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1. GIRIS

Ortodonti; diizensiz swralanmis dislerin diizgiin bir sekilde siralanmasini,
bozulmus olan alt ve ilist ¢ene kemigi ile iliskilerini ve ¢ene kemiklerinin yiiz
iskeletindeki konumlarmin diizeltilmesini amaclayan dis hekimligi dallarindan
biridir. Ortodonti; ‘koruyucu, durdurucu ve tedavi edici’ olmak {izere iice
ayrilmaktadir. Koruyucu ortodontik tedavinin amaci; anomalinin  olugmasini
onlemektir. Durdurucu ortodontik tedavinin amaci; anomali olusmasi
engellenememis vakalarda anomaliyi durdurarak ortaya ¢ikmasini Onlemektir.
Tedavi edici ortodonti ise, anomali ortaya ¢iktiktan sonra anomalinin diizeltilmesini

amagclamaktadir (Ulgen 2010).

Ortodontik tedavi planlamasinda hastanin ¢ekimli ya da ¢ekimsiz sabit tedavi,
hareketli ya da fonksiyonel tedavi gorecegi belirlenmektedir. Tedavinin planlamasi

belirlenirken tedavi esnasinda ne tiir materyal kullanilacagina da karar verilmektedir.

Sabit ortodontik tedavide; braketler ve braketlerin istenilen kuvveti
uygulamas1 i¢in ortodontik ark telleri, yaylar ve elastomerik modiiller
kullanilmaktadir. Giinlimiizde kullanilan bir¢cok braket tiirii bulunmaktadir. Braket
cesitleri arasinda paslanmaz celik braketler (self ligating metal braket ya da
konvansiyonel metal braket), plastik braketler, seramik braketler, titanyum braketler
sayilabilir (Menezes ve Quintao 2010). Her birinin digerine gdre avantajlar1 ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bunlar goz oOniine almarak biri tercih edilmektedir.
Yaygm olarak kullanilan paslanmaz celik braketler kapakli ve kapaksiz braketler
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Kapakli braketler aktif ve pasif olarak ikiye
ayrilmaktadir. Aktif kapak sisteminde kayici bir yay klips yardimiyla ark teline aktif
bir kuvvet gelirken pasif kapak sisteminde ark teli brakete pasif olarak
yerlesmektedir (Rinchause ve Miles 2007). Kapaksiz braketler ise ark teline

paslanmaz celik ligatiir ya da elastomerik ligatiir ile baglanmaktadir.

Sabit ortodontik tedavide kullanilan materyaller bir¢ok metalin birlesimi

sonucu olusmaktadir, ¢linkii her bir metal kendine has mekanik ve fiziksel 6zellige



sahiptir. Metallerin birlesimi sonucu olusan alagimlar; paslanmaz ¢elik, kobalt- krom,

nikel- titanyum, - titanyum seklinde olabilmektedir (von Fraunhofer 1997).

Sabit ortodontik tedavide kullanilan materyallerin bir¢ogu; paslanmaz celik
alasimdan olusmaktadir. Bu alasimlarin iginde % 17-% 22 krom ve % 8-% 12
civarinda nikel bulunmaktadir (Grimsdottir ve ark 1992, Barrett ve ark 1993). Ni- Ti

alasimlarin igerisinde ise % 47-50 civarinda nikel bulunmaktadir (Brantley 2000).

Korozyon metal kaybi ile sonucglanan elektrokimyasal bir siiregtir (von
Fraunhofer 1997). Korozyon sonucu metal iyon salmimi ancak sivi bir ortam mevcut
oldugunda gerceklesmektedir. Korozyon sonucu salinan metal iyonlar tiikiiriik, kan
ve idrar gibi viicut sivilarinda bulunabilmektedir (de Souza ve de Menezes 2008,
Menezes ve ark 2007, Bishara ve ark 1993, Petoumenou ve ark 2009, Huang ve ark
2004). Metal iyonlarinin bu sivilardaki miktarlarnin  analizi  i¢in  kiitle
spektrometrileri kullanilmaktadir. Analizler sonucu bulunan degerler cok kiigiik
degerler oldugundan analiz yonteminin hassas ve dogru bir Ol¢lim elde edilmesi
gerekmektedir. ICP-MS (Indiiklenmis eslesmis plazma kiitle spektrometrisi) cihazi
bu nitelikleri tasiyan kiitle spektrometri c¢esitlerinden biridir (Mikulewicz ve

Chojnacka 2010).

Kullanilan metal alagimlarin korozyona ugramasiyla birlikte nikel, krom,
demir, titanyum gibi metaller viicut sivilarinda bulunabilmektedir. Nikel ve az da
olsa kromun karsinojenik, mutajenik ve genotoksik etkilerinin olabilecegi
bildirilmistir (Saoza ve Menezes 2008). Ayrica nikelin alerjen etkisinin olabilecegi

sOylenmistir (Kerosou ve ark 1996).

Bu bilgiler 1s1g1inda ¢alismamizin amact; iki farkli braket tipinin tiikiiriikteki
Ni ve Cr iyon seviyelerine etkilerini ICP- MS analizi ile karsilastirarak ligatiirleme

seklinin tiikiiriikteki iyon salinimina etkisinin olup olmadiginin degerlendirmektir.



1.1. Korozyon

Korozyonun Tiirk¢e karsiligi kendi kendini kemirme veya g¢evre etkisi ile
ortaya ¢ikan asinmadir. Buharlasma ve mekaniksel siirtiinme ile madde kayb1 anlam1
disinda elementsel olusumlarm komsu c¢evreye geg¢me olayi, siireci olarak da
tanimlanir (Caniklioglu ve Kayadeniz 1982). Genellikle tiim metaller korozyona
ugramaktadir. Korozyon ile meydana gelen metal asinimi; ya direkt olarak sivida
coziinmesi ve ya oksit ya da siilfit 6zellikte olan metalin {izerindeki yiizeyel filmin

¢Ozlinmesi sonucu meydana gelmektedir (von Fraunhofer 1997).

Korozyon; kimyasal veya elektrokimyasal reaksiyon sonucu iki sekilde

meydana gelmektedir:

1.Kimyasal reaksiyon sonucu olusan korozyon:
Alagimi olusturan elementlerin birinin veya birkaginin oksijen ya da baska bir
metal olmayan elementle reaksiyona girmesiyle stabil olan alasim yapismin

¢Ozilinmiis hale gelmesidir.

Kimyasal korozyon; metalin i¢inde bulundugu ortamdaki diger bir elementle
dogrudan elektron aligverisinin s6z konusu oldugu bir reaksiyondur. Bu korozyonda
distan ige dogru bir asinma s6z konusudur. Bu asinma ve bozunma gazlarin, nemin,
asit veya alkali soliisyonlarn, belirli kimyasal maddelerin hareketi ile olusur (Canay

ve Atasever 1990, Dalkiz ve ark 1992).

2. Elektrokimyasal reaksiyon sonucu olusan korozyon:
Iletken bir elektrolit icerisinde farkli element yapisindaki materyallerin
birinden digerine elektron akisi ile meydana gelen korozyon tiiriidiir. Bu tiir

korozyonda materyallerin biri ¢6zlinlirken digerine ¢6ziinen madde ilave olmaktadir.

Elektrokimyasal korozyon ister mikro Olgekte ister makro Olgekte olugsun
korozyon hiicresi ile modellenir. Korozyon hiicresi; anot, katot, iletken ortam
(elektrolit) ve elektronik iletkenden olusmaktadir (sekil 1.1). Bu dort bilesenden biri
dahi olmasa korozyon olugsmaz. Korozyon olusumu anot roliinii iistlenen maddede

meydana gelmektedir. Anot; korozyona ugrayan (oksitlenen) metal, katot ise anotta



ortaya ¢ikan elektronu harcayan, reaksiyonun (rediiksiyon) meydana geldigi metal
yiizeyidir. Elektronik iletken; anotta aciga c¢ikan elektronlar1 katoda tasiyan metalik
iletkendir. Elektrolit ise anot ile katot arasinda iyonik bag saglayan sulu ortamdir.
Korozyon birbirini takip eden iki reaksiyon sonucu meydana gelmektedir. Anodik
reaksiyon; metal atomlarmin pozitif yiikk kaybederek negatif yiiklii hale
doniismesidir. Bu olay sonucu elektron tretilir. Katodik reaksiyon ise; anodik

reaksiyondaki elektronlarin harcanmasidir (von Fraunhofer 1997).

Elektrokimyasal korozyon reaksiyonunun olusabilmesi i¢in potansiyel fark,
yiik transferi ve stirekli bir akim iletim yolu bulunmalidir. Cesitli metalleri igeren
sulu ortamlar en korozif ortam olarak bilinir. Metalin bulundugu ortamda su,
yogunlagsmis kalmn ya da ince nem tabakasi bulunuyorsa bu korozyona sulu ortam
korozyonu denir. Bu ortamda oksijen, karbondioksit, hidrojen siilfiir, oksitleyici
maddeler, amonyak, asitler, bazlar ve asit tuzlar1 bulundugu zaman koroziv etki artar

(von Fraunhofer 1997).

METALIK BAGLANTI

ELEKTROLIT

'KATOD ANOQOD

Sekil 1.1. Korozyonu Olusturan Temel Bilesenler



1.1.1. Korozyon Tiirleri

Homojen Dagilimli Korozyon

Korozyonun en ¢ok goriilen seklidir; biitiin metalleri etkilemektedir. Metal
yiizeyinin her noktasinda ayni hizla yiirtiyen korozyon tiiriidiir. Homojen dagilimli
korozyon sonucu metal kalinlig1 her noktada ayn1 derecede incelir. Metal bulundugu
ortamda rediiksiyon reaksiyonuna girmektedir. Mekanik a¢idan en az zararli olan

korozyon ¢esitlerinden biridir (Caniklioglu ve Kayadeniz 1982).

Cukurcuk Korozyonu

Metal yilizeyinin bazi1 bdlgelerinde ¢ukur olusturarak meydana gelen korozyon
tiirtidlir. Ortamda kloriir varliginda metal ylizeyindeki film ayrilir ve hizli bir sekilde
cukurcuk korozyonu gergeklesir. Bu korozyonun meydana gelmesinde paslanmaz
celik tel ve Ni-Ti tel tlizerindeki catlaklar ve gozenekler rol oynayabilmektedir.
Yapay tiikiirikte tel yiizeyinde c¢ukurcuk korozyonuna, Potansiyodinamik
polarizasyon deneylerinde ve taramali elektron mikroskop ¢alismalarinda
rastlanmistir (Barret ve ark 1993). Souni ve ark (2002) yaptiklar1 ¢calismada Cr-Co
alasimlarda; Ni-T1 alagimlara gore daha ¢ok g¢ukurcuk korozyonu goriildiigiinii rapor
etmiglerdir. Liu ve ark (2005) 6zellikle Ni ve Cr igeren titanyum aliiminyum nitrit
(T1iAIN) kapli dental alagimlarin mekanik ve korozyon 6zelliklerini incelemistir. % 0,9’
luk NaCl’'li soliisyona TiAIN kapli dental alagimlar ile TiAIN icermeyen dental
alagimlar batirilmistir. TiAIN kapli dental alasimlarda TiAIN icermeyen dental
alagimlara gore gukurcuk korozyonu daha az goriilmiistiir. Cukurcuk korozyonu; braket
ve tellerin yiizeyleri istenilen piriizliliikte olmadiginda gerceklesebilmektedir.
Mikroskobik diizeyde de braket ve tellerin yiizeylerinde bir¢ok ¢ukur ve catlaklar
gortilebilmektedir. Bu 6zelliklerin mikroorganizmalarin tutulmasi i¢in uygun zemin
olusturmalar1 nedeniyle korozyonu azalttig1 diisiiniilmektedir (Hunt ve ark 1999).
Kim ve ark (1999) Ni-Ti tel ve paslanmaz celik tellerin lokalize ve ¢ukurcuk

korozyonuna yatkin olduklarini rapor etmislerdir.



