekilde filtre kahve makinasinda
hazirlanmistir. Tablo 3.2°de renklendirme periyodu i¢in kullanilan soliisyonlar ve
beyazlatma uygulamasinin gruplara gore dagilimi gosterilmistir.

Kontrol grubu olan Grup 1’ deki 6rnekler distile su, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’ deki
ornekler ise oda sicakliginda kahve soliisyonu igerisinde 7 giin boyunca bekletilmistir.
Renklendirme periyodu boyunca her 24 saatte bir soliisyonlar tazelenmistir. Soliisyonlar
yenilenmeden 6nce dislerin i¢inde bulundugu plastik kapakli bolmeler akan su altinda

yikanmis ve kurulanmaistir.

Tablo 3.2. Renklendirme periyodunun ve beyazlatma uygulamasinin gruplara gére dagilimi

Grup Adi Adeziv Rezin Soliisyon Beyazlatma
Grupl TRXT Distile Su

Grup 2 TRXT Kahve Soliisyonu

Grup 3 TRXT Kahve Soliisyonu +

Grup 4 Orthocem Kahve Soliisyonu

Renklendirme periyodu sonunda, renk Ol¢iimii yapilacak olan disler teker teker
soliisyondan c¢ikarilip 5 sn distile su ile iizerinde olabilecek soliisyon artiklarindan
arindirmak i¢in yikanmis ve debonding pensi (Bracket Removing Pliers Straight,
Dentaurum; Ispringen, Germany) ile braketler ¢ikartilmistir. Braketler ¢ikarildiktan
sonra her diste ve braket altinda kalan kompozit miktarlar1 ¢iplak gozle reflektor 15181
altinda degerlendirilerek Tablo 2.1°e gore ARI skorlar1 kaydedilmistir. Braketleri
cikarillan disler bukkal yiizeyleri yukari bakacak sekilde yeniden algiya gomiilmiis
(Sekil 3.8), renklendirme sonrasi spektrofotometrik goriintiisii alinmis, renk dlgtimleri

yapilmis ve elde edilen veriler (T1) not edilmistir.
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Sekil 3.8.Renklendirme periyodu sonrasi: drnekler

3.9. Beyazlatma Uygulamasi ve Renk Ol¢iimii

Grup 3’te bulunan dislerin T1 verileri elde edildikten sonra bu dislere
Opalescence Boost beyazlatma ajani1 20 dk uygulanarak beyazlatma islemi yapilmistir.
Beyazlatma uygulamasi 6ncesinde ¢ikarilan braketlerin yerlerine braket tabanini taklit
edecek sekilde beyazlatma ajaninin seti igerisinden ¢ikan doku bariyeri konulmustur

(Sekil 3.9).

\

Sekil 3.9. Cikarilan braketlerin yerine doku bariyeri konulmasi

Beyazlatma uygulamasi sonrasinda Grup 3’te bulunan dislerin yeniden
spektrofotometrik goriintiisii alinarak renk olgtimleri yapilmis ve elde edilen veriler

(T1B) not edilmistir.
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3.10. Debond Sonrasi Dis Yiizeylerinin Temizlenmesi (Finishing/Polishing)
ve Renk Olciimii

Biitiin gruplarda, braketler ¢ikarildiktan ve renk Olgiimleri tamamlandiktan
hemen sonra dis yiizeyleri, 12 bigakli tungsten karbid frez (Drendel and Zweiling
Diamant GmbH, Kalletal, Germany ) ve angulduruva ile su sogutmasi altinda diisiik
devirde (10.000 rpm) temizlenmistir. Dis yiizeyinde artik adeziv kalip kalmadigi
reflektor 15181 altinda gorsel olarak degerlendirildikten sonra disler flor igermeyen
pomza (Imipomza, Imicryl, Konya Tiirkiye) ile 10 sn cilalanmistir. Her 10 dis i¢in yeni
bir frez kullanilmustir.

Tiim gruplarda temizleme islemi tamamlanana kadar, temizlenen disler distile su
icinde oda 1sisinda bekletilmistir. Daha sonra dislerin spektrofotometrik goriintiisi

alinarak renk olgtimleri yapilmis ve elde edilen veriler (T2) not edilmistir.

3.11. Renk Degisikligi Degerlerinin Hesaplanmasi
Dis renginin belirlenmesinde CIE L*a*b* sistemi temel alinmistir. CIE L*a*b*
sistemi ile yapilan renk Sl¢iimii sonucu ortaya ¢ikan AE degerleri insan gozii tarafindan
rengin ne Slgiide algilanabildigini ifade etmektedir. AE = [(AL*)? + (Aa*)? + (Ab*)?]"?
formiiliiyle belirlenmektedir. AE formiiliindeki AL*, Aa*, Ab* degerleri sirasiyla; L*1-
L* 0, a*1- a*0, b*1- b*0 olarak birinci ve ikinci 6l¢iim arasindaki farki tanimlamaktadir
170,171
Mevcut ¢alismanin veri setini olusturan AE renk degisikligi degerlert;
e Grup 1 i¢in distile suda bekleme sonrasi- baglangi¢ asamasi fark: (T1-TO0),
e Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 i¢in kahve sollisyonu sonrasi — baslangi¢ asamasi
farki (T1-TO0),
e Grup 3 igin beyazlatma sonu-baslangi¢ asamasi farki (T1B-TO),
e Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 igin dis ylizeylerinin temizlenmesi-baslangi¢
asamasi farki (T2-TO0)
e Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 i¢in dis ylizeylerinin temizlenmesi- kahve soliisyonu
sonrasi farki (T2-T1)

e Grup 1 i¢in dis ylizeylerinin temizlenmesi- distile suda bekleme sonrasi farki
(T2-T1)
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3.12. Istatistiksel Yontem

Calismamizda elde edilen veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima
uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi (Tablo 3.3, Tablo 3.4). Ug ve iizeri gruplara
gore normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi kullanilarak
¢oklu karsilastrmalar1 Tamhane’s T2 testi ve Tukey HSD testi ile incelendi. Ug ve iizeri
gruplara gore normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis H testi
kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn testi ile incelendi. Ikili gruplara gore normal
dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Analiz
sonuglari nicel veriler igin ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum —

maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alindi.

Tablo 3.3. Grup i¢i karsilagtirmalardaki AE degerleri igin Shapiro-Wilk testi sonuglari

Grup Normal Dagilima Uygunluk
Grup 1 Non-parametrik

Grup 2 Non-parametrik

Grup 3 Non-parametrik

Grup 4 Parametrik

Tablo 3.4. Gruplar aras1 karsilastirmadaki AE degerleri i¢in Shapiro-Wilk testi sonuglari

Bolge Asama Normal Dagilima Uygunluk
Insizal T1-TO Non-parametrik
Insizal T2-T0 Non-parametrik
Orta T1-TO Non-parametrik
Orta T2-TO Parametrik
Gingival T1-TO Parametrik
Gingival T2-TO Non-parametrik
Insizal T1B-TO*T1-TO Parametrik
Orta T1B-TO*T1-TO Parametrik
Gingival T1B-TO*T1-TO Parametrik

ARI Skoru Transbond XT™-Orthocem Non-parametrik

*Grup 3 T1B-TO verilerinin Grup 1,2 ve 4 T1-TO verileri ile karsilastirilmasi
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4. BULGULAR

4.1. Renk Degisimlerinin Grup I¢i Karsilastirmalari

Renk degisimlerini gosteren AE degerlerinin Ol¢iim asamalarina ve dis
bolgelerine gore grup i¢i karsilastirmalar1 sonucunda;

Grup 1’ de T1-TO, T2-TO ve T2-T1 asamalarinin AE degerleri arasinda insizal
(p<0,001), orta (p<0,001) ve gingival (p<0,001) bolgeler icin istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur. Insizal bolgede, T1-TO AE ortancasi1 0,96, T2-TO AE ortancas1 0,28
ve T2-T1 AE ortancasi 1,14 olarak elde edilmistir. Orta bolgede, T1-TO AE ortancasi
1,21, T2-TO AE ortancas1 0,39 ve T2-T1 AE ortancas1 1,12 olarak elde edilmistir.
Gingival bolgede, T1-TO AE ortancasit 1,44, T2-TO AE ortancast 0,31 ve T2-T1 AE
ortancasi 1,37 olarak elde edilmistir (Tablo 4.1).

Grup 1’ de T1-TO (p=0,263), T2-TO (p=0,487) ve T2-T1 (p=0,427) asamalarinin
kendi icinde insizal, orta, gingival bdlgelerin AE ortanca degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamstir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Grup 1 i¢in dis bolgelerine ve asamalarina gore AE degerlerinin karsilastirilmasi

T1-TO T2-TO T2-T1 Test ist. p
o 1,15+0,7 0,37 +0,23 1,16 + 0,69
INSIZAL . b a 23,396 <0,001
0,96 (0,17 - 2,83) 0,28 (0,15 - 1,06) 1,14 (0,25 - 2,88)
1,25+ 0,63 0,55 +0,48 1,14+ 0,41
ORTA . b a 17,970 <0,001
1,21 (0,21 - 2,79) 0,39 (0,07 - 2,09) 1,12 (0,46 - 1,96)
L 1,45+ 0,67 0,44 + 0,33 1,39+0,7
GINGIVAL . b a 25,115 <0,001
1,44 (0,42 - 3,06) 0,31 (0,09 - 1,45) 1,37 (0,29 - 2,91)
Test ist. 2,674 1,441 1,701
p° 0,263 0,487 0,427

°Kruskall Wallis H testi, a-b: Aym harfe sahip asamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (Dunn testi), ortalama + s. sapma, ortanca (min. — maks.)