Galvanik Korozyon

Temas halindeki iki metal veya alasim ayni koroziv ortamda bulunduklarinda
(elektrolite); metallerden daha reaktif olan korozyona maruz kalmaktadir.
Metallerden daha elektronegatif olan anot, daha elektropozitif olan katot olmaktadir.
Dolayisiyla daha elektropozitif olan metal daha oncelikli korozyona ugramaktadir.
Ortodontide bu korozyona 6rnek olarak ark teli braket kombinasyonu gosterilebilir.
Paslanmaz celikten tiretilen braketler ¢eligin daha elektropozitif olmasindan dolay1
korozyona daha Once ugramaktadir. Ayni alasimda iki farkli ylizeyin varlhigi da
galvanik korozyonu tetikleyebilir. Homojen olmayan alan oranlar1 anodik alagimda
korozyonun olusmasina neden olabilmektedir (Masahiro ve ark 2005, Tufekci ve
Mitchell 2002).

Taneler Arast Korozyon

Genellikle paslanmaz ¢elik telde 350°C gibi diisiik 1silarda kaynak veya lehim
yapildig1i zaman ortaya ¢ikmaktadir. Isinma sonucu celikteki kromun karbonla
reaksiyonu; kromyum karbidin olusmasma neden olmaktadir. Bu karbidin birikmesi
ile 2 etki meydana gelmektedir. Alasim daha kirillgan ve daha az direngli hale
dontismektedir. Clinkli krom iyonlar1 karbid olusumunda harcanmistir ve pasif oksit
tabakasi i¢in yetersiz miktarda krom kalmistir (Charng ve Lansing 1982). Berge ve
ark (1982) ostenitik paslanmaz c¢elik tellerin Co- Cr tellere gére Ni ve Cr iyon salinim

miktarinin daha ytiksek oldugunu rapor etmislerdir.

Asinma Korozyonu

Birbiri ile siirtiinen veya yiik altinda titresim hareketlerine maruz kalan metal
veya alasimlarda goriilmektedir. Yaglanmamis ylizeylerin siirtiinmesinde veya
vibrasyonunda goriilmektedir. Bu yiizeylerde oksitlenme hizi artar. Bu korozyonun
olusum mekanizmasi i¢in iki teori bulunmaktadir. Birincisi; metal yilizeylerin
sirtlinmesi sirasinda, ¢ok kiiciik parcaciklar yiizeyden koparak hizli bir sekilde
oksitlenmekte ve korozyon meydana gelmektedir. Ikincisi ise metal yiizeyinde
oksijen varliginda ince bir oksit film olusmaktadir. Sirtiinme ile bu oksit film

tasinmaktadir ve metalin parlak yiizeyi ortaya ¢ikarak korozyon olayi ortaya



¢ikmaktadir. Ornegin; braket igindeki bir tele kuvvet uygulandiginda telin brakete
temas ettigi bolgede soguk lehimlesme gerceklesir, yiikleme devam ettiginde
lehimlenmis baglant1 siyrilarak telin iizerindeki oksit tabakasini bozar ve altindaki

alasim daha kolay korozyona ugrar (Caniklioglu ve Kayadeniz 1982).

Stres Korozyonu

Korozif ortamda bulunan bir metal ayn1 zamanda statik bir gerilime maruz ise
metal catlayarak kirilabilmektedir. Normalde korozyon iiriinleri metal yiizeyinde
koruyucu bir film olustugu halde stres korozyonunda bu film olusmaz. Tehlikeli bir
korozyon tiirtidiir. Cukur tipi korozyon ve taneler arasi korozyon gerilmenin etkisini
artirir. Ark teli brakete ligatiirlendigi zaman yiiklenmeye bagli olarak stres bolgeleri
meydana gelmekte ve bu bdlgelerde korozyon gergeklesebilmektedir. Ni- Ti ark
telleri agiz ortamida uzun siireli kaldiginda ¢igneme esnasinda cok sayida kiiciik
yiiklere maruz kalmaktadir. Ni- Ti ark telleri korozyon direncinin iyi olmasma

ragmen klinikte kopmalarla karsilagiimistir (Wang ve ark 2007).

Yorulmali Korozyon

Yorulmus halde bulunan metal, kiigiik gerilmelerin etkisi ile catlayabilir.
Olusan c¢atlamalar korozyonun olusmasma zemin hazirlamaktadir. Yorulmali
korozyon, korozif bir ortamda ¢ekme veya basing gerilmelerinin periyodik olarak
degismesi sonucu olusmaktadir. Bu siire¢ alasim korozif bir ortamda ise
hizlanmaktadir; buna korozyon yorulmasi denir. Ornegin teller agizda uzun siire
yliklemeye maruz kalirsa korozyon yorulmasi ortaya ¢ikabilir (Charng ve Lansing

1982).

Mikrobiyolojik Olarak Etkilenen Korozyon

Mikrobiyolojik korozyon; bazi mikrobiyolojik reaksiyonlar sonucu olusan
iyonlarin, korozyon hizmi artrmasi sonucu olusmaktadir. Mikroorganizmalar ve
onlarin yan irilinleri alasimlar1 iki sekilde etkileyebilmektedir. Birincisi; belirli

mikrobiyolojik tiirler alasimdaki metalleri emebilir ve metabolize edebilir. ikincisi



ise bazi mikroorganizmalarin yan {riinleri asidik ortam olusturarak alagimlarin

korozyona daha kolay maruz kalmalarina sebep olabilir (Charng ve Lansing 1982).

1.1.2.Korozyon Ortami

Altin, platin ve rodyum gibi metaller soy metallerdir ve kimyasal reaksiyona
girmezler; ancak paslanmaz celik, krom igerikli alasimlar ve titanyum korozyona
ugrayabilirler. Bu metallerin iizerindeki oksit film varsa korozyona karsi direng
gosterirler. Eger koruyucu film kimyasal ya da mekanik yolla bozulursa ya da filmi

cozecek bir ortamla karsilasirsa korozyon gerceklesir (von Fraunhofer 1997).

Metal ylizeyinde koruyucu film yoksa metal tamamen tiikenene kadar ya da
katot tiikenene kadar anodik reaksiyon devam edecektir. Eger soliisyon igerisine
metal ile reaksiyona giren inhibitor eklenirse metal ylizeyinde koruyucu bir film
olusacak, bu sayede korozyon onlenecektir; ancak agiz ortamina korozyon inhibitdrii
eklemek miimkiin degildir. Tiikiirtik igerisinde bazi proteinlerin dogal inhibitor
gorevi gordigii soylenmektedir (Brown ve Merritt 1980, Brown ve Merritt 1981, von
Fraunhofer 1992). Tiikiiriik igeriginde bulunan musin korozyona hemen hemen etki
etmez iken; amilaz ve Y- globulinin inhibitér etkisi gdsterdigi bulunmustur (von

Fraunhofer 1992).

Altin-kobalt-krom alasimi; sadece tuzlu su soliisyonuna, ayr1 ayri musin,
amilaz ve Y- globulin ve lizozim igeren tuzlu su soliisyonlara konuldugunda sadece
amilaz iceren tuzlu su soliisyonunda diger soliisyonlara gore belirgin olarak
korozyon akiminda azalma goriilmistiir. Diger soliisyon ortamlarinda benzer
korozyon degisim orani saptanmistir. Altin-titanyum alagimi iizerinde yapilan
calismada amilaz ve Y- globulinin yiiksek inhibitor etkisi gosterdigi gorilmiistiir
(von Fraunhofer 1992). Yapilan bu in- vitro calismalar dogal tiikiiriik ortaminin

aciklanmasinda yardimei olmaktadir.

Biitiin reaksiyonlarin termodinamik ve kinetiklerine bagli olarak yaygin ya da
lokalize; yavas ya da hizli gerceklesen korozyon tiirleri mevcuttur. Ornegin saf bir
metal belirli bir reaktife kars1 direng gosterebilir. Ancak icerisine saflig1 bozan bir

madde konuldugunda korozyon daha hizli ger¢eklesir. Bu tiir korozyon, farkli
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potansiyel farka sahip iki metalin korozif bir ortamda temas etmeleri durumunda
olusur. Farkli malzeme kullanimindan kaynaklaOnan galvanik korozyonda; farkli
potansiyelde iki metal birbiriyle temas halinde iken aralarinda bir galvanik pil
olustururlar ve aktif olan metal anot, soy metal ise katot gorevi goriir. Aktif metal
korozyona sebep olur. Ornegin bakir ile geliin temas etmesi durumunda bakirdan
dolay1 c¢elik korozyona ugrayacaktir. Buna benzer olarak amalgam dolgunun
ylizeyinin veya daha alt tabakalarinin kimyasal ve elektriksel reaksiyonlar sonucunda
bozulmasiyla galvanik korozyon meydana gelmektedir. Amalgamda Y, fazi

korozyona daha yatkindir (von Fraunhofer 1972).

Galvanik hiicre ya da ¢ift; farkli durumlarda meydana gelebilir. Farkli
metallerin bir arada bulunmasi, ortamin ph’mdaki farkliliklar, ylizey doku
farkliliklary, igerigindeki varyasyonlar, elektrolit varyasyonlari, internal stres
farkliliklar;, ¢alisma sertlesmesi farkliliklar1 bunlar arasinda sayilabilir. Ozellikle
besin plak ya da dis tas1 varliginda bolgesel pH mn depolanmasi ve oksijenin giris
imkan1 sayesinde korozyon daha kolay gerceklesir. Tiikiiriigiin iletkenlik
degisiklikleri ya da igerigindeki farklilik ayni metalin farkli ylizeylerinde mevcut ise
galvanik c¢iftin olusmasina neden olabilir. Galvanik ¢ift; metalin islenmesi ile ilgili
olarak ylizey piiriizliliigli, internal stres ve g¢alisma sertlesmesindeki degisiklikler
sonucu da olusabilir. Ayrica farkli metallerin bir arada bulunmasi sonucu da galvanik
hiicre olusabilir. Ornegin amalgam restorasyonun altm kron ile komsulugu var ise
amalgamda renk degisikligi ve matlasma ile birlikte korozyon gozlenebilir (von

Fraunhofer 1997).

1.1.3. Ortodontik Apareylerde Korozyonu Etkileyen Faktorler

Hareketli apareyler; genellikle paslanmaz celik, kobalt-krom ve bunlarin
birlesimleri sonucu elde edilmektedir. iki farkli metalin birlikte bulunmas1 sonucu da
galvanik korozyon meydana gelmektedir. Eger lehimli birlesme yerleri mevcutsa bu

durum siddetlenebilmektedir (von Fraunhofer 1997).

Sabit ortodontik tedavide kullanilan cesitli tel ve yaylar i¢cin kullanilan

metaller; paslanmaz  celik, nikel-titanyum, kobalt-krom, B-titanyumdan



yapilabilmektedir. Braketler i¢in ise metalik, seramik, polimerik yapida ya da bu
materyallerin metalle birlestirilmis sekilleri mevcuttur. Seramik ve polimerik
braketler kimyasal ve mekanik yikimlara hassastir; fakat ne korozyona ugrarlar ne de

metalleri korozyona zorlar, ¢linkii bu materyaller inerttir (von Fraunhofer 1997).

Gilintimiizde kullanilan birgok braket, metalik yapidadir ve tiikiiriikle temas
halinde oldugu i¢in bu apareyler korozyona direngli olmalidir. Bircok ortodontik
braketler; dstenitik paslanmaz ¢elikten (Fe, % 18-20 Cr, % 8-12 Ni) ya da sinterleme
teknigi ile yapilmaktadir. Paslanmaz celikte lehimleme ve kaynak esnasinda yanlis
11 tedavisi uygulandiginda taneler arasi ve stres korozyonu olusabilir. Krom ve nikel
iceren lehimler korozyona direng gosterirken; molibden, karbon gibi metaller taneler
aras1 ve stres korozyonunu arttirict etki gosterirler. Paslanmaz c¢eli§in korozyona
kars1 direncini arttirmak i¢cin korozyona direngli ve biyolojik uyumlulugu iyi olan

metaller kullanilmalidir (Deguchi ve ark 1996).

Braketlerin yapiminda dort temel teknik kullanilmaktadir. Bunlar; dokiim,
cekme ya da frezleme teknigi, metal enjeksiyonda kaliplama teknigi ve sinterleme
teknigidir. Dokiimle ve kaliplastirarak yapilan braketler bitime yakindir, fakat
makine ile yapilan braketlerin 6nce kanat ve slot sekillendirilir, daha sonra braket
boyutunda kesilir. Braket yapimmindaki cesitlilik, parlatma ve son seklinin
verilmesindeki fakliliklar braketlerin korozyona karsi yatkinliliklarini degistirebilir

(Maijer ve Smith 1986).

Metalin mikro yapis1 hem mekanik 6zellikleri hem de korozyon ozelliklerini
etkiler. Metalin lehimlenmesi sonucu mikro yap: etkilenir ve metalin fiziksel ve
kimyasal 6zellikleri degisir. Sinterlenerek ve metal enjeksiyonla kaliplama teknigi ile
elde edilen metal braketler icyap1 ve homojeniteden etkilenirler. Braketin i¢cyapisi
lehim bilesimini nitelendiren 06zelliklerdir (6rnegin graniill boyutu, internal
molekiiller). Makine ve kesim islemleri esnasinda uygulanan sogutma iglemi braketin
slot yiizeyini etkilemektedir. Bu islem esnasinda braket slotu ile komsu bdlgede
galvanik ¢ift olusabilir. Ayrica bazi iireticiler farkli bilesimde ¢elik kullanarak; tel
orgii (mesh) ve braket materyali arasinda galvanik cift olusturabilmektedir. Soguk
islenen slot ve kanat kisimlarinda ve braketin adeziv tabaninin lehimlenmesi

esnasinda korozyon ¢ifti olusabilir.
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Yiizeyin son sekillendirilmesi korozyon 6zelligini etkileyecektir (Certosimo
1996). Baz1 iireticiler yiizeyin diizeltilmesinde elektroliz yontemi ile parlatma islemi
uygulayarak braketin korozyona kars1 hassasiyetini azaltmaktadirlar, fakat parlatma
yapilan ve yapilmayan bdlge arasinda galvanik hiicre olusabilir. Bazi ticari
braketlerde altin elektrolizi ya da titanyum nitritle plazma ark depozisyonu yapilarak
estetik Ozellik kazandirilmaktadir. Ayni zamanda titanyum nitrit kaplama ile

korozyona karsi1 direng arttirilmaktadir (von Fraunhofer 1997).

Krom iyonlar elektrokimyasal olarak koruyucu filmlerin olugsmasini saglar ve
korozyona kars1 direnci arttirir. Bunun sonucu paslanmaz ¢elik ve krom igerikli
alasimlarda korozyon kolaylikla ger¢eklesmez. Bu mekanizma ince oksit filmlerin
olusmas1 sonucu meydana gelir ve bu film tabaka korozyonun gecikmesini saglar.
Metal ylizeyindeki krom oksitin icerigi ¢ok 6nemlidir ve bu tabaka materyalin tiim

ylizeyini sabit bir sekilde sarmalidir (Amini ve ark 2008).

Paslanmaz celik teller 1s1 ile tedavi edilirse ya da tele biikiim ya da lehim
yapilirsa, yiizey oksidasyonu gerceklesebilir ve o bolgede lokalize korozyon
meydana gelebilir. Tele yapilan her 1s1 tedavisi ve sogutma islemi kalinhigi ve sekli
diizglin olmayan oksit film olusumuna neden olur. Bu da cesitli derecelerde

korozyonun meydana gelmesiyle sonuglanir (de Menezes ve Quintdo 2010).

Makroskobik  degerlendirmelerde,  yiizey  piriizliligii =~ korozyonu
etkilemektedir. Ortodontik aygitlarin korozyon siireci ciddilestik¢e, korozyon
driinlerinin kireclenmesi sonucu olusan renk degisimi (braketlerin etrafindaki
minedeki renk degisimi) ¢iplak gozle bile goriilebilir. Korozyon siirekli olan bir
siiregtir, bu nedenle zaman gectikce braket slotlarinda piiriizlillik veya korozyon
driinlerinin birikmesi goriilebilir. Bu durum kayma mekaniklerinde siirtiinme
direncini arttiracak bu da tedaviyi olumsuz etkileyecektir (Eliades ve Athanasiou

2002).

Yapilan bazi calismalarda kullanilmis braketlerin 6zellikle temizleme ve

sterilizasyon siirecleri nedeniyle tekrar kullaniminda materyalin mikro yapisinin
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degisimi ile birlikte korozyonda artis gozlenmistir (Mayhew ve Kusy 1988, Matasa
1989, Smith ve ark 1992).

Ortodontide kullanilan apareylerden ortamda salinan metal iyon seviyesini;
ortamin pH’1 ve ortamda bulunma siiresi de etkileyebilir. Kuhta ve ark (2009) sabit
ortodontik apareyleri farkli pH’ daki soliisyonlara 28 giin boyunca batirmislardir.
Isitilabilir Ni-Ti, Ni-T1 ve paslanmaz celik teller kullanilmis ve metal iyon seviyeleri
kiitle spektrofotometri ile dl¢iilmiistiir. Titanyum, krom, nikel, demir, bakir, ¢inko
olmak tlizere 6 farkli metal iyon seviyesine bakilmistir. Apareylerden olciilebilir
derecede iyon salindig1 ve pH daki degisimin metal iyon salinimimi gii¢lii bir sekilde
etkiledigi goriilmiistiir. En fazla iyon salinimi ilk haftada bulmuslar ve daha sonra
azaldigin1 tespit etmislerdir. pH’in 6,75 ten 3,52°¢ diismesiyle en fazla salinan

iyonun krom (1:106) ve en az salinan iyonun titanyum (1:7) oldugu belirtmislerdir.

1.1.4. Agiz Boslugunda Korozyon

Korozyon metal iyonlarinin sivi igerisinde direkt olarak ya da yiizey
oksitlerinin ve filmin yikimi sonucu meydana gelir. Agizda metalik korozyonda;
hicbir sekilde arabalarin, kopriilerin ya da kimyasal tesislerin paslanmasi gibi agir bir
yikim s0z konusu degildir. Agizda korozyonun etkisi géze carpmayan bir etkide
olusabilir ya da agir bir etkiye de neden olabilir. Ornegin baz1 liken planus, I6koplaki
ve oral kanser gibi ciddi durumlarin olusumunda galvanik hiicrenin neden oldugu
gosterilmistir (von Fraunhofer 1994, Jones ve ark 1991, Banoczy ve ark 1979).
Galvanik hiicrelerin agiz i¢i Olglimlerinde genis aralikta potansiyel farkliliklar
gozlenmis ve bu hiicreler ortadan kaldirildiginda lezyonun da kayboldugu
goriilmiistiir (Banoczy ve ark 1979). Bu durumda agiz i¢inde korozyondan dolay1
olusan patolojik durum; korozyon iirlinleri ve metalik iyonlarin salinimindan ¢ok,
galvanik hiicreyi olusturan anot ve katodun farkli potansiyele (voltaj) sahip olmasi

nedeniyle meydana gelmektedir (von Fraunhofer 1997).
Korozyon iirlinleri ve kullanilan dental materyaller sonucu hastanin asiri

duyarlhiligina bagli olarak alerjik reaksiyonlar gelisebilir. Literatiirde hastalar1 9%0,5’

inde bu konuda alerjik reaksiyon gerceklestigi bildirilmistir (von Fraunhofer 1997).
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Ortodontik hastalarda ters reaksiyonlarin olusma insidansi yaklasik olarak %1
ve bunlarin % 85°1 kontak dermatittir (Hensten-Petersen 1992). Bu hastalarin bircogu
da agiz dis1 headgear kullanmislardir (Greig 1983). Ortodontik tellerden salinan
metal iyonlar1 sonucu olusan alerjik ve doku reaksiyonlar1 birgok calismada rapor
edilmistir (Hensten-Petersen 1992, Dunlap 1989, Gjerdet ve ark 1987). Ortodontik
tedavide kullanilan teller braketlere baglandiginda ikisi arasinda galvanik bir akim
meydana gelir. Buna karsilik protez hastalarinda ayni metalden yapilmis koprii ya da
kron arasinda galvanik hiicre olusumu insidans1 ¢ok diistiktiir (Smith ve ark 1992,

Jones ve ark 1991, Hensten-Petersen 1992).

Ortodontik teller ve braketler yiiksek oranda nikel icermektedir ve 6zellikle
uzun siireli kullanimlarinda nikele kars1 hassasiyetin artabilecegi rapor edilmistir
(Leinfelder 1997, Hensten-Petersen 1992 Dunlap 1989, Bass 1993). Giinliik besin ile
alman nikel ve kromun alerjik reaksiyon yapma insidansi Ni i¢in bayanlarda %10
erkeklerde %1 olarak tespit edilmistir. Kromun alerjik reaksiyon yapma insidansi
bayanlarda %3; erkeklerde %10 olarak rapor edilmistir. (Merritt ve Brown 1981,
Bishara ve ark 1993). Ayrica nikelin giinliik diyet ile alim1 % 10 iken, kromun %
0,25 olarak bulunmustur. Barrett ve ark (1993) paslanmaz c¢elik ve Ni-Ti ark
tellerinin paslanmaz celik ile ligatiire edildiginde yapay tiikiirlikteki iyon salinimini
degerlendirmislerdir. Paslanmaz celik tel ve NI- Ti ark tellerinde yapay tiikiiriikte Ni
ve Cr 1iyon seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini

belirtmislerdir.

Greppi ve ark (1991), nikele duyarlilig1 olan hastalarda agiz i¢inde yiiksek
nikel ile karsilastiklarinda siddetli lokal reaksiyon gérmiisler ve tek bir hastada ise
ag1iz disinda parmak ve ellerinde iirtiker seklinde kizarikliklar gozlemlemislerdir.
Diger ¢alismalarda Ni igerikli ortodontik apareylerin; Ni’e duyarli olan hastalarda
gingival ve agiz sagligiyla ilgili ya ¢ok az etki oldugunu gormiisler ya da higbir
sekilde etkisinin olmadigini tespit etmislerdir (Bass 1993, Magnusson ve ark 1982).
Bu c¢aligmalarda goriiliiyor ki Ni’e karsi asir1 duyarliligin gergeklesmesi i¢in agiz
ortaminda yiiksek oranda alerjene ihtiya¢ vardir (Merritt ve Brown 1981, Bishara ve

ark 1993, Barrett ve ark 1993, Park ve Shearer 1993, Greppi ve ark 1991).
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1.2. Ortodontik Apareylerden Salinan Metal Iyonlar:

Dental alagimi olusturan elementlerin agiz ortamina salinip agizda lokal ya da
sistemik etkilere neden olmasina iyon salmim denir. Iyon salinimi; alasimin farkli
kimyasal ve fiziksel 6zelliklere sahip olmasi ya da alagim yapisinin stabil olmamasi
nedeniyle meydana gelmektedir. Salinan elementlerin sistemik ya da lokal etkileri
salinan doz ile iliskilidir. Tiim dental alagimlarin yapilarinin stabil ve korozyona

direngli olmasi istenir (Canay ve Atasever 1990, Staffolani ve ark 1999).