Grup 2’ de T1-TO, T2-TO ve T2-T1 asamalarinin AE degerleri arasinda insizal
(p<0,001), orta (p<0,001) ve gingival (p<0,001) bolgeler i¢in istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur. Insizal bolgede, T1-TO AE ortancas1 17,87, T2-TO AE ortancas1 4,04
ve T2-T1 AE ortancast 14,03 olarak elde edilmistir. Orta bolgede, T1-TO AE ortancasi
8,64, T2-TO AE ortancas1 4,41 ve T2-T1 AE ortancasi 5,21 olarak elde edilmistir.
Gingival bolgede, T1-TO AE ortancasi 13,5, T2-TO AE ortancast 8,12 ve T2-T1 AE
ortancasi 4,74 olarak elde edilmistir (Tablo 4.2).
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Grup 2’ de T1-TO (p<0,001), T2-TO (p<0,001) ve T2-T1 (P<0,001) asamalarinin
kendi i¢inde insizal, orta ve gingival bolgelerinin AE ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. T1-TO asamasinda insizal bolge AE
ortancasi 17,87, orta bolge AE ortancasi 8,64 ve gingival AE ortancasi 13,5 olarak elde
edilmistir. T2-T0 asamasinda insizal AE ortancasi 4,04; orta bolge AE ortancasi 4,41 ve
gingival bolge AE ortancasi 8,12 olarak elde edilmistir. T2-T1 asamasinda insizal AE
ortancasi 14,03; orta bolge AE ortancasi 5,21 ve gingival bolge AE ortancasi 4,74 olarak
elde edilmistir (Tablo 4.2).

Tablo.4.2. Grup 2 i¢in dis bolgelerine ve asamalarina gore AE degerlerinin karsilastirilmasi

T1-TO T2-T0 T2-T1 Test ist. p°
INSIZAL 17,27 +3,71 4,61+ 1,81 14,04 + 3,77 12119 <0.001
17,87 (10,52 - 22,59)** 4,04 (1,84 - 8,03)®" 14,03 (8,64 - 20,35)%* ’ ’
ORTA 9,04 +2,92 4,59 + 1,97 5,57 £2,44 23078 <0.001
8,64 (4,36 - 16,59)%" 4,41 (1,54-9,58)%* 521 (1,96 - 11,73)* ' '
GINGIVAL 14,33 + 6,54 7,46 + 3,51 734+53 15937  <0.001
13,5 (4,51 - 25,67)"" 8,12 (1,06 - 15,43)"* 4,74 (1,28 - 17,09)* ' '
Test ist. 22,844 10,188 26,171
p° <0,001 0,006 <0,001

°Kruskall Wallis H testi, a-b: Aym harfe sahip asamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (Dunn testi), A-B: Aym harfe sahip bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(Dunn testi), ortalama + s. sapma, ortanca (min. — maks.)

Grup 3’ de T1-TO, T1B-TO, T2-TO ve T2-T1 asamalarinin AE degerleri arasinda
insizal (p<0,001), orta (p<0,001) ve gingival (p<0,001) bolgeler icin istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Insizal bolgede, T1-TO AE ortancas1 16,44; T1B-TO AE
ortancas1 9,26; T2-TO AE ortancast 2,93 ve T2-T1 AE ortancas: 16,2 olarak elde
edilmistir. Orta bolgede, T1-TO AE ortancasi 8,78; T1B-TO AE ortancas1 5,06; T2-TO
AE ortancas1 2,5 ve T2-T1 AE ortancast 7,86 olarak elde edilmistir. Gingival bodlgede,
T1-TO AE ortancasi 15,74; T1B-TO AE ortancas: 8,72; T2-TO AE ortancast 3 ve T2-T1
AE ortancasi1 14,12 olarak elde edilmistir (Tablo 4.3).

Grup 3° de TI-TO (p<0,001), T1B-TO (p=0,013) ve T2-T1 (p<0,001)
asamalariin kendi i¢inde insizal, orta ve gingival bolgelerinin AE ortanca degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Tablo.4.3 Grup 3 igin dis bolgelerine ve agamalarina gére AE degerlerinin karsilagtiriimasi

T1-TO T1B-TO T2-TO T2-T1 Testist.  p°
L 16,53 +4,21 8,13+3,82 3,1+1,49 16,23 +3,23 81,8 <0,00
INSiZAL " - . o a2 ;
16,44 (8,8-24,08)"" 9,26 (2,18-15,35)"* 2,93 (0,9-7,27)° 16,2 (9,89-22,61)" 49 1
ORTA 9,61 + 3,37 5,11 +2.41 2,53 +1,51 7,86 + 1,92 68,4 <0,00
8,78 (3,43-18,08)%" 5,06 (1,48-10,66)*  2,5(0,1-6,39)° 7,86 (4,56-12,54)%* 73 1
GINGIVAL 15,96 + 3,66 8,16 = 3,87 3,33+ 2,46 13,49 + 3,99 73.9 <000
Ab Abc a Ab
15,74 (9,41-23) 8,72 (0,94-14,03) 3(0,57-8,35) 14,12 (6,29-23,85)"° 03 1
Test ist. 23,892 8,682 1,525 35,248
p* <0,001 0,013 0,467 <0,001

IKruskall Wallis H testi, a-c: Aym harfe sahip asamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (Dunn testi), A-B: Aym harfe sahip bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(Dunn testi), ortalama =+ s. sapma, ortanca (min. — maks.)

T2-TO (p=0,467) asamasinda ise bolgelere gére AE ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. T1-TO asamasinda insizal bolge AE
ortancasi 16,44; orta bolge AE ortancasi 8,78 ve gingival bolge AE ortancas1 15,74
olarak elde edilmistir. TIB-TO asamasinda insizal bdlge AE ortancas1 9,26; orta bolge
AE ortancast 5,06 ve gingival bolge AE ortancasi 8,72 olarak elde edilmistir. T2-T1
asamasinda insizal bdlge AE ortancast 16,2; orta bolge AE ortancasi 7,86 ve gingival
bolge AE ortancasi 14,12 olarak elde edilmistir (Tablo 4.3).

Grup 4’ de T1-TO, T2-TO ve T2-T1 asamalarinin AE degerleri arasinda insizal
(p<0,001), orta (p<0,001) ve gingival (p<0,001) bolgeler icin istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Insizal bélgede, T1-TO AE ortalamas1 12,73; T2-TO AE ortalamasi
4,09 ve T2-T1 AE ortalamas1 9,56 olarak elde edilmistir. Orta bolgede, T1-TO AE
ortalamasi 11,13; T2-TO AE ortalamas: 3,68 ve T2-T1 AE ortalamas1 8,05 olarak elde
edilmistir. Gingival bolgede, T1-TO AE ortalamasi 9,28 T2-TO AE ortalamas1 5,88 ve
T2-T1 AE ortalamasi 3,93 olarak elde edilmistir (Tablo 4.4).

Grup 4’ de T1-TO (p=0,004), T2-TO (p=0,016) ve T2-T1 (p<0,001) asamalarinin
kendi icinde insizal, orta ve gingival bolgelerinin AE ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. T1-TO asamasinda insizal bolge AE
ortalamasi 12,73; orta bolge AE ortalamasi 11,13; ve gingival bolge AE ortalamasi 9,28
olarak elde edilmistir. T2-TO asamasinda insizal bolge AE ortalamasi 4,09; orta bolge
AE ortalamasi1 3,68 ve gingival bolge AE ortalamasi 5,88 olarak elde edilmistir. T2-T1
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asamasinda insizal bolge AE ortalamasi 9,56; orta bolge AE ortalamasi 8,05 ve gingival
bolge AE ortalamasi 3,93 olarak elde edilmistir (Tablo 4.4).

Tablo.4.4. Grup 4 i¢in dis bolgelerine ve asamalarina gére AE degerlerinin karsilagtirilmasi

T1-TO T2-TO T2-T1 Test ist. p’
. 12,73 +3,115¢ 4,09 + 1,34780 9,56 +3,1"
INSIiZAL 78,895 <0,001
12,51 (6,44 - 17,52) 4,29 (1,31-6,52) 9,01 (3,7 - 15,92)
11,13 £2,77°8¢ 3,681,315 8,05 2,75
ORTA 68,057 <0,001
10,28 (7,32 -17,21) 3,83 (1,52-5,68) 7,88 (3,67 - 14,36)
. 9,28 + 3,54"° 5,88 £2.91% 3,93 +£2,07%
GINGIVAL 17,384 <0,001
9,15 (3,69 - 15,51) 5,64 (0,92 - 12,05) 3,56 (1,36 - 8,77)
Test ist. 6,001 4,668 24,096
p 0,004 0,016 <0,001

ITek yonlii varyans analizi, a-c: Ayni harfe sahip asamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (Tukey HSD testi, Tamhane’s T2 testi), A-B: Ayni1 harfe sahip bolgeler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (Tukey HSD testi, Tamhane’s T2 testi), ortalama + s. sapma, ortanca (min. —
maks.)

4.2. Renk Degisimlerinin Gruplar Aras1 Karsilagtirmalari

4.2.1. Baslangi¢c L*,a*,b* Degerlerinin Karsilastirilmasi
TO asamasinda gruplar arasinda; insizal L*(p=0,051), insizal a*(p=0,711) ve
insizal b*(p=0,237) degerleri i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.
Orta L* (p=0,002) icin istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Orta a* (p=0,066)
ve orta b* (p=0,269) degerleri ise istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir.
Gingival L* (p<0,001), gingival a* (p<0,001) degerleri icin istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur. Gingival b* (p=0,617) degerleri ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermemistir (Tablo 4.5).
4.2.2. Renk Degisimlerinin T1-TO ve T2-TO Asamalarinda Dis Bolgelerine Gore

Karsilastirilmasi

e [Insizal bolgede;
Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’ iin insizal bolge AE degerleri i¢in T1-TO

(p<0,001) ve T2-TO (p<0,001) asamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. T1-TO asamasinda Grup 1 insizal bdlge AE ortancasi 0,96 iken Grup 2
insizal bolge AE ortancas1 17,87; Grup 3 insizal bolge AE ortancasi 16,44; Grup 4
insizal bolge AE ortancasi 12,51 olarak elde edilmistir.
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Tablo.4.5. TO asamast i¢in dis bolgelerine gore L*, a*, b* degerlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Test ist. p
. 79,72 £ 1,93 78,4+ 1,83 78,48 £ 1,25 78,9 + 1,41
i-L 2,713 0,051°
79,73 (76,96 - 84,23) 78,48 (75,3 - 81,23) 78,6 (76,7 - 81,23) 78,78 (76,66 - 81,13)
) 1,2+0,84 1,46 + 0,71 1,44+0,5 1,37 +0,57 .
i-a 0,461 0,711
1,36 (-0,3 - 2,36) 1,42 (0,4 - 2,66) 1,53 (0,43 - 2,43) 1,35 (0,46 - 2,43)
. 17,22 + 2,15 18,22 £2,12 18,39 +2 17,41 £ 1,47 ]
i-b 4,240 0,237
17,47 (12,1 - 20,93) 17,83 (15,36 - 25,66) 18,38 (15,23 - 22,53) 17,37 (14,56 - 20,13)
82,81 +1,61° 81,19 + 1,79 80,9 + 1,47° 80,87 + 2,082
O-L 5,554 0,002°
82,6 (80,63 - 86,16) 80,77 (78,33 - 84,96) 80,63 (77,6 - 84,03) 80,88 (76,1 - 84,13)
0,82 + 0,93 1,15+0,76 1,44 + 0,62 1,38+ 0,83 .
0O-a 2,494 0,066
1,15 (-0,96 - 2,2) 1,18 (-0,13 - 2,4) 1,65 (0,4 - 2,36) 1,48 (-0,16 - 2,56)
20,01 +2,77 21+2,05 20,34 + 2,31 19,67 +2,2 ]
O-b 3,395 0,269
20,23 (14,2 - 25,23) 21,38 (17,6 - 23,56) 20,7 (15,96 - 23,63) 19,51 (15,96 - 23,33)
84,6+ 1,52° 82,71 + 2,44 81,85 2,15 81,56 + 2,442
G-L 7,973 <0,001°
84,43 (81,83 - 87,03) 82,65 (78,66 - 86,73) 81,72 (78,4 - 86,26) 81,48 (76,63 - 86,63)
0,1 +0,83" 0,56 + 0,78% 0,84 + 0,82° 1,04 + 0,88°
G-a 7,216 <0,001°
-0,05 (-1,73 - 1,4) 0,68 (-0,93 - 1,73) 0,9 (-0,7 - 2,43) 1,12 (-0,76 - 2,63)
19,87 + 2,38 20,04 + 1,85 20,8 + 3,29 20,25 + 2,45 ]
G-b 1,789 0,617

19,92 (15,63 - 23,73)

20,05 (16,4 - 23,2)

21,53 (15,76 - 28,9)

20,81 (16,1 - 23,06)

“Tek yonlii varyans analizi, °Kruskall Wallis H testi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tukey HSD testi, Dunn Testi),
ortalama + s. sapma, ortanca (min. — maks.)
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T2-TO asamasinda Grup 1 insizal AE ortancas1 0,28 iken Grup 2 insizal AE
ortancasi 4,04; Grup 3 insizal AE ortancas1 2,93; Grup 4 insizal AE ortancas1 4,29
olarak elde edilmistir. Grup 2, 3 ve 4’iin AE degerleri benzer bulunmustur.

e Orta bolgede;

Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’ {in orta bolge AE degerleri i¢in T1-TO
(p<0,001) ve T2-TO (p<0,001) asamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. T1-TO asamas1 Grup 1 orta bolge AE ortancast 1,21 iken Grup 2 orta
bolge AE ortancasi 8,64; Grup 3 orta bolge AE ortancasi 8,78; Grup 4 orta bolge AE
ortancast 10,28 olarak elde edilmistir. Grup 2, 3 ve 4’in AE degerleri benzer
bulunmustur. T2-T0 asamasi1 Grup 1 orta bolge AE ortalamasi 0,55 iken Grup 2 orta
bolge AE ortalamasi 4,59; Grup 3 orta bolge AE ortalamasi 2,53; Grup 4 orta bolge AE
ortalamasi 3,68 olarak elde edilmistir (Tablo 4.6).

e Gingival bolgede;

Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’ iin gingival bolge AE degerleri i¢in T1-TO
(p<0,001) ve T2-TO (p<0,001) asamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. T1-TO agamasinda Grup 1 i¢in gingival bolge AE ortalamasi 1,45; Grup 2
gingival bolge icin AE ortalamas1 14,33; Grup 3 i¢in gingival bdlge AE ortalamasi
15,96; Grup 4 icin gingival bolge AE ortalamast 9,28 olarak elde edilmistir. T2-TO
asamasinda Grup 1 gingival bolge AE ortancasi 0,31; Grup 2 i¢in gingival bolge AE
ortancasi 8,12; Grup 3 i¢in gingival bolge AE ortancasi 3; Grup 4 i¢in gingival bolge AE
ortancasi 5,64 olarak elde edilmistir (Tablo 4.6) (Sekil 4.1).

8

7

6

5 I

minsizal

 mOrta

___mGingival

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

Sekil 4.1 Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’iin her {i¢ bolge i¢in T2-TO AE degerleri
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Tablo4.6. T1-TO, ve T2-T0 asamalarinda AE degerlerinin dis bolgelerine gére gruplar arasinda karsilastiriimasi

Bélge Asama Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Test ist. p
1,15+0,7 17,27 + 3,71 16,53 + 4,21 12,73+ 3,11
T1-TO ’ 49,707 <0,001°
o 0,96 (0,17 - 2,83) 17,87 (10,52 - 22,59)* 16,44 (8,82 - 24,08)° 12,51 (6,44 - 17,52)°
INSiZAL
0,37+ 0,23 4,61+ 1,81 3,1+1,49 4,09 + 1,34
T2-TO . 47,855 <0,001°
0,28 (0,15 - 1,06) 4,04 (1,84 - 8,03)° 2,93 (0,9 - 7,27) 4,29 (1,31 - 6,52)°
1,25+ 0,63 9,04 £2,92 9,61 +3,37 11,13 £2,77
T1-TO ) 45,800 <0,001°
ORTA 1,21 (0,21 - 2,79) 8,64 (4,36 - 16,59)° 8,78 (3,43 - 18,08)° 10,28 (7,32 - 17,21)?
0,55+ 0,48° 459+ 1,97 2,53+ 1,51° 3,68+ 1,31%
T2-TO 58,139 <0,001¢
0,39 (0,07 - 2,09) 4,41 (1,54 - 9,58) 2,5 (0,1 - 6,39) 3,83 (1,52 - 5,68)
1,45+ 0,67° 14,33 + 6,54° 15,96 + 3,66° 9,28 + 3,54°
T1-TO 141,068  <0,001¢
o 1,44 (0,42 - 3,06) 13,5 (4,51 - 25,67) 15,74 (9,41 - 23) 9,15 (3,69 - 15,51)
GINGIVAL
0,44 + 0,33 7,46 + 3,51 3,33+2.46 588+291
T2-TO . . 49,447 <0,001°
0,31 (0,09 - 1,45)° 8,12 (1,06 - 15,43) 3(0,57 - 8,35)° 5,64 (0,92 - 12,05)°

Tek y6nlii varyans analizi, °Kruskall Wallis H testi, a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (Tamhane’s T2 testi, Dunn testi),
ortalama =+ s. sapma, ortanca (min. — maks.)
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4.2.3. Renk Degisimlerinin Grup 3 T1B-TO ile Grup 1,2,4 T1-TO Asamasinda
Dis Bolgelerine Gore Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Grup 3 T1B-TO AE degerlerinin Grup 1, Grup 2 ve Grup 4 T1-TO AE degerleri ile
karsilastirilmasinda insizal (p<0,001), orta (p<0,001) ve gingival (p<0,001) bolgelerde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Grup 1 T1-TO i¢in insizal bolge AE ortalamasi 1,15, Grup 2 T1-TO i¢in insizal bolge
AE ortalamasi 17,27; Grup 3 T1B-TO i¢in insizal bolge AE ortalamasi 12,33 ve Grup 4
T1-TO icin insizal bolge AE ortalamasi1 12,73 olarak elde edilmistir. Grup 1 T1-TO igin
orta bolge AE ortalamasi 1,25; Grup 2 T1-TO i¢in orta bolge AE ortalamasi 9,04; Grup 3
T1B-TO i¢in orta bolge AE ortalamasi 7,36 ve Grup 4 T1-TO igin orta bolge AE
ortalamasi 11,13 olarak elde edilmistir. Grup 1 T1-TO i¢in gingival bolge AE ortalamasi
1,45; Grup 2 T1-TO i¢in gingival AE ortalamasi 14,33; Grup 3 T1B-TO i¢in gingival AE
ortalamasi 12,06 ve Grup 4 T1-TO icin gingval bolge AE ortalamas1 9,28 olarak elde
edilmistir (Tablo 4.7).

4.3 ARI Skorlarinin Calisma Adezivleri Arasinda Karsilastirilmasi

TRXT ile bondlanan 58 braketin ve Orthocem ile bondlanan 20 braketin
sokiimiinden sonra belirlenen ARI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,026).. TRXT grubunun ortanca ARI degeri 2 iken Orthocem
grubunun ortanca ARI degeri 3 olarak belirlenmistir (Tablo 4.8). Adezivlerin ARI skoru
dagilimi Tablo 4.9°da gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Grup 3 T1B-T0 AE degeri ile grup 1,2,4 T1-TO AE degerlerinin gruplar arasinda karsilagtirilmas:

GRUP 1 T1-TO GRUP 2 T1-TO GRUP 3 T1B-TO GRUP4 T1-TO Test ist. p
L 1,15 +0,7° 17,27 +3,71° 12,33 + 5,82° 12,73 +3,11°
iINSiZAL 229,960  <0,001
0,96 (0,17 - 2,83) 17,87 (10,52 - 22,59) 12,09 (2,18 - 24,08) 12,51 (6,44 - 17,52)
1,25 + 0,63¢ 9,04 +2,92% 7,36 + 3,68° 11,13 + 2,77°
ORTA 140,170  <0,001
1,21 (0,21 - 2,79) 8,64 (4,36 - 16,59) 7,1(1,48 - 18,08) 10,28 (7,32 - 17,21)
o 1,45+ 0,67° 14,33 + 6,54° 12,06 + 5,42 9,28 + 3,54°
GINGIVAL 96,150 <0,001
1,44 (0,42 - 3,06) 13,5 (4,51 - 25,67) 12,42 (0,94 - 23) 9,15 (3,69 - 15,51)

Tek yonli varyans analizi, a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.(Tamhane’s T2 testi), ortalama + s. sapma, ortanca (min. — maks.)