Paslanmaz celik braketler i¢cin Ni, Cr ve Fe; Ni-Ti tel alagimlar i¢cin Ni ve Ti

baslica korozyon iirlinleridir (Amini ve ark 2008).

Nikel: Alasimlarm sertligini arttiran, sudan etkilenmeyen, parlak, beyaz
renkte bir elementtir. Ni igeren alasimlarin korozyona karsi direnci diisiiktiir. Ni’e
kars1 duyarlilik derecesini; mekanik irritasyonlar, temas etme siddeti, stirekliligi, nem
gibi faktorler etkileyebilmektedir. Salinan Ni iyonlar1 dokuda tasiyict molekiillerle
birlesir ve deride alerjik reaksiyonlara yol agabilir (Gerstorfer ve ark 1991,

Kawashima ve ark 1998, Kedici ve ark 1995).

Nikel viicuda en ¢ok yemeklerle ve icme suyuyla alinir. Solunumla alinan
nikelin %30’u akcigerlere ulasir, %20’si kan dolasimina katilir. Nikelin yaklasik
%90’1 bobreklerden idrarla atilir (Jones ve ark 1986). Nikel biriken bir toksin
degildir; gastrointestinal sistemde absorbe edilir ve metabolik olarak elimine edilir
(Magnusson ve ark 1992). Mesleki olarak nikele maruz kalmayanlarda ortalama
nikel seviyesi yaklasik 4,5 pg/l (1,9-9,6 ng/l) olarak belirlenmistir. Nikel; ayrica

tiikiiriik ve terle de elimine edilebilmektedir (Menezes ve ark 2007).

Agiz ortami konak ve potansiyel olarak koroziv olarak degerlendirilmektedir
(House ve ark 2008). Yapilan calismalarda nikel ve kromun korozyonla ilgili yan
etkilerinden dolay1 paslanmaz ¢elik ve Ni-Ti alagimlarda nikel ve krom daha biiyiik
bir 6nem tagimaktadir (Amini ve ark 2008). Nikel daha ¢ok kontak alerjiye neden
olabilmektedir =~ ve  diger metallerle  birlestiginde  alerjik  reaksiyonu

tetikleyebilmektedir (Kerosuo ve ark 1996). Bunlara ek olarak Ni’in sitotoksik,
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mutajenik ve karsinojenik etkileri kroma nazaran daha fazladir (Matos de Souza ve

Macedo de Menezes 2008).

Nikelin toksik 6zelligi; ¢esitli bilesiklerden ortamla temasa girdiginde nikel
aciga cikmasi ile meydana gelir. Nikelin toksik dozu 1 ppm’dir. Bas agrisi, bas
donmesi, sersemlik hali, mide bulantis1 ve kusma akut nikel zehirlenmesinin ilk
belirtileridir. Daha ciddi durumlarda nefes darligi, biling bulanikligi ve titreme
goriilebilir. Ciddi zehirlenmelerde yaygin pndmoni ve beyin ddemi hastayr 6liime
gotlirebilir.  Plasentay1r asabildigi i¢cin embriyotoksik ve teratojenik ozellik
gosterebilir. Fazla nikel alinmast durumunda nefrotoksik etkiler goriilebilir

(Barceloux 1999).

Nikel, kadinlardaki alerjik dermatitin birinci nedenidir. Toplumda kadinlarda
%10, erkeklerde %1 oraninda nikel alerjisi goriildiigii bildirilmistir (Barceloux
1999). Gozlik, saat ve miicevher gibi nikel iceren nesneler, direkt temas yoluyla
kontak dermatit meydana getirebilir (Kerosuo ve ark 1996). Genetik faktorlerin de

immiinolojik cevapta rol oynadigi diistiniilmektedir (Greig 1983).

Krom: Alagimlarin korozyona ve lekelenmelere karsi direncini arttirir.
Alasima %20°nin altinda katildiginda dayaniklilig1 azaltir ve lekelenmeyi arttirir.
Kroma siirekli maruz kalan kisilerde akciger kanseri riski insidansi fazladir, fakat tip
ve dig hekimliginde kullanildig1 durumlarda karsinojen olmadig: bildirilmistir

(Howie ve ark 1996, Kedici ve ark 2000).

Demir: Alagimi sertlestiren, toksik olmayan bir elementtir (Avci 1990).

Titanyum: Biyolojik uyumlulugu iyi olan, alasimlarin sertlesmesini saglayan
bir elementtir. Titanyum ve alasimlarindan yapilmis dental materyallerin toksik
reaksiyona neden oldugu bilinmemektedir. Diger materyallere gére daha yiiksek
kirilma direnci gosterir. Oksijenle karsilastirildiginda metal yiizeyinde oksit bir
tabaka olusur, fakat bu tabaka biyolojik olarak komsu dokulara zarar vermez

(Zaimoglu ve ark 1993).
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Titanyumun bilinen toksik ve alerjik etkisi yoktur. Biyolojik uyumlu bir
element olmasi nedeniyle sabit protezlerde, iskelet protezlerde, metal porselen
restorasyonlarda ve implant uygulamalarinda 6zellikle tercih edilmektedir (Miiller ve

Valentine-Thon 2006).

Yapilan caligmalarda glimiis alasimlari i¢inde bulunan kadmiyum, ¢inko,
bakir, glimiis gibi metallerin agiz boslugunda salinabildigi ve bu metallerin akut ya
da kronik toksik davranista bulunabilecegi gosterilmistir (Freitas 2008). Bu metal
iyonlar1 potansiyel olarak akciger, bobrek gibi organlara karsinojenik etkide de

bulunabilirler ( Menezes ve Quintao 2010).

1.2.1. Ortodontik Apareylerden Salinan Metal iyon Miktarlarmin Degerlendirilmesi

Metal iyonlarm arastirilmasinda 3 yontem bulunmaktadir. Bunlar; in- vivo,
in-vitro ya da gecmiste yapilan calismalarin degerlendirilmesidir (Eliades ve
Athanasiou 2002). In-vitro ¢alismalar farkli metodlarin kullanilabilmesi ve cesitli
soliisyonlardaki degisimin degerlendirilebilmesi nedeniyle Onemli bir c¢alisma
seklidir. Bu calismalarda daha ¢ok NaCl i¢erikli su ( % 0,05 ya da % 0,9 oranlarinda)
ya da farkl bilesimlerde yapay tiikiiriik kullanilmaktadir (Dolci ve ark 2008).

In- Vitro Calismalar ve Bunlarin Yararlar

In-vitro calismalar hasta {lizerinde yapilmadigi icin; higbir etkiye maruz
kalmadan metal iyon salinimini degerlendirmek miimkiindiir (Kuhta ve ark 2009).
Park ve Shearer (1983) yapmis olduklar1 ¢aligma; metal iyon salinim ile 1ilgili ilk in-
vitro ¢aligmalardandir. Bu ¢alismada ortodontik apareylerden giinde ortalama 40 pg
Ni salindigin1 bulmuslardir. Bir insanin giinliik diyet ile aldig1 N1 miktar1 300 ila 500
png arasinda degismektedir (Kolokitha ve Chatzistavrou 2008). Glinliik Ni miktar1
diyetle alinan miktardan hayli diisiik oldugundan bu miktar klinik olarak Gnem

tasimamaktadir (Park ve Shearer 1983).

Dolci ve ark (2008), braketlerin yapimimda kullanilan degisik tipteki

alasimlarin; salmman Ni ve Cr iyon miktarma etkisini degerlendirmislerdir. Bu
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calismada 1. grupta American Iron and Steel Institute [AISI] 303 paslanmaz ¢elik
braket, 2. grupta ise AISI 316 L tip paslanmaz ¢elik braket kullanmislardir. % 0,05
lik NaCl’ li soliisyon icerisinde drnekler konulmus ve 36°C’ de 60 giin boyunca
inkiibatérde  bekletilmistir. Iyon salmmm  miktar;; atomik  absorbsiyon
spektrometresinde (AAS) Olglilmiistiir. Ayrica braketin agirhigi calismadan 6nce ve
sonra kaydedilmistir. Sonuglarda Ni ve Cr iyon miktar1 1. grupta daha fazla
bulunmustur. Ayrica 1. grupta braket agirhiginda daha fazla bir azalis gozlenmistir.
Bu calismada braketlerin yapim ve komposizyonlarindaki degisikliklerin salinan

iyon miktarini etkiledigi sonuca varilmistir.

Yeni ve kullanilmis tip braketlerden salinan iyon miktariin degerlendirilmesi
ve farkli pH degerlerinde metal iyon salimim miktarmin degerlendirilmesiyle ilgili

calismalar; in vitro ¢aligmalar arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.

Sfondrini ve ark (2009), yeni ve kullanilmis braketlerin farkli ph degerlerinde
Cr iyon salinim miktarlarimi degerlendirmislerdir. 5 farkli zaman diliminde (t;= 15
dk, t;= 1 sa, t3= 24 sa, t,=48 sa, ts= 120 sa) farkli ph degerlerindeki soliisyonlarda
(pH 4,2, 6,5, 7,6) Cr iyon salmim miktarlar1 incelenmistir. Sonuclar 15131nda yeni
braketlerde Cr iyon miktar1 kullanilmis braketlere gore daha fazla bulunmustur. Bu
sonucun elde edilmesinde yeni braketlerde Cr ile kapli koruyucu tabakanin
olmasindan kaynaklanabilecegi agiklanmistir. pH degeri diisiik soliisyonda her iki

braket tipinde de iyon salinimi yliksek bulunmustur.

Sfondrini ve ark (2010), farkli pH degerlerinde Ni iyon miktarmi Imiislerdir.
Kullanilmis braketlerde Ni iyon salinim miktar1 yeni braketlere goére daha fazla
bulunmustur. Ortamin pH’ i diismesiyle de salinan Ni iyon miktarinda artis elde

edilmistir.

Huang ve ark (2004), yeni ve kullanilmis braketlerdeki iyon salimim miktarini
karsilagtrmiglardir. Bu calismada 48 hafta boyunca farkli pH degerlerindeki
soliisyonlarda metal iyonlarmn salinim miktarlarin1 6lgmiislerdir. Sonug¢ olarak
kullanilmis braketlerde yeni braketlere gore daha fazla iyon salimimi gozlemislerdir.
Ayrica pH’1 4 olan soliisyonda pH’1t 7 olan soliisyona gore daha fazla iyona

rastlanmustir.
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In-vivo Calismalar ve Bunlarin Yararlar:

In- vivo caligmalar insan, hayvan ya da bitkinin organizma pargasini
kullanarak kullanilan varligmn tiimiinii temsil etmeyi saglayan ¢alismalardir. In- vitro
calismalara gore daha zor olmasima karsin asil canli lizerinde ¢alisma yapildig1 i¢in
gergek ve gilivenilir sonuca daha yakindwr. Metal salinimimi ile ilgili in- vivo
calismalar insan viicudunun bir¢ok bdliimiinde degerlendirilir (Menezes ve ark
2007). Tiikiiriik, kan, idrar ve sa¢ bunlar arasinda sayilabilir. Ancak ortodontik
apareylerden salinan iyon miktarmin 6lgiimiinde tiikiiriik onemli bir yere sahiptir.
Bunun nedeni olarak insan viicudunun ilk ¢dziicii yeri olmasi ve uzun zaman
diliminde analiz imkan1 saglamasi sayilabilir (Eliades ve Athanasiou 2002). Agiz
ortammimn nemi ve sicakligi metallerin bozunmasi i¢in ideal bir ortam
olusturmaktadir ve bunun sonucu metal iyon salinimi gerceklesebilmektedir (Amini

ve ark 2008).