Tablo 4.8. Adezivlere gore ARI skorlarinin karsilastiriimasi

Ortalama =+ s. sapma Ortanca (min. - mask.) Test ist. p

Transbond XT™ 2,4+0,53 2(1-3)

749,0 0,026
Orthocem 2,7+0,47 3(2-3)
®Mann Whitney U testi
Tablo 4.9. ARI skoru dagilimi
ARI Skoru 0 1 2 3 Mine Kirig Toplam Ornek
Transbond XT™ - 1 23 24 2 60
Orthocem - - 6 14 - 20
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5.TARTISMA

Bu in vitro calisma, iki farkli bonding adezivinin ve ofis tipi beyazlatma
uygulamasiin minenin renk degisikligi tlizerine etkisini, braket bondlanmig premolar
disler iizerinde spektrofotometrik olarak incelemistir.

Bu ¢alismanin materyalini olusturan premolar disler, ortodontik amacla en sik
cekilen dislerdir. Bu nedenle, ortodonti literatiiriindeki in vitro ¢alismalarda da, insan
disi olarak genellikle premolar  *"#1%® digler kullanilmistir. Ancak, kesici'’’ ve molar
dis®*® kullanan calismalar da meveuttur. Calismamizin materyali, 12-18 yas
araligindaki hastalardan toplanmistir. Ciinkii, bu yas grubundaki addlesanlarin
%64,9’unun dislerinin rengini, %21,6’sinin siralanmasini, %13,5’inin biiyiikliiklerini
181 " finiversite ogrencilerinin ise  %37,6’simin  dislerinin  rengini, %36,9’nun
siralanmasini, %6’siun  ise  biyikliklerini degistirmek istedigi  bildirilmistir'®.
Adolesan ve gen¢ hastalarin dislerinin rengine ve siralamasima iliskin bu yiiksek
talepleri calisma 6rnegimizin yas araligini belirlemistir.

Bu calismada, sabit ortodontik aparey varliginda minedeki renk degisikliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Clinkii Aksoy’a gore, ortodonti hastalarinin %80°’ni
caprasiklik ve giizel giilimseme gibi estetik nedenlerle, %20’si ¢igneme ve konusma
gibi fonksiyonel nedenlerle ortodonti klinigine bagvurmaktadir’®. Bu problemlerin
tedavisi i¢in kullanilan mekanikler i¢inde braket ve ark teli kombinasyonunun
olusturdugu sabit ortodontik apareyler 6nemli bir yer tutmaktadir'®. Ancak, bu
apareylerin bonding adezivinden, gida boyalarindan kaynaklanan c¢esitli nedenlerle
dislerde renk degisikligi olusturdugu rapor edilmistir'”?°. Bu nedenle, minenin renk
degisikligi miktarin1 azaltmak i¢in ortodontik adezivlerin i¢ ve dis kaynakli renk
bozulmalarin1 azaltmak gerektigi bildirilmistirzo. Mevcut ¢alisma da, en ¢ok kullanilan
yiiksek dolduruculu bonding adezivini (TRXT) renk bozulmasini azaltmak i¢in ofis tipi
beyazlatma uygulamasi ile birlikte kullanirken, renk degisikliklerine karsi direnci
arttirtlmis  primersiz ortodontik adezivi (Orthocem) tek basmna kullanacak sekilde
tasarlanmistir.

Bu calismada, ofis tipi beyazlatma uygulamasinin tercih edilme sebebi hasta
uyumu gerektirmemesi, hekim kontroliinde olmasi, tek seansta kayda deger bir renk

132, 185

degisikliginin elde edilebilmesi, hizli sonu¢ alinmasidir . Literatiir incelendiginde
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ortodontik tedavi sirasinda yapilan beyazlatma uygulamalarinin braket baglanti

k.*® ise Orthocem

dayanimini yoniinden degerlendirildigi gorilmiistiir. Sadeghian ve ar
kullanarak braket yapistirilan disler {izerinde ofis tipi ve ev tipi beyazlatma
uygulamalar1 yapmisglar ve baglanma dayanimi agisindan kontrol grubu ile
karsilastirmiglardir. Ofis ve ev tipi beyazlatma sonrasinda, Orthocem ile yapistirilan
braketlerin klinik olarak yeterli baglanma dayaniminin alt siirina yaklagtigini
bildirmislerdir. Sardarian ve ark.'®’ in vitro calismalarinin sonuclarina dayanarak,
ortodontik tedavi sirasinda dis rengini iyilestirmek i¢in beyazlatma islemlerinin
yapilabilecegini bildirmislerdir. TRXT ile yapistirilan braketlerde yapilan beyazlatma
uygulamasinin baglanma dayanimini diisiirdligiinii ancak, klinik olarak baglanma
kuvvetinin yeterli oldugunu rapor etmislerdir. Bu nedenle, bu ¢alismada Orthocem igin
beyazlatma uygulamasi yapilmazken, TRXT i¢in beyazlatma uygulamasi 20 dk tek
seans olarak, iireticinin Onerileri dikkate alinarak yapilmistir.

Bu c¢alismaya dahil edilen disler, organik artiklardan temizlenerek distile su
icinde, oda 1sisinda, karanlik ortamda saklanmistir. Bakteri {irememesi icin distile su
haftada bir yenilenmistir. Literatiirdeki ¢alismalarda da mine yapisinin ve biitiinligiiniin

33, 176, 180, 188-194 ChIOramin-Tlgs' 196 177

degismeden korunmasi igin distile su , salin™"", timol

197204 “alkol*®ve formalin®® gibi pek ¢ok soliisyon kullanilmistir.
Braket bondingi 6ncesinde, dislerin bukkal yiizeylerine pomza- su karisimi ve kil
firca yardimu ile, yiizey profilaksisi yapilmistir. Mine yiizeyinin organik artiklardan

temizlenmesi i¢in yapilan bu islem daha 6nceki ¢aligmalarda da kullanllmlstlrlﬁ’ 173, 178,

195, 200, 207-211
Sabit ortodontik atagmanlarin yapistirilmas: icin minenin piiriizlendirilmesinde
maleik, poliakrilik, nitrik, oksalik ve fosforik asitin farkli konsantrasyonlarinin ve farkl
siirelerin kullanilabilecegi bildirilmigtir % #4756, 176, 180,204, 212-214 " jinikc yygulamalarda
ise daha c¢ok fosforik asidin tercih edildigi ifade edilmistir. Fosforik asidin
konsantrasyonu ve uygulama siiresi gibi mekanik baglanmayi etkileyebilecek faktorler
daha onceki ¢alismalarda kar§11a$t1r11m1$t1r40’ 49-51, 53, 85, 56, 176, 180, 204, 212, 214
Zhu ve ark.®* 57 farkli mine piiriizlendirme teknigini inceledikleri sistematik

derlemede, siklikla fosforik asidin, nadiren oksalik asit ve maleik asitin kullanildigini

bildirmiglerdir. Fosforik asidin genellikle %30 ile % 40 arasinda konsantrasyonda
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kullanildigini, uygulama siirelerinin ise 15 ile 120 sn arasinda degistigini
bildirmislerdir™.

Wang ve Lu* 9-16 yaslar1 arasinda hastalardan toplanan premolar disler
tizerinde yaptiklar1 in vitro ¢alismada fosforik asidin uygulama siiresini 15 sn olarak
tavsiye etmislerdir. Osorio ve ark.'"® ise ¢ekilmis premolar disler ile yaptiklari in vitro
calismalarinda farklt uygulama stirelerini karsilastirmis, baglanma kuvvetinde 60 sn
uygulama siiresinin 15 sn silireye gore belirgin sekilde anlamli artisa oldugunu
bildirmislerdir. Ancak 15 sn asitleme sonucu mine yiizeyinin daha piiriizsiiz oldugunu
ve olugan baglanma kuvvetinin klinik olarak yeterli olmasi nedeniyle daha uygun
oldugunu belirtmislerdir.

Fosforik asit, ticari olarak firmalar tarafindan soliisyon veya jel formunda
tiretilmektedir. Branstrom ve ark. bir ¢ok klinik durumda fosforik asidin jel formunun
kullanilmasinin, daha iyi kontrol sagladigini rapor etmistir™®.

Calismamizda TRXT’nin kullanildigt Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’teki disler,
firmanin Onerisi dogrultusunda jel formundaki %35’lik fosforik asit ile 15 sn
piiriizlendirilmistir. Orthocem’in kullanildigi Grup 4’teki disler, ise firmanin Gnerisi
dogrultusunda jel formundaki %37’lik fosforik asit ile 15 sn piiriizlendirilmistir.

Calismamizda adezivlerin polimerizasyonu i¢in LED 151k kaynagi kullanilmis ve
uygulama siiresi olarak 20 sn tercih edilmistir. Isikla sertlesen kompozit adezivlerin
polimerizyonu i¢in konvansiyonel halojen 1s1k kaynaklari, hizli halojen kaynaklari,
argon lazer, plazma ark ve LED 1s1k kaynaklari iiretilmistir®®. LED 151k kaynaklarmin
mavi 1s1k iiretmek i¢in filtreye ihtiyag duymamasi, sarsintiya ve carpmaya direncli
olmast, bu tip 151k kaynaklarinin enerji kullaniminin olduk¢a diisiik olmasi ve tasinabilir
olanlarin bulunmas1 klinik kullanim i¢in bu cihazlar1 uygun hale getirmektedir27’ 2
Usiimez ve ark. yaptiklari in vitro ¢alismada LED 1sik kaynaginin uygulama siiresini
baglanma dayanimi agisindan degerlendirmislerdir. Uygulama stiresi olarak 10,20 ve 40
sn karsilastirildiginda, 10 sn uygulama baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak
daha diisiik kopma direnci gostermistir. Uygulama siiresinin 20 sn ve 40 sn olmasi
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulanamam1$t1r216.

Ortodontik adezivlerin baglanma kuvvetinin; tedavi siiresince hekim tarafindan

uygulanan mekanik kuvvetlere, ¢igneme kuvvetlerine, ark tellerinin ve hastanin kotii

aliskanliklarinin olusturdugu gerilimlere dayanabilecek giicte olmalar1 gerekmektedir.
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Aktif tedavinin sonra ermesiyle braketlerin ¢ikarilmasi asamasinda mineye zarar
vermeyecek miktarda baglanma kuvvetine ihtiya¢ vardir’™ ™ ?Y. Bu nedenle, adeziv
materyallerin baglanma kuvvetinin minenin koheviz kirilma giicii olan 14 MPa’dan
daha diisiik olmas1 gerektigi bildirilmistir®® . Reynolds ve Brantley sirasi ile ortodontik
tedavi i¢in baglanma kuvvetinin 5,9 -7,8 MPa ve 6-8 MPa arasinda olmasinin yeterli
oldugunu bildirmistir 21, 38, Ayrica Reynolds laboratuvar c¢alismalart icin baglanti
dayanimmnin 4,9 MPa olmasi gerektigini bildirmistir® 2%, Klinik bir durumda
ortodontik braketler i¢in uygun baglanma kuvvetinin 2,8 MPa ile 10 MPa arasinda

degistigi yapilan calismalarda rapor edilmistir®® %%,

Lon ve ark’?*

sigir disleri kullandiklar1 baglanma dayanimi ile ilgili
caligmalarinda, Orthocem’ in in vitro baglanma dayanimin1 18,08 + 8,5 MPa olarak
bildirmislerdir. Scribante ve ark.?? sigir disleri kullanarak yaptiklari in vitro ¢alismada,
Orthocem’ in baglanma dayanimmi TRXT ile benzer bulmuslardir. TRXT’nin
baglanma kuvvetinin ¢igneme kuvvetlerine karst yeterli oldugu, daha onceki
caligmalarda verimli ve kapsamli bir sekilde test edilmistir221'226.

Calismamizda renklendirme soliisyonu olarak Grup 2, Grup 3, Grup 4’te filtre
kahve, kontrol grubu olan Grup 1°de ise distile su kullamlmustir " %%, Sik tiiketilmesi
ve gli¢lii bir renklendirici olmasi nedeniyle bu ¢alismada renklendirici olarak kullanilan

228-230

kahve, daha onceki renk degisikligi calismalarinda da kullanilmigtir . Ciinkdi, oral

kavitedeki adeziv rezinlerin renklenme derecesine genellikle diyet aliskanliklari etki

etmektedir?!

. Bu nedenle literatiirde, kompozit rezinlerin renklenmesine yd&nelik
yapilan in vitro ¢alismalarda renklendirme soliisyonu olarak, ¢ay, kahve, kirmiz1 sarap,
kola gibi diinyada siklikla tiiketilen icecekler kullanilmistir®®??%®, Ayrica, cekilmis disler
tizerinde yapilan renklendirme g¢alismalarinda ise metilen mavisi, kola, kahve, cay,
sarap, ketap ve yogurt kullamlmustir®® ** 227 27 Rezinlerde renklenme genellikle ii¢
sekilde gerceklesmektedir: Bakteri plagi ve cesitli renklendirici maddelerin dolgu
yiizeyinde birikimi sonucu olusan dis kaynakli renklenme, yiizeysel dolgu tabakasina
renklendirici ajanin tutunmasi sonucu olusan renklenme ve restorasyonun fiziko-
kimyasal reaksiyonlar1 sonucu daha derin tabakalarinda olusan i¢ kaynaklh
renklenmedir®®® %,

Caydaki sar1 renklendirici pigmentler kahvedekilere oranla daha yiiksek

polariteye sahiptirler ve yiizeye absorbe olduklarindan fircalama ile yiizeyden
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uzaklagtirilabilirler. Kahve ise kompozit rezinlerin igerigindeki organik faza penetre
olabilen ve renklenmeye neden olabilecek diisiikk polariteli sar1 pigmentleri salma
Ozelligine sahip bir renklendirici ajan olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle, ¢aya
oranla kahvenin sebep oldugu renklenme daha zor uzaklagtirilmaktadir®® 2% 240,
Kahvenin, renklendiricilerin adsorpsiyonu ve absorpsiyonu nedeniyle tim kompozit
recine tiplerinde daha fazla renk bozulmasina neden oldugu bildirilmigtir®® 2424,

Yapilan in vitro calismalarda renklendirme periyodu igin farkli siireler, farkli
sicakliklar ve farkli dongiiler kullanilmistir. Renklendirme periyodu i¢in 2 giinliik 229 7
giinliik #® 2% 15 giinliik 2*°, 28 giinliik 2, 30 giinliik *** siireleri kullanan galigmalar
bulunmaktadir. Calismamizda da tiim 6rnekler 7 giin boyunca, giin asir1 tazelenen kahve
soliisyonu ve kontrol grubunda distile su igerisinde bekletilmistir. Giiler ve ark.2* kahve
tireticilerinin, 1 fincan igecegin ortalama tiikketim siiresinin 15 dk oldugu ve kahve
icenler arasinda giinde ortalama kahve tliketiminin 3,2 fincan oldugu iddialarindan yola
cikarak, 24 saatlik saklama siiresinin, i¢cecegin 1 ay boyunca tiiketimini simiile ettigini
bildirmislerdir. Yazdi ve ark. ise yaptiklari calismada giinliik kahve tiiketimini 3 fincan
olarak hesaplamis ve 7 giinliik siirenin 5,6 aya denk geldigini rapor etmislerdir®®,

Bu calismada, tiim ornekler oda 1sisindaki soliisyonlar icerisinde bekletilmistir.
Renklendirme periyodu siiresince agiz i¢i 1s1y1 taklit etmek amaciyla 6rnekleri 37 °C’lik

221, 232234 1 dugu gibi, kontrol grubu

235, 244

etliivdeki soliisyonlarda bekleten in vitro ¢alismalar
olarak distile su kullanan ve oda 1sisin1 tercih eden ¢alismalar da mevcuttur

Bu ¢aligmada braket varliginda Spectro Shade Micro ile net goriintii elde etmek
miimkiin olmadigindan, biitiin gruplarda renklendirme soliisyonundan sonra braketler
sokiilerek renk Olgimii yapilmistir. Grup 3’te, beyazlatma uygulamasindan Once
braketlerin yeniden bondlanmasi 6l¢iim sonuglarini etkileyeceginden dis eti bariyeri ile
cikarilan braketlerin tabanlarina denk gelen mine yiizeyi kapatilmistir.

Mevcut caligmanin son asamasit olan debonding ortodontik tedavide aktif
donemin sonra ermesiyle ortodontik atagsmanlarin ve rezin artiklarimin dis ylizeyinden
uzaklagtirllmasi olarak tanimlanir. Debonding isleminin amagclar1 sabit atagmanlarin
cikarilmasi, dis yiizeyinde kalan rezin artiklarinin temizlenmesi ve dis yiizeyinin en az
madde kaybi ile ortodontik tedavi oncesi haline getirilmesidir’® % ?*°. Onceki
caligmalarda mekanik yoOntemlerin yani sira braketlerin ¢ikarilmasi i¢in kimyasal

246-249

coziiciiler, ultrasonik aletler ve lazer gibi yontemler bildirmistir . Bu yontemler
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arasinda klinik uygulamada en yaygin olarak mekanik ¢ikarma ydntemleri

kullanilmaktadir®°

. Mekanik olarak braketlerin dis yiizeyinden uzaklastirilmasinda
Weingart ya da Howe pensi gibi yardimcei pensler, diiz kesici pens ve braket sokiimii
icin Ozel tasarlanmis penslerin kullanildigi gérﬁlmektedir78’ 8. 81 Meveut calismada,
keskin uglu braket sokiim pensi ile okliizo-gingival yonde braketlerin kanatlarinin
altindan tutularak makaslama kuvvetiyle braketler mekanik olarak mine ylizeyinden
uzaklastiriimistir.

Literatiir incelendigi zaman ortodontik atasmanlarin uzaklastirilmasi sirasinda
adeziv tipteki kirilma ile rezinin tamaminin dis yiizeyinden ayrilmasmin renklenme
riskini azaltilabilecegini bildiren arastirmacilar oldugu gibi mine hasarimin olusmamasi
icin kirilmanin adezivin kendi icinde ya da koheziv tipte olmasi gerektigini savunan

arastirmacilar da vardir®® % %2

. Bu nedenle ¢alismamizda, braketler sokiildiikten sonra
Artun ve Belgrad® tarafindan tanimlanan ARI kullanilarak her disin ARI skoru da
kaydedilmistir.

Ortodontik atasmanlarin mine yiizeyinden uzaklastirilmasi sonrasi artik rezinin
temizlenmesi i¢in de birgok yoOntem incelenmistir. Bunlar arasinda, kumlama®®,
ultrasonik aletler®®*, lazer®® uygulamalari, doner aletler ile beraber kullanilan zimpara
diskler, beyaz tas frez, lastik frezler, elmas frezler ve tungsten karbid frezler yer
almaktadi 88 8 9 256, 257

Elmas frezlerin artik adezivlerin temizlenmesinde klinik olarak verimli
olmalarma ragmen mine yiizeyinde polisaj ile giderilemeyen derin oluklar
olusturduklart ve doku kaybina neden olduklar bildirilmistir®” %’. Elmas frezlere gore
uygulama siiresi daha uzun olmasina ragmen, tungsten karbid frezler kontrollii c¢alisma

imkan1 saglarnaktadlrlar100

. Tungsten karbid frezler gesitli boyutlarda, sekillerde ve
bicak sayisinda tretilmektedirler. Campell artik adeziv rezinin temizlenmesinde en iyi
yontemin tungsten karbid frez kullanilarak yapilan temizleme yontemi oldugunu, 12 ve
30 bigakli olanlarn mine yiizeyi i¢in giivenli olduklarini bildirmistir®™®. Ulusoy ile
Rouleau ve ark. yaptiklari in vitro calismalarda 12 bigakli tunsgten karbid frezlerin artik

adezivlerin temizlenmesinde etkili olduklarini rapor etmislerdir®® 2*®

k.259

. Buna karsilik,
Boncuk ve ar sabit ortodontik tedaviye bagli mine yiizeyinde gozlenen renk
degisimlerini degerlendirdikleri in vitro aragtirmada 12 bigakli tungsten karbid frezlerin

kompozit frezlere oranla daha fazla renk degisimine neden oldugu bildirmislerdir.