Tiikiiriikte Metal Iyon Salinimi

Thkiriikteki metal iyon salinimina bakildiginda salinan iyon miktarinda genis
bir degiskenlik s6z konusudur (Kerosuo ve ark 1997, Kocadereli ve ark 2000,
Gjerdet ve ark 1991, Ramadan 2004). Bu degiskenlikte bircok faktor etkili olabilir.
Clinkii tiikiiriikteki icerik; zaman icerisinde degismektedir ve kisiye gore de faklilik
gosterebilmektedir. Tiikiiriigiin fizyolojik yapisini, icerigini ve miktarmi birgok
faktor etkilemektedir. Bunlar arasinda diyet, giiniin fakli periyotlari, tibbi durum

sayilabilir (Gjerdet ve ark 1991).

Tikiirtikteki sabit ortodontik apareylerden salinan metal iyon salinim
miktarim ve etkilerini degerlendiren bir¢ok in vivo ¢alisma bulunmaktadir. Gjerdet
ve ark (1991) Ni ve Fe miktarmin 6lgmek i¢in 31 hastadan sabit aparey takildiktan
hemen sonra ve 3 hafta sonra tiikiiriik ornekleri almislar ve sonug¢ olarak aparey
takildiktan hemen sonra alinan tiikiiriikteki iyon salimimindaki artis1 istatistiksel
olarak anlamli bulmuslardir. Bu da gosteriyor ki zaman gegtik¢e iyon salinim miktari

azalmaktadir.
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Kerosuo ve ark (1997), yaptiklar1 bir ¢alismada farkli tipteki apareylerin
tiikiiriikteki N1 ve Cr iyon miktarna etkileri arasgtirmiglardir. Dort farkli zaman
diliminde (Aparey takilmadan 6nce, aparey takildiktan 2 giin, 1 hafta ve 1 ay sonra)
tiikkiirtik ornekleri almiglardir. Apareyler arasinda onemli bir fark bulunamamustir.
Ortalama olarak Ni konsantrasyonu 55 ng/ul ve Cr konsantrasyonu 61 ng/ul olarak

bulmuslardir.

Fors ve Persson (2006), tiikiiriikteki ve dental plaktaki N1 konsantrasyonunu
arastirdiklar1 bir c¢alismada; sabit ortodontik tedavi goren hastalar ile tedavi
gormeyen hastalar arasindaki Ni miktar1 karsilastirmis ve tedavi goren hastalarda
tedavi gérmeyen gruba gore tiikiiriikte ve dental plakta Ni miktarmi onemli derecede

fazla bulmuslardir.

Kocadereli ve ark (2000), her iki ¢enede de sabit ortodontik tedavi goren,
sadece iist ¢cenede ortodontik tedavi goren ve tedavi gormemis hastalarin dort farkl
zaman diliminde tiikiiriikteki Ni ve Cr iyon seviyeleri degerlendirmisler ve herhangi

bir zaman diliminde gruplar arasinda fark bulamamislardir.

Amini ve ark (2012), yapmis olduklar1 retrospektif bir caligmada sabit
ortodontik tedavi gormiis hastalar ile tedavi gormemis kardesleri arasinda
tiikiiriikteki N1 ve Cr iyon seviyelerini karsilastrmiglar. Tikiirtikteki Ni seviyesini
tedavi goren ve gOrmeyenlerde swrasiyla 18,5 = 13,1 ve 11,9 £ 11,4 ng/ml
bulmuslardir ve istatistiksel olarak gruplar arasinda fark goézlememislerdir. Cr
seviyelerini ise ¢alisma grubunda 2,6 = 1,6 ng/ml iken kontrol grubunda 2,2 + 1,6

ng/ml olarak 6l¢gmiislerdir. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamastir.

Eliades ve ark (2003), yapmis olduklar1 ¢aligmada sabit ortodontik tedavi
gormiis ve ortodontik tedavi gérmemis hastalardan aldiklari tiikiiriik 6rneklerini
baslangicta ve apareyler c¢ikartildiktan sonra karsilastirdiklarinda her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamaislar ve ayrica besin ve hava ile
gilinlik alman miktarin tiikiiriikteki metal iyon seviyesini arttrmadigi sonucuna

varmiglardir.
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Agaoglu ve ark (2001), sabit ortodontik tedavi goren bireylerde serum ve
tiikiirtikteki Ni ve Cr seviyelerine bakmislardir. Bireyler 5 gruba ayrilmistir. Kan ve
tikiirik ornekleri; 1. gruptan tedaviye baslamadan Once, 2. gruptan tedaviye
basladiktan 1 hafta sonra, 3. gruptan tedaviye basladiktan 1 ay sonra, 4. gruptan 1 y1l
sonra ve 5. gruptan 2 yil sonra almislardir. Birinci ayda tiikiiriik alinan grupta Ni ve
Cr seviyesinde; baslangicta ve 1. haftada alinan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli bir artis gdzlenmistir. Ikinci yilda tiikiirik alman grupta Ni ve Cr
seviyesindeki azalis; 1.ayda tiikiiriik aliman grupla karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Farkli donemlerde alan tiikiiriik ve serumdaki

Ni seviyelerinde anlaml bir korelasyon goriilmemistir.

Sahoo ve ark (2011), konvansiyonel metal braketler ile self-ligating
braketlerin tiikiiriikteki Ni ve Cr seviyesini karsilastirdiklar1 ¢alismada ise tedaviye
baslamadan 6nce, tedaviye basladiktan 1 giin, 1 hafta ve 1 ay sonra tiikiiriik 6rnekleri
almislardir. Her iki grupta da 1 giinliik ve 1 haftalik zaman diliminde baslangica gore
Ni ve Cr seviyesinde artis gozlenirken 1 aylik periotta ise baslangica gore diisiis
gozlenmistir. Konvansiyonel metal braketlerde Ni seviyesi self-ligating braketlere

gore daha az Cr seviyesi ise daha fazla bulunmustur.

Kan ve Idrarda Metal Iyon Saliniminin Degerlendirilmesi

Bishara ve ark (1993), ortodontik tedavi baglamadan 6nce, ortodontik tedavi
basladiktan 2 ay sonra, ortodontik tedavi basladiktan 5 ay sonra olmak iizere 3 farkl
zaman diliminde kan 6rnekleri almislardir. Her bir bireye edge wise braket ve tiipler
yerlestirilmistir. 93 tane kan 6rnegi AAS (Atomik Absorbsiyon Spektrometri) ile
analiz edilmistir. 5 ay boyunca agiz ortamima korozyon nedeniyle saliman metal iyon
miktarmin giinliik diyetle alinan miktardan diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica 5 ay
boyunca ortodontik apareylerin biyolojik bozunmasi; Ni’ in kandaki miktarmi 6nemli

derecede arttirmamaktadir.

Menezes ve ark (2007), sabit ortodontik tedavi goren 21 bireyden tedavi
oncesi ve tedavi baslangicindan 2 ay sonra idrar O6rnekleri almiglardir. Ni iyon
analizinde AAS kullanmiglardir. Ortodontik apareyler yerlestirildikten 2 ay sonra her

iki cinsiyette de idrarda Ni seviyesinde 6nemli derecede artis gézlemislerdir.
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Agaoglu ve ark (2001), sabit ortodontik tedavi gdéren bireylerde serum ve
tiikiiriikteki Ni ve Cr seviyelerine bakmiglardir. Calismaya 100 birey katilmuistir.
Bireyler 5 gruba ayrilmistir. Kan ve tiikiirik ornekleri; 1. gruptan tedaviye
baslamadan Once, 2. gruptan tedaviye basladiktan 1 hafta sonra, 3. gruptan tedaviye
basladiktan 1 ay sonra, 4. gruptan 1 yil sonra ve 5. Gruptan 2 yil sonra alinmistir. 5.
grup; diger gruplarla karsilastirildiginda serumdaki Cr miktarinda istatistiksel olarak

onemli bir artis gdzlenmistir.

1.2.2. Agiz Ortamia Salman Iyonlarmin Genotoksik Etkileri

Ortodontik apareylerden salinan metal iyon miktarinin; ortalama giinliik diyet
ile alman metal iyon miktarindan daha diisiik oldugu rapor edilmistir. Ayrica salman
metal iyon seviyesinin toksik etki gosterecek kadar yliksek olmadigi bildirilmistir
(Kocadereli ve ark 2000, Agaoglu ve ark 2001). Ancak oral mukoza hiicrelerine

biyolojik etkileri goz ardi edilemez (Faccioni ve ark 2003).

Westphalen ve ark (2008), ortodontik apareylerin genotoksik etkilerinini
degerlendirmek i¢in mikroniikleus (MN) tayini ve comet analiz (CA) tayini
kullanmiglardir. Tek hiicreli jel elektroforez teknigi (CA); oOzellikle okaryotik
hiicrelerde hasara ugramis DNA miktarin1 belirlemektedir. Mikroniikleus tayini;
potansiyel genotoksik bilesikler i¢in toksikolojik taramada kullanilmaktadir. iki
tekniginde birlikte kullanilmas1 gerekmektedir. Ciinkii CA tayini; kisa stiredeki DNA
hasarlarm1 belirlerken; MN tayini uzun donemdeki kromozomal hasarin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Ortodontik tedavi goren 20 hastadan aparey
yerlestirildikten 10 giin sonra mukozal Ornekten CA tayini yapilmistir. Aparey
takildiktan 1 ay sonra da MN tayini yapilmistir. CA sonuglarina gore; ortodontik
apareylerin hi¢bir genetik zarar1 bulunmamaktadir. MN sonuglarinda ise; ortodontik

apareyler yerlestirildikten 1 ay sonra MN hiicre sayisinda artis gozlenmistir.

Faccioni ve ark (2003), ortodontik apareylerin biyouyumlulugu ile ilgili

yapmis olduklar1 ¢alismada; ortodontik tedavi géren hastalarin hiicresel canliliginda
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kontrol grubuna gore anlamli bir azalis gbézlenmistir. Ayrica metal seviyesi ile

hiicresel canlilik arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur.

Natarajan ve ark (2011), ortodontik apareylerden salman Ni ve Cr
konsantrasyonlarmin oral mukoza hiicreleri TUzerindeki genotoksik etkisini
arastirmislardir. Bu ¢aligmada ortodontik tedavi gormiis hastalardan bitim zamaninda
ve bitimden 1 ay sonra oral mukoza simir 6rnegi almislardr. Bitimde tedavi goren
bireylerden alian mukozal hiicredeki microniikleus sayisinda kontrol grubuna gore
anlaml1 bir fark bulunmustur. Fakat 30 giin sonra alinan 6rneklerde anlamli bir fark
gozlenmemistir. Ayrica Ni ve Cr iyon seviyeleri ile mikroniikleeus siklig1 arasinda

korelasyon goriilmemistir.

Hafez ve ark (2011), sabit ortodontik tedavi goren hastalardan tedavi dncesi,
ortodontik tedaviden 3 ay ve 6 ay sonra bukkal mukoza hiicre 6rnekleri almislardir.
Bu calismada hiicre canliliginin degerlendirilmesinde tripan mavisi diglama boya
testi uygulanmistir. Bulgular 151¢inda tedavi goren bireyler kontrol grubuyla
karsilastirildiginda tedavi goren bireylerde sadece 3. ayda DNA hasarinda ve Cr
miktarinda anlaml bir fark goriilmiistiir. Sabit ortodontik tedavi géren bireylerde Ni

ve Cr miktarinda artis gozlenirken hiicresel canlilik yiizdesinde azalis gdzlenmistir.

1.2.3. Metal Iyon Salniminin Sistemik ve Lokal Etkileri

Metallere karsi olusan alerjik reaksiyonlar alasimlardan metal iyonlarmin
aciga cikmasi ile izah edilmektedir. Korozyon nedeniyle dokulara gecen iyonlar
sitotoksiteye, doku lezyonlarina, metalik tada, hipersensitiviteye, karsinogeneze

neden olabilirler.

Yapilan materyalin elektrokimyasal 6zellikleri hem yumusak dokuda hem de
kemik yapida bazi degisikliklere neden olabilir. Galvanik akim sonucu agizda 6dem,
eritem, vezikill, purpura, iilserasyonlar ve karsinojenik irritasyonlar goriilebilir

(Geurtsen 2002).
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Metal iyonlarinin salmimi bir¢ok sistemik ve lokal riskleri beraberinde
getirebilir (Bishara ve ark 1993). Asir1 duyarlilik bunlar arasinda en ¢ok goriilenidir.
Asir1 duyarhilik 3 mekanizmanin birlesimi sonucu meydana gelir. Bunlar alerji,
intolerans ve hiperreaktivitedir (Matos de Souza ve Macedo de Menezes 2008)
Epidemiyolojik arastirmalara gore N1’ e karsi olusan asir1 duyarlilik yaklasik olarak

toplumun % 20’sini olusturmaktadir (Kerosuo ve ark 1996, Bass ve ark 1993).

Ni’e kars1 alerjik reaksiyonlar agiz ici ve agiz dis1 reaksiyonlardan
olusmaktadir. Agiz dis1 alerjik reaksiyonlar agiz i¢i reaksiyonlara gore daha sik
gozlenmektedir. Ni alerjilerinde agiz i¢cinden agiz c¢evresine kadar uzanan sislik,
eritem ve llserler meydana gelebilir. Bu olusumlar alerjik kontakt deri iltihab1 ya da
mukoza iltihabi olarak adlandirilmaktadir. Ag1z i¢i alerjik reaksiyonlarda kirmizilik,
kasinti, 6dem, dudak ve agiz mukozasinda kuruluk, yanma hissi ve gingival
inflamasyon goriilebilir. Biitiin bu reaksiyonlar sadece temas eden bdlge ile sinirl
degildir. Yiizde egzematik ve lrtiker reaksiyonlar ya da temas bdlgesinden ¢ok uzak
bir cilt bolgesinde kirmizilik, irritasyon, kasinti, egzema, agri, dokiintii ve fissiir
olusumu s6z konusu olabilir (Kolokitha ve Chatzistavrou 2008). Nadiren de sistemik

reaksiyonlar gézlenebilir (Schriver ve ark 1976, Dunlap ve ark 1989).

1.2.4. Hastalarm Metal Iyon Salinimma Bagli Duyarliliklarinin Degerlendirilmesi

Alerjik reaksiyon siiphesi olan vakalarda mutlaka alerjenin tespit edilmesi
gerekir. Allerjen tespiti genellikle hasta hikayesi, klinik bulgular ve biyouyumluluk
testleri (patch testi) ile teshis edilir (Blanco-Dalmau ve ark 1984, Goncalves ve ark

2006).

Ni’e karst asir1 duyarliligin tespitinde patch testinin kullanildigi bazi
calismalar mevcuttur (Blanco-Dalmau ve ark 1984, Goncalves ve ark 2006).
Prystowsky ve ark (1979), 1158 yetiskin goniilliiyli asir1 duyarlhilik yoniinden
degerlendirmislerdir. % 5,8’inde % 2,5 luk nikel siilfata kars1 pozitif reaksiyon
gozlenmistir. Delinmis kulak, kulak lezyonlar1 ve glimiisle temas halindeki alanlar
arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur. Hastalar arasinda kontak dermatitin klinik

degerlendirilmesinde % 11’ inde nikele kars1 pozitif reaksiyon gdzlenmistir.
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Blanco- Dalmau ve ark (1984), patch testiyle yapmis olduklar1 calismada 403
hastanin %35 lik nikel siilfata karsi pozitif reaksiyon insidansmni % 28,5 olarak
bulmuslardir. Cinsiyetler arasinda 6nemli bir fark gézlenmistir ( kadmlarda % 31,9,

erkeklerde % 20,7).

Jones ve ark (1986), 100 hastaya Ni’e karsit asmr1 duyarlilik insidansini
belirlemek i¢in patch testi uygulamislardir. Cinsiyet, yas ve daha once takiya kars1
olusan alerji hikayelerinin birbirleriyle iligskili oldugunu bulmuslardir. Ni’e kars1
hassasiyeti olan hastalarda kan basincinda, nabizda ve viicut sicakliginda degisim
oldugunu gozlemislerdir. Arastrmacilar Ni’e karsi asir1 duyarlilik insidansini

bayanlarda % 20 ve erkeklerde % 2 olarak tespit etmislerdir.

Stenman ve Bergman (1989), 151 hastanin dental materyal ve takiya karsi
asir1 duyarliligin tespiti icin Patch testi uygulamiglardir. Metallere karsi pozitif
reaksiyon gosteren kisi sayisin1 42 ( % 28), organik iceriklere kars1 pozitif reaksiyon
gosteren kisi sayisini ise 7 hasta ( % 4,6 ) olarak belirlemislerdir. Ni’e kars1 pozitif

reaksiyon gosteren kisi sayis1 ise 21 hasta olarak bulunmustur (20 bayan ve 1 erkek).

Menezes ve ark (2004), ortodontik bant ve braketlerde bulunan 8 antijene
kas1 asir1 duyarliligi arastirmiglardir. Bu antijenler; kobalt klorit, bakir siilfat,
potasyum dikromat, demir siilfat, manganez klorit, molibden tuzu, nikel siilfat ve
titanyum oksittir. 48 saat sonra antijenler uzaklastirilmis ve dermatolog tarafindan
antijen uygulamasindan 48 ve 72 saat sonra degerlendirilmistir. Sabit ortodontik
apareyler yerlestirilmeden once yerlestirildikten 2 ay sonra patch testi uygulanmistir.
Nikel stilfat (%21,1), potasyum dikromat(% 21,1) ve manganez klorite( %7,9) kars1
asirt duyarhilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ortodontik apareyler
yerlestirilmeden o©nce ve yerlestirildikten sonraki degerlendirmelerde fark
bulunamamistir. Calisma periodu boyunca hastalarin metallerden etkilenmedigi
kanisina varilmistir. Herhangi bir antijenle cinsiyet arasinda istatistiksel olarak bir
ilisk1 bulunamamistir. Buna ragmen bayanlar arasinda nikel siilfata, erkekler arasinda

ise potasyum dikromata kars1 yiiksek bir hassasiyetin oldugu goriilmiistiir.
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Nikele Kars1 Alerjisi Olan Hastalarda Yapiimasi1 Gerekenler

Oncelikle iyi kalitede materyaller kullanmak korozyonu azaltacaktir. Daha
once kullanilmis braketler tercihen tekrar kullanilmamalidir. Nikel i¢eren apareylere
alternatif olarak seramik, polikarbonat, titanyum ya da altin kaplamali apareyler
tercih edilmelidir. Sabit ortodontik apareyler yerlestirildikten kisa bir siire sonra
reaksiyon gerceklesmis ise tedaviye devam edilmemelidir ve Ni igeren aparey hemen
cikartilmahidir (Eliades ve ark 2002, Menezes ve ark 1997, Menezes ve ark 2009).
Iyilestikten sonra tedavi icin alternatif alagimlar kullanilmalidir (Kusy 2004).

1.3. Ligatiirleme Cesitleri

Sabit ortodontik tedavide gerekli dis hareketinin elde edilebilmesi igin
kuvvetin ark telinden brakete aktarilmasi gerekmektedir. Bu kuvvet aktarimimi farkl
ligatiir teknikleriyle saglayabiliriz. Ortodontide yaygin olarak kullanilan ligasyon
yontemleri sunlardir: Paslanmaz ¢elik ligatiirler, elastomerik ligatiirler ve klips veya

kayarak acilip kapanan kapakgik ihtiva eden braketler (Self-ligating braketler).

1.3.1. Paslanmaz Celik Ligatiirler

Glinlimiizde hala kullanilan eski ligasyon c¢esitlerinden biridir. Paslanmaz
celik ligatiirler kendine 6zgii bir¢ok 6zellige sahiptir. Saglam, ucuz, deformasyona
dayanikli olmasi, ark teline siki ya da gevsek baglaniyor olmasi baslica
ozelliklerindendir. Paslanmaz celik ligatiirler; braketin ark teline tam ve uzaktan
baglanabilmesine izin verir (Vaughan 1995). Ayrica tedavi esnasinda kuvvet kaybina

kars1 dayanikhidirlar (Taloumis ve ark 1997).

Metal ligatiirlerin dezavantaji hizli ve rahat uygulanamamasidir. Kullanimi
elastomerik ligatiirlere gore daha yavastir (Shivapuja ve Berger 1994). iki ark telini
cikartip tekrar yenisini takmak i¢in fazladan 12 dk gerekmektedir. Metal ligatiirlerde
elastomerik ligatiirlere gore daha az siirtiinme meydana gelmektedir ( Saunders ve
Kusy 1994).
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1.3.2. Elastomerik Ligatiirler

Elastomerik ligatiirler 1970’11 yillarda icat edilmis ve hizli bir sekilde
kullanim1 yayilmaya baglamistir. Bu elastomerik ligatiirlerin ark teline baglanmasi ve
cikartilmasi i¢in gegen zaman celik ligatiirlere gére daha hizlidir. Ayrica 6grenilmesi
en kolay ligatiirleme sekillerindendir. Elastomerik ligatiirlerda ark telinin brakete
istenildigi zaman tam olarak baglamamasi dezavavntajlar1 arasindadir (Hain ve ark
2006). Elastomerik ligatiirler esneme 6zelliklerinden dolay1 ark telini slota tam
olarak yerlestirmek i¢in yeterli kuvvet uygulamayabilirler. Bu sonucu ortadan
kaldirmak icin 8 seklinde ligatiirleme tercih edilebilir. Ancak 8 seklinde
ligatiirlemenin O seklinde ligatiirlemeye gore daha fazla strtlinme direnci
olusmaktadir (Vaughan ve ark 1995). Elastomerik ligatiirler uzun siire

degistirilmeden agizda birakilirsa kuvvet kaybina ugrarlar (Taloumis ve ark 1997).

1.3.3. Self Ligating Braketler

Konvansiyonel ligatiirleme metodlar1 bazi sinirlandirmalar1 beraberinde
getirmektedir. Ortodontistler bu eksiklikleri tolere edebilmek ve tedavi mekaniklerini

daha etkinlestirebilmek i¢in self ligating braketleri icat etmislerdir.