51



Zachrisson ve Artun'®

199

tungsten karbid frezlerin diisiik hizlarda kullanilmasini
tavsiye etmistir. Campbell®ve Rouleau® yiiksek hizda su sogutmali tungsten karbid
frezlerin kullanilmasini tavsiye ederken, Retief ve Denys®, mine yiizeyinin temizligi
sirasinda adeziv kalintilarin1 gézlemlemek i¢in hava sogutmasini onermistir. Uysal ve
ark.?®® cekilmis iist santral disler ile yaptiklar1 in vitro calismada su sogutmasi olmadan
gerceklestirilen tekniklerin su sogutmasi ile yapilanlara gore pulpada daha fazla 1s1
olusumuna neden oldugunu rapor etmislerdir.

Artik adezivin tungsten karbid frezlerle uzaklastirilmasindan sonra mine
yiizeyinde meydana gelen piriizliliiglin azaltilmasi amaciyla polisaj ve bitirme

islemlerinin gerekli oldugu belirtilmektedir®® %%,

Calismamizda braketler mine
yiizeyinden ¢ikarildiktan sonra kalan artik adezivler 12 bicakli tungsten karbid frez ile
temizlenip kil firga ve pomza ile polisaj islemi yapilmistir.

Mevcut c¢alismada renk degisimini Olgmek ig¢in, Spectro Shade Micro
spektrofotometre cihazi kullamlmustir. Kim-Pusateri ve ark.™’ iki spektrofotometre ve
iki kolorimetre cihazi olmak iizere 4 farkli renk eslestirme cihazini giivenilirlik ve
dogruluk bakimindan karsilastirmiglardir. En giivenilir sonuglarin sirasiyla Shade
Vision (%99,0), Spectro Shade Micro (%96,9), Vita Easy Shade (%96,4) ve Shade Scan
(%87,4) ile elde edildigini belirtmislerdir. En dogru sonuglarin ise sirasiyla Vita Easy
Shade (%92,6) Shade Vision (%84,8), Spectro Shade Micro (%80,2) ve Shade Scan
(9%066,8) olarak bildirmislerdir.

Aragtirmacilar Vita Easy Shade Compact ve Spectro Shade Micro ile yapilan
renk Olclimlerinin son derece gilivenilir ve tekrarlanabilir oldugunu, bu cihazlarin dis
rengini belirlemek ve tedavi sonrasi meydana gelen renk degisimlerini incelemek
amaciyla klinik ve deneysel ¢aligsmalarda kullanilabilecegini belirtmislerdir*®*e% %62,

Dijital renk 6l¢lim yontemlerinin kenar kaybi, kalibrasyon ve cihaz yazilimi gibi
faktorlerden etkilendigi bildirilmistirzes. Renk o6l¢iim cihazi kullanilirken 6l¢tim yapilan
zemin rengi ve yiizey aydinlatmasinin sonuglarin dogrulugunu etkileyebilecegi ve renk
farkin1 tespit edebilmek i¢in yapilan farkli dl¢iimlerin ayn1 zemin iizerinde yapilmasi
gerektigi, aksi durumda renk karsilastirmasi yapilamayacagi rapor edilmigtir?® 240 264

26 By calismada da Spectro Shade Micro cihazi renk ol¢iimleri Oncesinde beyaz ve

yesil kalibrasyon karolar1 kullanilarak kalibre edilmistir. Ayrica, silikon cerceve ile
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disaridan 151k girisi engellenip, zemin ve aydinlatma ortaminin renk degisimi {izerine
olan etkisi elimine edilmistir.
Literatiirde, in vitro ¢alismalarda dislerin 6l¢iim yapilirken sabit kalmasi icin

k73 190, 195, 208, 266 “anoksi rezin®®’ veya dental algidan®®?" hazirlanan

soguk akrili
bloklar kullanilmistir. Mevcut ¢alismada, dislerin renk 6l¢limii sirasinda sabit kalmasi
ve renk Ol¢iimiiniin ayn1 zemin {izerinde yapilabilmesi i¢in alg1 bloklar kullanilmistir.
Alg1 bloklarin tercih edilmesindeki amag, baslangi¢ renk ol¢iimleri yapildiktan sonra
renklendirme periyodunda dislerin kolaylikla ve zarar gérmeden al¢i kaliplardan
cikarilabilmesidir. Bdylece, renklendirme asamasinda dislerin gomiildiigli bloklarda
olusacak olan renk degisiminin renklendirme sonrasindaki dlgiimlerde standardizasyonu
bozmasinin Oniine gecilmistir. Tekrarlayan ol¢iimlerde disler yeniden al¢i bloklara
gomillmiistiir.

Mevcut ¢alismada dis renginin belirlenmesinde CIE L*a*b* sistemi
kullanilmistir. Iki farkli 6rnekten veya ayni rnekten farkli zamanlarda yapilan renk
Olctimleri sonucunda elde edilen renk degisimlerinin matematiksel olarak biiyiikligi
‘AE’ olarak ifade edilmis ve objektif bir degerlendirme oldugu bildirilmistir®’*". AE
formiilii ile elde edilen matematiksel deger, renk degisikliginin uzaydaki yonii ve

yapisindan cok, toplam farkin miktarimi ifade etmektedir'”

. Aragtirmacilar renk
farklarmin klinik olarak yorumlanmasini, kabul edilebilir AE degerlerini siniflayarak
saglamiglardir. O Brien renk degisikliklerinin klinik olarak yorumlanmasini, AE < 1
miikemmel klinik renk eslesmesi, 1 < AE <2 iyi renk eslesmesi, 2 < AE < 3,5 klinik
olarak kabul edilebilir renk eslesmesi, AE > 3,5 uyumsuz eslesme olarak yapmustir™.
Bircok calismada AE esik degeri olarak 3,7 kabul edilmistir. Insan gozii bu renk
farkliliklarin1 gbzleme agisindan smrlhidir ve 1’in altindaki degerleri klinik olarak
algilayamamaktadir. AE < 1 klinik olarak algilanamaz; 1 < AE < 3,7 klinik olarak
algilanabilir ancak kabul edilebilir renk degisimini, AE > 3,7 klinik olarak kabul

. TS . 16, 20, 65, 172, 173, 242
edilmeyen goriiniir renk degisimini ifade etmektedir™® 2% % 172 173

. Calismamizda da
AE esik degeri olarak 3,7 kabul edilmistir.

TRXT kullanilan Grup 1’deki disler distile suda bekletildikten sonra (T1-TO) AE
degerleri insizalde 0,9; orta bolgede 1,2 ve gingivalde 1,4 olarak hesaplanmis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Distile suda

yaslandirmanin minede olusturdugu renk degisikligi her ii¢ bolge i¢in benzer ve klinik
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olarak kabul edilebilir renk degisikligini gostermektedir. Bu sonucun primerin
inceltilmesi i¢in uygulanan hava nedeniyle gingivale ve insizale yayilmasi ile ortaya
ciktigi diisiiniilmektedir. Ciinkii primer hidrofilik®”* bir materyaldir ve distile suda
beklerken mineye kiyasla daha fazla su absorbe ederek renk ol¢limiinde degisiklige
sebep oldugu diisiiniilmiistiir. Ayrica literatiirde, calismamizda oldugu gibi oda 1sisinda
ve distile suda bekletilen, ancak hi¢bir islem uygulanmayan mine yiizeyleri icin de
benzer AE degerleri rapor edilmistir®™.

Finishing/polishing asamasi1 sonrasi (T2-T0) AE degerleri insizalde 0,2; orta
bolgede 0,3 ve gingivalde 0,3 olarak hesaplanmistir. Minenin {i¢ bolgesinde de renk
degisikligi, klinik olarak algilanamaz degerlerde ve distile su sonrast AE degerlerine
gore Onemli derecede diisiiktiir. Finishing/polishing asamasindan sonra mine renginin
baslangic renk degerlerine yaklasmasi primer ve adezivin dis ylizeyinden
uzaklagtirilmasiyla agiklanmuistir.

TRXT kullanilan Grup 2’deki disler kahve soliisyonunda bekletildikten sonra
(T1-TO) AE degerleri insizalde ve gingivalde sirasiyla 17,8 ve 13,5 olarak hesaplanmig
ve birbirine benzer bulunmustur. Ancak orta bolgedeki renk degisikligi 8,6° lik AE
degeri ile Onemli derecede az bulunmustur. Renk o6l¢iimii finishing/polishing
islemlerinden once yapildigindan orta bolgede artik TRXT varligi renk degisikliginin
miktarinda etkili olmustur. Finishing/polishing islemlerinden sonra (T2-TO) ise insizal
ve orta bolgelerdeki AE degerleri sirasiyla 4,6 ve 4,5 olarak birbirine benzer
bulunurken, gingivalde 7,4’ liikk AE degeri diger iki bolgeden 6nemli derecede yliksek
olmustur. Sonugta TRXT kullanildiginda, gingivalde en fazla olacak sekilde kronun
biitiin bukkal yiiziinde klinik olarak kabul edilemez diizeyde goriiniir renk degisikligi
olusmustur. Bu farklilik gingival bolgedeki mine prizmalarinin diizensiz olusu, mine-
sement birlesiminin anatomik olarak degiskenlik gdstermesinden dolay:r kahvenin bu
bolgede absorpsiyon ve adsorpsiyonun daha fazla olmasi ve mine kalinliginin diger
bélgelere gore ince olmasi nedeniyle daha belirgin olmasi seklinde yorumlanmigtir®”®
211

TRXT ve beyazlatma uygulanan Grup 3’te, kahve soliisyonundan sonra (T1-TO0)
insizal ve gingival bolgelerde AE degerleri sirasiyla 16,5 ve 15,7 ile birbirine benzer
bulunmustur. Ancak orta bolgedeki renk degisikligi AE degeri 8,7 ile diger iki bolgeye

gore Oonemli derecede az olugmustur. Beyazlatma uygulamasindan sonra AE degeri
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insizal ve gingival bolgeler i¢in benzer ancak orta bolge icin bu bolgelerden dnemli
derece diisiik bulunmustur. Finishing/polishing islemlerinden sonra (T2-T0) minede AE
renk degisikligi ti¢ bolge i¢in birbirine benzer olarak, insizalde 2,9; ortada 2,5 ve
gingivalde 3 olarak hesaplanmistir. Bu degerlerin 3,7 olan klinik esik degerinden diisiik
olmasi, digin bukkal yiiziinlin tamaminda klinik olarak algilanabilir ancak kabul
edilebilir bir renk degisimini gostermistir. Bu sonug, TRXT kullanildiginda
Opalescence Boost ile tek seansta yapilan beyazlatma uygulamasinin debond sonrasi
minenin renk degisikligi lizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu gdstermistir. Bizim

k.28 ortodontik tedavisi devam hastalarda,

sonucumuzla benzer sekilde, Jadad ve ar
ortodontik tedavi bitmeden 10 giin 6nce ve braketler ¢ikarildiktan sonra Opalescence
Treswhite Ortho (Ultradent, Opal Orthodontics, SouthJordan, Utah) ile ev tipi
beyazlatma uygulamas1 yapmislardir. Her iki grupta da Vita renk skalasina gore belirgin
bir beyazlama olustugunu rapor etmislerdir. Sardarian ve ark.®”’da ortodontik tedavi
sirasinda beyazlatma islemlerinin yapilabilecegini, braketin altindaki alanda beyazlama
oldugunu bildirmislerdir. Gomes ve ark.2” sabit ortodontik tedavi goren hastalarda
hidrojen peroksit ile beyazlatma sonrast mine ylizeyinde tek bir renk tonu oldugunu,
beyazlatict ajanin braket varligindan etkilenmeden dagildigini bildirmislerdir. Mevcut
calismada da braket altinda kalan bolgede kahve sonrasi renk degisikligi insizale gore
daha az olmustur. Arastirmacilarin vaka raporlart ile sunduklar1 sonug, calismamizin
beyazlatma uygulanan grubunda elde ettigimiz sonug ile paraleldir. Bu nedenle, debond
sonrasinda insizalde meydana gelen beyazlama miktar1 orta bolgeden daha fazla olmus
ve biitiin dis ylizeyi ayn1 AE arali§inda 6l¢tilmiistiir.

Orthocem kullanilan Grup 4’de kahve soliisyonundan sonra (T1-TO) insizal, orta
ve gingival bolgelerde AE degerleri sirastyla 12,7; 11,3 ve 9,2 olarak hesaplanmistir. Bu
grupta TRXT gruplarindan farkli olarak insizal ve orta bolgelerde renk degisikligi fazla
izlenmistir. Ancak finishing/polishing islemleri sonrasinda (T2-TO) elde edilen AE
degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede azalma gostererek sirasiyla 4,9; 3,6 ve 5,8
olarak degismistir. AE’ nin 3,7 olan klinik esik degeri dikkate alindiginda Grup 4 icin
debond sonrasi1 sadece orta bolgede klinik esik degerde renk degisikligi izlenmistir. ARI
skoru degerlendirmesine gore, kahve soliisyonu sonrasinda braketler ¢ikarilinca, mine

yiizeyinde kalan Orthocem miktar1t TRXT’ den 6nemli derecede fazla olmustur. Bu da
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Grup 4’ de soliisyon sonrast orta bolgedeki artmis renk degisikliginin sebebi olarak
distiniilmistiir.

Eliades ve ark.?*?

in vitro ¢alismalarinda, foto yaslandirma ile 5 farkli adezivin
igsel renk degisikligini incelemistir. TRXT i¢in AE degeri klinik esik degeri olan
3,7’nin altinda bulunmustur. Ancak arastirmacilar absorpsiyon ile olusan dissal renk
degisikliginin tahmin edilemedigini ve elde edilen sonucun klinik olarak materyallerin
renk degisikligi hakkinda giivenilirlik payinin diisiik oldugunu bildirmislerdir. Mevcut
calismada da TRXT kullanilan 3 gruptan distile su ile yaslandirma yapilan Grup 1’ de
renk degisikligi klinik olarak kabul edilebilir diizeyde 6l¢iiliirken, Grup 2 ve 3’ te kahve
ile renklendirme sonrast TRXT’ nin bulundugu minenin orta bdlgesinde klinik olarak
kabul edilemez diizeyde renk degisikligi olusmustur. Bu sonucun absorbsiyon kaynakli
oldugu diisiiniilmiistiir. Trakyali ve ark.’® 5 farkli ortodontik adeziv kullandiklari
aragtirmalarinda, bonding sonrasi foto yaslandirma yapmislar ve tungsten karbid ile
adezivler temizledikten sonra elde edilen AE degerinin 1,51 + 1,15 oldugunu
bildirmislerdir. Hizli yaslandirma isleminin ortodontik yapistirma sistemlerinin renk
degisikligine etkisinin klinik olarak gozlenmedigini rapor etmislerdir. Arastirmacilarin
ulastig1 bu sonug, bizim ¢alismamizda Grup 1° de distile suda bekleterek yaptigimiz
yaslandirma uygulamasi sonrasi elde ettigimiz AE degeri ile benzer bulunmustur.
Yukarida her bir grubun kendi i¢inde minenin bdlgelerine goére yapilan
karsilagtirma gruplar arasinda da yapilmigtir. Renklendirme soliisyonundan sonra (T1-
TO) minenin insizal bélgesinde; TRXT kullanilan Grup 2’ nin AE degeri 17,2 ve Grup
3’ iin AE degeri 16,5 iken, Orthocem kullanilan Grup 4’ te AE degeri 12,7 ile diger iki
gruba gore onemli derecede diisiik bulunmustur. Bu sonug, Orthocem’in primersiz
kullanilmasina karsilik TRXT’ nin primer kullanilan bir adeziv olmasi ve dis yiizeyine
uygulanan primerin hava ile inceltilirken insizal yonde yayilmasiyla iliskilendirilmistir.
Insizal bolgede, finishing/polishing islemleri sonrasi (T2-T0) Grup 2’nin AE
degeri 4, Grup 3’ iin AE degeri 2,9 ve Grup 4’ iin AE degeri 4,2 olarak hesaplanmis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak, AE’nin 3,7’lik
klinik olarak kabul edilebilir esik degerine gore, kabul edilebilir diizeyde renk
degisikligi sadece beyazlatma uygulanan Grup 3 i¢in Olgiilmistir. Grup 17 in
miikemmel klinik renk eslesmesini gosteren 0,2’lik AE degeri, primer ve yaslanma

kaynakli renk degisikliklerinin geri doniisiimlii oldugunu disiindiirmistiir. Debond

56



sonrasinda, kahve dislerin insizalinde klinik olarak kabul edilemez diizeyde renk
degisikligi olusturmustur. Ancak TRXT ile birlikte beyazlatma uygulamasi
yapildiginda, bu bolgedeki renk degisikligi klinik olarak kabul edilebilir diizeye
gerilemistir.

Braket altinda kalan orta bolgede, renklendirme asamasindan sonra (T1-TO)
Grup 2’nin AE degeri 8,6 ve Grup 3’lin AE degeri 8,7 ve Orthocem’in kullanildigi Grup
4°de AE degeri 10,2 olarak hesaplanmis ancak anlamli bir fark olusturmamustir. Grup 2
ve 3’lin AE degerlerinin benzer olmasi iki grupta da TRXT kullanilmasiyla uyumludur.
Buna karsilik, Orthocem’ in kullanildigi Grup 4’te renk degisikliginin Grup 2 ve 3’ten
daha fazla olmasi, braketlerin ¢ikarilmasindan sonra, Orthocem’in TRXT’ ye gore dis
yiizeyinde daha fazla kalmasiyla iliskilendirilmistir. TRXT ve Orthocem arasinda ARI
skorunun Onemli derecede fark gostermesi bu goriisii desteklemektedir. Bu fark,
Orthocem’in TRXT’ye gore dis ylizeyinde daha fazla miktarda kaldigim
gostermektedir. Bu renk degistirmis adeziv AE degerinin artmasina neden olmustur.
Grup 1’in orta bolgesinde renklendiriciye maruz kalmadigi halde AE degerinin 1,2
olmasi da braket c¢ikarildiginda dis yilizeyinde kalan TRXT artiklar1 ile
iligkilendirilmistir. Finishing/polishing sonrasi (T2-T0) bu AE degeri 0,5’e diserek,
miikemmel klinik renk eslesmesi gostermistir. Bu sonu¢ da minenin orta bolgesinde
soliisyon sonrasinda artan renk degisikliginin minenin yiizeyindeki artiklarin
uzaklastirilmasiyla normale dénmesi olarak yorumlanmistir. Bu asamada, orta bolgede
Grup 2’nin AE degeri 4,5 ile klinik olarak kabul edilmez, beyazlatma uygulanan Grup
3’de ise AE degeri 2,5 ile klinik olarak kabul edilebilir renk degisikligini gostermistir.
Orthocem’in kullanildigi Grup 4’de ise AE degeri 3,6 ile klinik esik degerde renk
degisikligini gostermistir. Grup 2 ile Grup 3 arasindaki istatiksel olarak da anlamli olan
bu fark, TRXT kullanildiginda Opalescence ile yapilan ofis tipi beyazlatma
uygulamasinin, minenin kahve kaynakli renk degisikligi iizerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugunu gostermistir. Orthocem grubunun AE degeri, adezivin mine yiizeyinden
temizlenmesinden sonra istatistiksel olarak onemli derecede azalarak klinik olarak esik
degere ulagsmistir. Bu sonug, kahve kaynakli renk degisikligine kars1 bonding adezivi
olarak Orthocem’in TRXT”’ ye gore daha avantajli oldugunu gostermistir.