Kolay ve hizli ligatiirleme 6zelligi ve azaltilmis siirtlinmeye sahip olmasi self
ligating braket fikrini dogurmustur (Harradine 2003). ik kez 1935 yilinda
Stolzenberg’in gelistirdigi Russell Lock apareyi ile ligatiirsiiz Edgewise braket
kavrami ortaya ¢ikmistir (Stolzenberg 1935). 1972°de Wildman tarafindan Edgelock
apareyinin tanitimiyla daha da pekigmistir. Daha sonraki yillardan glinlimiize kadar
bir¢ok self- ligating braket sistemi gelistirilmistir. Bunlar; Forestadent Mobil-Lock
(1980), Forestadent Begg (1980), Orec SPEED (1980), ‘A’ Company Activa (1986),
Adenta Time (1996), ‘A’ Company DamonSL (1996), Ormco TwinLock (1998),
Ormco / ‘A’ Co Damon 2 (2000), GAC In-ovation (2000), Gestenco Oyster (2001),
GAC In-Ovation R (2002), Adenta Evolution LT (2002), Ultradent Opal (2004),
Ormco Damon 3 (2004), 3M Unitek SmartClip (2004), Ormco Damon 3 MX (2005),
Ultradent OPAL metal (2006), Forestadent Quick (2006), Lancer Praxis Glide
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(2006), Class 1 / Ortho Organisers Carriere LX (2006), Vision LP American Ortho
(2007), T3 American Ortho (2008), Ormco Damon Q (2009)’dur.

Kapakl1 braketlerin konvansiyonel ligatiirleme sistemlerinden avantajli kilan
birtakim {istiinliikleri bulunmaktadir. Ik kapakli braketlerin gelistirilmesindeki asil
neden ligatiirleme islemini hizlandirmakti. Yapilan calismalarda kapakli braketlerle
ark teli degistirme ve baglama isleminin ¢ok daha hizli gerceklestigi gosterilmektedir
(Harradine ve Birnie 1996, Tosun 1999, Turnbull ve Birnie 2007). Kapakl1 braketler
ile ark telinin braket slotuna kesin olarak baglanmasi saglanir. Kapak kapandigi
zaman ark teli slota tam olarak yerlesmektedir. Braket ve tel arasinda daha az
stirtlinme olusmaktadir (Berger 1990, Kapur ve ark 1998, Saunders ve Kusy 1994,
Schumacher ve ark 1990).

Kapakli braketlerde aktif veya pasif kapak sistemleri bulunmaktadir. Speed
ve Inovation braketlerde, slotun labial i¢ yiizeyinde kapatildiginda ark teline aktif
kuvvet uygulayacak sekilde kayici bir yay klips vardir. Time braketlerde benzer bir
aktif klips vardir, ancak kayma yerine rotasyonla yerine yerlesmektedir. Edgelock,
Twinlock, Activa, Damon, Smart Clip braketler vertikal yonde a¢ilip kapanan ve
diger metal klipsler gibi slotun igine girmeyen, slota pasif labial bir duvar yaratan

stirgiiye sahiptirler (Rinchause ve Miles 2007 ).

Farkli ligasyon ve braket ¢esidinin tiikiiriikteki Ni ve Cr iyon seviyelerine
etkisini degerlendiren tek bir calisma mevcuttur. Bu ¢alismada her iki brakette de 1.
ve 7. Giinlerde Ni ve Cr seviyelerinde artis gozlenirken, 30. giinde bu miktarlarda
azalis gozlenmistir. Self ligating braket sistemi ile konvansiyonel braket sistemi
karsilastirildiginda; konvansiyonel brakette tiikiiriikteki nikel salinimi1 daha az iken

krom salinimi daha fazla bulunmustur (Sahoo ve ark 2011).

1.4. Indiiklenmis Eslesmis Plazma Kiitle Spektrometrisi (ICP-MS)

Indiiklenmis eslesmis plazma kiitle spektrometrisi, metal ya da metal olmayan

elementlerin 6l¢ctimiinde kullanilan bir cihazdir. Analiz gerceklestirilirken ilk 6nce
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indiiklenmis eslesmis spektrometri ile Oornekler iyonize edilir, daha sonra kiitle

spektrometrisi ile iyonlar ayristirilir ve sonrasinda iyon konsantrasyonu hesap edilir.

Atomik absorbsiyon teknikleri ile karsilastirildiginda daha hizli ve duyarhdir.
Ancak cam esya ve reaktiflerden gegen kiiclik cisimlere karsi daha hassastir. Ayrica

bazi iyonlarin varlig1 baska iyonlarin tespitini engelleyebilir (Wolf 2005).

1.4.1. ICP-MS’ in Igerigi

Analitik bir cihaz olarak ICP-MS iki tiniteden olugmaktadir:

1) Indiiktif olarak eslestirilmis plazma (ICP)
2) Kiitle spektrometresi (MS).

Elementler ICP’ de iyonlastirildiktan sonra kiitle spektrometresine

gonderilirler ve burada kiitle/ylik oranlarina gore ayrisarak olciiliirler.

Indiiklenmis Eslesmis Plazma

Indiiklenmis eslesmis plazma; elektriksel sargilardan elde edilen indiiklenmis
isitilmig gaz ile iyonize olur. Bu plazma; iletken gorevi goren gazlarm elde edilmesi
icin yeterli konsantrasyonda iyon ve elektronlar icerir. Hatta % 1 kadardan az bir
kismi; iyonize olmus gaz plazmanin karakteristiklerini tasir (manyetik dalgalara
cevap, yiiksek elektriksel iletkenligi gibi). Elektrokimyasal analizlerde kullanilan bu
plazmalar aslinda elektriksel olarak notrdir ve iyon Tlzerindeki her pozitif
yliklenmede serbest elektronlar dengeyi saglar. Plazmalarda pozitif ve negatif

iyonlarin miktar1 yaklasik olarak aynidir.

ICP, es merkezli ii¢ tiipten olusan torg igerisinde muhafaza edilir. Bu tiipler
genellikle kuartzdan yapilmistir. Radyo-frekans elektrik akimmin gectigi indiiksiyon
sarmalmin igerisine torgun son kismi yerlestirilir. Argon gazi, torgun en dis iki tiipii
icerisine konulur ve elektrik kivilcimi, gaz akimi icerisinde serbest elektronlarin elde

edilmesi i¢in, kisa siireligine uygulanir. Elektronlar indiiksiyon sarmalinin radyo-
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frekans manyetik alani ile etkilesime girer ve kuartz tiip icinde dairesel orbitallerde
hareket etmeleri i¢in manyetik alan vasitasi ile hizlandirilirlar. Hizlanmis elektronlar
argon atomu ile carpisir ve carpisma esnasinda argon gazinin elektronlar1 ayrisir.
Salinan elektronlar manyetik alanin hizli degisimi ile hiz kazanirlar. Bu islem yeni
elektronlarm salinimina kadar devam eder. Carpisma argon iyonunun elektron ile
tekrar birlesmesi ile dengelenir. Bu durumda ¢ogunlukla argon atomu ve serbest
elektron ve argon iyonundan olusan bir alev topu meydana gelir. Bu sirada

plazmanin sicaklig1 10,000 K seviyesine kadar 1smir (Wolf 2005).

ICP’ nin Temel Ozellikleri

1. Yiiksek sicaklikta (6000 -10000 K) olusur.

. Yiiksek elektron yogunlugu (birka¢ iyonlasma girisimi) vardir.
. Kimyasal olarak inert bir ortamda serbest atomlar olusur.

. Alt seviyelerde molekiiler tiirler yok veya ¢ok azdir.

. Optik olarak incedir.

. Elektrotsuzdur.

. Patlayic1 gaz yoktur (Wolf 2005).

U =) W, R SN UL I \O)

Kiitle spektrometresi

Plazma tarafindan elde edilen iyonlar; kiitle spektrometresindeki bir dizi kiitle
filtresinden (quadropul) gecirilerek ayristirilir. Bu ayristrma islemi uygun olarak
ayarlanmis voltaj ve radyo dalgalar1 frekansina gore yapilir. Kiitle filtresinden gecen
iyonlar dedektoriin aktif yiizeyine carpar ve dlgiilebilir bir sinyal olustururlar (Wolf

2005).

1.4.2. ICP- MS ile Yapilan Uygulamalar

ICP-MS direkt olarak ¢ozeltide iz element derisimlerinin belirlenmesinde
uygundur. Bircok element i¢cin gdzlenebilme sinir1 ng/L’nin (ppb ve daha diisiik
derisimler) altindadir. Cok sayida elementi ayni anda analiz edebilme ozelligi

sayesinde nicel analizlerde ve izotop oranlarinin belirlenmesinde oldugu gibi, basta
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metalik elementler olmak {izere periyodik tablodaki elementlerin biiyiik

cogunlugunun nicel ve yari-nitel tayinlerinde de yaygin olarak kullanilmaktadir.

ICP-MS’ in ¢aligma aralig1 diger yontemlere oranla oldukga genistir. Bircok
element icin pg-mg/l arasinda kalibrasyon grafikleri ¢izilebilmektedir ve bu farkl
derisime sahip bircok elementin ayni anda analizine olanak saglamaktadir. Degisik
ornek gondericilerle eslestirildiginde ICP-MS, siv1 6rnekler disinda kati 6rneklerin

analizinde de siklikla kullanilmaya baglanmistir (Wolf 2005).

ICP-MS analizi tip ve adli alanlarda daha ¢ok kullanilmaktadir. Klinisyen agir
metal zehirlenmelerinde metal sayim tayini isteyebilir. Boyle bir durumda kan, idrar,
plazma, serum ve metal tasiyan kan hiicrelerinden Ornekler alinarak analiz
gerceklesmektedir. Diger bir ¢alisma alani c¢evresel incelemelerde kullanilmasidir.
Ozetle bu analiz metal, protein ve biyomolekiillerin sayim1 ve element analizinde

kullanilmaktadir (Wolf 2005).

1.4.3. ICP- MS Analizinde Ornek Hazirlama

ICP-MS analiz tekniginin en Onemli asamalarindan biri 6rnek hazirlama
asamasidir. Analize tabii tutulacak sivi Ornekteki bazi maddeler cihaza zarar
vermemesi ac¢isindan belirli smir degerlerin altinda olmasi tercih edilir. Sivi
orneklerdeki toplam ¢oziinmiis kat1 madde miktar1 (TDS) % 0,1 in, organik madde
icerigi de %2’nin altinda olmahdir. Ornekler ayrica askida kati partikiiller
icermemelidir. Analiz edilecek bu tiir 6rneklerin bir kismi1 mutlaka 0,45 mikronluk
filtreden gegirilmelidir. Matris etkisini ortadan kaldirmak i¢in ornekler ile
standartlarin ayni asit c¢ozeltisi (tipik olarak %2 HNO3) icerisinde hazirlanmasi
onemlidir. Nitrik asit ¢ozeltisi, % 65°lik nitrik asitten ultra saf su icerisinde gilinliik
olarak hazirlanmaktadir. ICP-MS 6l¢iim aralig1 ppb-ppt araliginda oldugundan, daha
konsantre analitlerin bu Ol¢lim araligina getirilmesi i¢in seyreltme yapmak

gerekmektedir (Wolf 2005).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gereg

Calismaya Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’na ortodontik tedavi i¢in bagvurmus ve yaslar1 12 ve 15,7 arasinda degisen 14
kiz ve 14 erkek olmak iizere 28 birey dahil edilmistir. Calismanin materyalini bu
bireylerden calisma stliresince farkli donemlerde alman tikiiriik Ornekleri

olusturmaktadir.