Gingival bolge igin, renklendirme sonrasi (T1-T0), TRXT kullanilan Grup 2’de
AE degeri 14,3 ve Grup 3’de AE degeri 15,9 olarak birbirine benzer bulunmustur.
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Orthocem kullanilan Grup 4’tin AE degeri 9,2 ile Grup 2 ve Grup 3’ten 6nemli derecede
diisiik olctilmiistiir. Grup 3’te beyazlatma uygulamasi sonrasinda gingivalde AE degeri
12°ye diiserek Grup 2 ve Grup 4’tin AE degerleri arasinda yer almistir. Grup 4’de
gingival renk degisikliginin az olmasi, Orthocem’in primersiz bir adeziv olmasina
baglanmistir. Buna karsilik TRXT primer ile kullanilan bir adezivdir ve dis yiizeyine
uygulanan primer hava ile inceltilirken gingival yonde de yayilir. Distile suda bekletilen
Grup 1’de gingival AE degerinin 1,45 olmasi da bu durumla agiklanmistir.

Gingival bolgede finishing/polishing islemleri sonras1 (T2-TO) Grup 1 igin AE
degeri 0,3 ile milkemmel klinik renk eslesmesi gostermistir. Distile su sonrast 1,4 olan
AE degerindeki bu azalma, gingival mine yiizeyindeki primer ve diger eklentilerin
temizlenmis olmasiyla agiklanmistir. TRXT’nin renklendiriciye maruz kalmadiginda
minenin gingivali i¢in debond sonrasinda goriiniir renk degisikligi olusturmayacagi
sonucuna da ulagilmistir. TRXT kullanilan Grup 2’de AE degeri 8,1 ile klinik olarak
kabul edilmeyen goriiniir renk degisimini gostermistir. TRXT ile birlikte beyazlatma
uygulamasinin kullanildigi Grup 3’tin AE degeri 3 olarak hesaplanmistir. Bu deger,
minede klinik olarak kabul edilebilir renk degisimine karsilik gelmektedir ve Grup 2’ye
gore istatiksel olarak anlamli derecede diistiktiir. Orthocem’ in kullanildigr Grup 4’iin
gingival AE degeri 5,6 ile klinik olarak kabul edilemez renk degisimini géstermistir. Bu
deger, hem Grup 2’ye hem de Grup 3’e benzer bulunmustur. Gingival bolge i¢inde
TRTX ile beyazlatma uygulamasi daha etkili bulunmustur.

Adeziv rezinlerin renk degisimleri ile ilgili kisith ¢aligma bulunmaktadir'® 2% 172
237,259,280 Ortodontik kompozitlerin renk degisikligi inorganik dolgu igerigi, monomer
tipi, polimerizasyon derecesi, hastanin oral hijyeni, diyeti ve diger bir¢ok faktdrden

etkilenmektedir®®’

. Bizim ¢alisjmamizda da farkli igerige sahip iki adezivin ve ayni
adezivin  farkli sekilde kullaniminin  minenin renk degisikligine etkileri
karsilastirilmistir.

Faltermeier ve ark.?’ in vitro calismalarinda iclerinde TRXT nin de oldugu 4
farkli ortodontik adezivin renk stabilitesini incelemislerdir. Bu adezivlerin hem i¢ hem
de dis renk bozunmasina karsi hassas oldugunu ve renk stabilitesi agisindan yetersiz
oldugunu bildirmislerdir. Corekei ve ark.?®” ise TRXT’nin de bulundugu 6 farkli

ortodontik adezivi renklendirme soliisyonlarinda beklettikleri c¢aligmalarinda tiim

adezivler i¢in, klinik esik degerin (AE=3,7) ilizerinde renk degisikligi rapor etmislerdir.
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Aragtirmacilarin  sonuglart dogrudan materyalin renklenmesi ile ilgilidir. Bizim
calismamiz ise renklendiriciye maruz kalmis materyalin bulundugu dis yiizeyindeki
renk degisikligini degerlendirmistir. Ancak TRXT kullandigimiz  gruplarda
renklendirme soliisyonundan sonra elde ettigimiz klinik esik degerin lizerindeki AE
degerleri arastirmacilarin sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Corek¢i ve ark.® TRXT’nin de dahil oldugu 4 farkli geleneksel adeziv
kullanarak yaptiklar1 klinik calismada, adezivlerin mine renk degisikligi iizerine
etkilerini incelemislerdir. Dislerin sabit ortodontik tedavi sonrasinda 1,12 ile 3,34 AE
birimi arasinda degisen klinik olarak algilanabilir renk degisiklikleri gdsterdigini ve
gruplar arasinda istatiksel olarak farklilik olmadigini, benzer etkilere sahip olduklarini
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da debond sonrasinda TRXT ve Orthocem arasinda
minenin renk degisikligine etkileri yOniinden istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamastir.

Kaya ve ark.?® ise TRXT kullandiklar1 klinik calismalarinda dislerin mine
yiizeyinde sabit ortodontik tedavi sonrasinda hesaplanan ortalama AE degerinin 1,89 +
0,77 oldugunu ve klinik olarak kabul edilebilir goriiniir renk degisiminin meydana
geldigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda renklendirici olarak kahve kullanilmayan
TRXT’li Grup 1’de miikemmel eslesme diizeyinde, renklendirici kullanilan TRXT’li
Grup 2’de ise klinik olarak kabul edilemez diizeyde renk degisikligi olusmustur.
Sonuglarimizdaki farklilik, Grup 1 i¢in aragtirmacilarin in vivo ¢alismasina karsilik
bizim caligmamizin in vitro olusu ile aciklanabilir. Grup 2 i¢in Orneklerimizin
renklendiriciye maruz kalmasi aradaki farkin sebebi olarak diistiniilmiistiir.

Renklendirme asamasindan sonra braketler c¢ikarilirken Grup 1 ve Grup 3’te

birer adet diste mine kirigi meydana gelmistir. Fitzgerald ve ark.”

yaptiklari in vitro
calismada olusan mine kiriklarini dislerin bloklara gdmiiliitken olusan ekzotermik
sertlesme reaksiyonu nedeniyle 1sinin ortaya ¢ikmasi ve artan i1sinin minede mikro
catlaklar olusturarak mineyi zayiflatmasi ile agiklamiglardir. Calismamizdaki dis
kiriklarinin da bu nedenle olustugu diistintilmiistiir.

Bu ¢alismanin limitasyonlari, in vitro tasarimindan kaynaklanmaktadir. Ciinkii
tiikkiiriik yapisi, diyet, oral hijyen uygulamalar1 gibi birgok etkene bagli olan mine renk

degisikligini, tek bir renklendiricinin etkisi lizerinden incelemistir. Ayrica beyazlatma

uygulamasinin  adezivlerin ~ baglanma  dayamimi  {izerindeki  etkisini  de
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degerlendirmemistir. Bu nedenle in vivo sartlarda, farkli beyazlatma uygulamalar
kullanarak ve baglanma dayanimini da dikkate alarak yapilacak g¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu in vitro ¢alismanin sonuglarina gore;

1. Debond sonrasi minede olusan kahve kaynakli renk degisikligini klinik olarak kabul
edilebilir diizeyde tutmak i¢in Transbond XT™ ile bondlanmis braketli dislere
Opalacence Boost ile beyazlatma uygulamak, bonding adezivi olarak Orthocem ya da
Transbond XT™ kullanmaktan daha etkilidir.

2. Debond sonras1t minede olusan kahve kaynakli renk degisikligi, en fazla Transbond
XT™ ile bondlanan dislerde, daha sonra Orthocem ile bondlanan dislerde ve en az
Transbond XT™ ile bondlanip ayrica beyazlatma uygulanan dislerde izlendi.

3. Transbond XT™ ile bondlanan ve sadece distile suda bekletilen dislerde, debond
sonrasinda minedeki renk degisikligi klinik olarak miikemmel eslesme diizeyinde
izlendi.

4. Transbond XT™ ile bondlanan ve kahve solusyonunda bekletilen dislerde, debond
sonrasinda, kronun insizal, orta ve gingival bolgelerinde klinik olarak kabul edilemez
diizeyde renk degisikligi izlendi.

5. Orthocem ile bondlanan braketli dislerde, debond sonrasinda, kronun orta bolgesinde
klinik olarak esik degerde renk degisikligi izlenirken, insizal ve gingival bdlgelerde
klinik olarak kabul edilemez diizeyde renk degisikligi izlendi.

6.Transbond XT™ ile bondlanmus braketli dislerde Opalasence Boost ile yapilan tek
seanslik beyazlatma uygulamasi, debond sonrasinda, kronun insizal, orta ve gingival
bolgelerinde klinik olarak kabul edilebilir diizeyde renk degisikligi olusturdu.

7. Bu calismadaki biitiin gruplarda, debond sonrasi minedeki renk degisikligi kronun
gingivalinde en yiiksek, insizalinde daha diisiik ve orta bolgesinde en diisiik degerlerde

olgtldi.

Bu caligmanin sonuglarina dayanarak gelecek calismalar i¢in asagidaki Onerilerde
bulunulabilir;
e In vivo sartlarda braketli disler igin yapilan beyazlatma uygulamalarmin etkileri
incelenebilir.
e Farkli bonding adezivleri ve farkli primer uygulamalarinin minenin renk

degisikligi iizerine etkisini inceleyecek ¢alismalar yapilabilir.
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Braketli diglerde beyazlatma seanslarinin sayisinin arttirildig1 ve renk degisikligi
ile birlikte baglanma dayanimi Olgiimlerinin  de yapildigi ¢alismalar
tasarlanabilir.

Sunulan ¢alismanin yontemi flash-free braketler kullanilarak modifiye edilebilir.
Kron bdliimlerinin esit boyutlarda hazirlandigi standart 6rnekler kullanilarak
bonding adezivlerinin ya da farkli finishing/polishing yontemlerinin minenin

renk degisikligi tizerine etkileri incelenebilir.
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