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in 2013/8 sayili ve 24.01.2013 tarihli Selguk
Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul karar1 almmistir (Bkz. EK-A). Ayrica hasta ve
hasta velileri calisma hakkinda bilgilendirilerek, onaylar1 alinmistir (Bkz. EK-B).

Calismaya dahil edilecek bireylerin se¢iminde asagidaki kriterler gz Oniine
almmustir:
1. Agiz hijyeninin iyi olmasi,
2. Az veya orta siddette yer darhigina sahip olup c¢ekimsiz sabit tedavi
endikasyonu konulmus olmasi
3. Hastalarda konjenital ya da kazanilmis dis eksikligi olmamasi (molar disler
haricinde)
GoOmiilii dislerinin olmamas1 (molar disler haricinde)
Hastada herhangi bir amalgam dolgu ya da metal restorasyonun olmamasi,
Herhangi bir oral veya sistemik hastaliginin olmamasi,
Herhangi bir ilag veya sigara kullanmamasi,

Tedavi 6ncesi 6 ay igerisinde hareketli ya da sabit bir aparey kullanmamasi,

L XNk

Daimi dentisyonda olmasi,
10. Braket ve kullanilacak tel disinda herhangi bir ortodontik apareyin

kullanilmamasi.

Hastalardan tedavi O6ncesi ve sonrasinda al¢t model, fotograf ve rontgen

kayitlar1 alinip degerlendirmeleri yapilmistir.
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Calisma her biri 14 bireyden olusan 2 gruptan olusmaktadir. Birinci gruba
tim dentisyona (santralden 1.molara kadar) 0,022 in¢ slotlu klasik metal pretork
braket (Equilibrium® , Dentaurum, MBT Prescription), ikinci gruba ise 0,022 ing
slotlu kapakli metal braket (Damon Q, Ormco) uygulanmistir. Calismaya dahil edilen
bireylerin yas ortalamasi 13,9 + 1,8 yildir. Calismaya dahil edilen bireylere
uygulanacak braketler rastgele belirlenerek iki gruba ayrilmistir. Birinci grubun iist
cenede ortalama 3,14 + 2,15 mm, alt ¢enede ise ortalama 2,45 + 1,7 mm yer darligi
bulunmaktadir. ikinci grupta ise iist cenede 3,08 + 1,87 mm, alt ¢enede 2,15 £ 1,55

mm yer darlig1 bulunmaktadir.

2.2. Yontem

Tiim bireylerden TO ve T1 ve T2 ve T3 de tiikiiriik 6rnegi alinmustir.
Tiikiiriik 6rnekleri;
-Bonding isleminden 6nce (TO0),
-Bonding isleminden 2 hafta sonra (ark telleri yerlestirilmeden once) (T1),
-Bonding isleminden 4 hafta sonra ark telleri yerlestirildikten 2 hafta sonra
(T2),
-Bonding isleminden 6 hafta sonra ark telleri yerlestirildikten 4 hafta sonra

(T3) toplanmagtir.

2.2.1. Bonding Islemi

Ag1z hijyen egitimi verildikten 2 hafta sonra hastalardan ilk kayitlar alinarak
bonding islemine ge¢ilmistir. Alt ve iist dislere bonding ayn1 anda yapilmistir. Birinci
gruba iist ve alt dislerine 0,022 ing slotlu klasik metal pretork braket (Equilibrium®
Dentaurum MBT Prescription, Pforzheim, Almanya) kullanilmistr (Resim 2.1),
ikinci gruba ise 0,022 ing slotlu kapakli metal braket (Damon Q, Ormco, Orange,
Kaliforniya, ABD) kullamilmistir (Resim 2.2). 1. molar dislere ise hangi tiir braket

kullanilmis ise o braket ile ayn1 markayi tasiyan 0,022 ing slotlu tiip kullanilmistur.
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Resim 2.1. 0,022 in¢ Slotlu klasik Metal Pretork Braketin (Equilibrium®, Dentaurum
MBT Prescription) Agi1z I¢indeki Goriiniimii (1.grup)

Resim 2.2. Kapakli Metal Braketin (Damon Q, Ormco, Orange, Kaliforniya, ABD)
Ag1z I¢indeki Goriiniimii (2.grup)

Disler %37’lik ortofosforik asit (Pulpdent® Etch Royale™ Pulpdent
Corporation Watertown, Massachusetts, ABD) ile 30 saniye asitlendikten sonra suyla
yikanmistir (Resim 2.3). Tebesirimsi goriinim elde edilene kadar kurutulmustur.
Transbond™ XT Primer (3M Unitek Orthodontic Products, Monrovia, Kaliforniya,
ABD) ve Transbond™ XT (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) yapistirici
kullanilarak braketler yapistirilmistir. Primer; 1sikla sertlesen, %45-55 Bis EMA ve
%45-55 Trietilen-GMA igeren bir {irlindiir. Yapistirict ise 1sikla sertlesen ve flor

salmimi olmayan pasta-likit (no-miks) yapida bir kompozit yapistiricidir. %14 Bis
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GMA, %9 Bis EMA’dan olusup i¢inde %77 oraninda quartz ve sub-mikron silika
partikiilleri vardir (Resim 2.4).

Resim 2.3. Pulpdent® Etch Royale™ %37°lik fosforik asit

3M Unitek

Resim 2.4. Transbond™ XT Primer ve Yapistiric

Yapistiricinim polimerizasyonu i¢in de 1200 mW/cm” yogunlugunda 430-480
nm dalga boyunda mavi 1sik iireten LED 151k kaynag1 (The Elipar™ S10 LED Curing
Light, 3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) kullanilmistir (Resim 2.5).

[~

Resim 2.5. Elipar™ S10 LED 151k kaynagi
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Bonding isleminden iki hafta sonra biitlin hastalara ayni olacak sekilde 0,016
ing Nikel-Titanyum (Ni-Ti) ark teli yerlestirilmistir. Roth metal braketlere ark telleri
elastomerik ligatiir (Versa-Tie™ Ligature Tie, G&H, Franklin, USA) ile
baglanmistir. Calisma siiresince braket, tel, elastomerik ligatiir ve bonding

malzemeleri disinda hi¢gbir malzeme kullanilmamastir.

2.2.2. Tiikiiriik Orneklerin Almmasi

Gergek Ni ve Cr iyon seviyelerinin Ol¢glimii i¢in uyarilmamug tiikiiriik
kullanilmistir. Bunun anlami; dil ve yanak hareketlerinin yardimiyla ya da sakiz
cigneyerek elde edilen tikiirikk kullanilmamistir. Tiikiirtik 6rnekleri anlik alinmis ve
yaklagik olarak 5 dk siirmiistiir. Tiikiiriik 6rnekleri alinirken dis firgalamadan en az
30 dk gecmis olmasina dikkat edilmistir. Tiikiiriik ornekleri; 5 ml’lik diskeryo
tiiplerine 5 ml kadar toplanmistir (Resim 2.6). Analiz yapilana dek tiikiiriik 6rnegi

iceren tiipler -80 °C de bekletilmistir.

Resim 2.6. Diskcryo Tiip

2.2.3. Tiikiiriik Orneklerin Hazirlanmasi

Hazirlikk asamasi tiikiirik Orneklerinin oda sicakligma getirilmesi ile
baslamustir. 2 ml’lik tiikiiriik 2 kii¢lik cam siselere her birine 1’er ml olacak sekilde
bosaltilmistir. Bunun amaci; Ol¢iimlerin  tekrarlanabilirligini ve dogrulugunu
Olcebilmektedir. 1 ml’lik tiikiiriik 6rnekleri laboratuar firmlarinda 150 W lik kirmizi

151k altinda kurutulmustur. Kurutma islemi 6 ila 24 saat arasinda sonlandirilmistir.
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Daha sonra kurutulmus tiikiiriigiin tamamen ¢6ziilebilmesi icin tiikiiriik 6rnekleri 0,2
ml’lik aqua regia (%65°1 hidroklorik asit,%35°1 nitrik asit)’da 24 saat bekletilmistir.
Son olarak tiikiiriik 6rnekleri 3 mI’lik su ile diliie edilmistir. Kalan artiklar; ICP-MS
(Perkin Elmer Elan DRC-e ) cihazi ile analiz yaparken engel olusturmamas: i¢in
filtreden gecirilmistir. Kullanilan filtre; 1,2 um ¢apin altindaki artiklarin tutulmasini

saglamaktadir.

2.2.4. ICP-MS Analizinin Uygulanmasi

ICP-MS, orneklerin yiiksek sicakliktaki bir plazmaya, genellikle argon,
gonderilerek molekiiler baglarin kirildig1 ve atomlarin iyonlastirildigi bir analitik
tekniktir ( Resim 2.7). Ornek, genel olarak bir soliisyon halinde drnek giris sistemi
aracilifiyla nebulizore ve sprey odacigina sunulur. Burada yiiksek hizli argon akist
sayesinde Ornek soliisyonu sislestirilir. Sadece ¢ok kiiciik damlaciklar argon
plazmasina tasinir, digerleri dogrudan atiga gider. 6000 'K sicakliklardaki plazma
ornegi buharlastirir ve iyonize eder. Iyon akis1 atmosferik basingtan drnekleyici ve
stiziicli konlar araciligiyla yiiksek vakumlu bir ortama gider. Sonra iyon akimi iyon
lensleri aracilifiyla quadrupola odaklanarak kiitle filtresine ydnlendirilir. Iyonlar
kiitle spektrometrede kiitle yiik oranina gore ayrilirlar ve detektor tarafindan

Olciiliirler.

Ayni Ornek i¢in ard arda Olgiilen ii¢ deger alinir ve kontrol programi bu
degerlerin ortalamasini ve standart sapmasii hesaplar. Yapilan hesaplamalar
kalibrasyon  standartlarma  gore  doniistiiriilir  ve  Orneklerin  bagslangic
konsantrasyonuna gore hesap edilir. Iki hesaplanmis ortalamalarm agirhkl

ortalamalar1 ve bu agirlikli ortalamalarin hatalar1 hesap edilir.
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Resim 2.7. ICP-MS cihazi (Perkin Elmer Elan DRC-¢ )

2.2.5. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi, Windows ortaminda SPSS

istatistik paket programi (SPSS Inc. version 17.0) kullanilarak gergeklestirilmistir.

Thikiriikteki Ni ve Cr degerlerinin normal dagilim gosterip gostermedikleri
Shapiro-Wilks ve Levene’s varyans homojenite testi ile tespit edilmistir. Verilerin
normal dagilmamasi ve istenen yeterli sayida olmamasi sebebiyle parametrik

olmayan testler kullanilmistir.

Self-ligating, konvansiyonel gruplarma ait tikirikteki Ni ve Cr
konsantrasyonlarin degerlendirilmesinde, grup i¢i parametrelerin zaman igindeki
degisiminin istatistiksel dnemi Friedman non-parametrik testi ile belirlenmis ve
anlamliliga neden olan Olglimiin tespitinde Wilcoxon sign non-parametrik testi
kullanilmistir. Gruplar arasi parametrelerin zaman igindeki degisiminin istatistiksel

onemi ise Mann-Whitney U non-parametrik testi kullanilarak belirlenmistir.

Istatistik sonuglar1 i¢in olusturulan tablolarda verilere ait ortalama degerler
(X), standart sapma degerleri (Sd), minimum (min) ve maksimum degerler (maks) ve
istatistiksel onemi belirten p degerleri verilmistir. P< 0,05 degerler istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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3.BULGULAR

Calismamiz Self-ligating ve konvansiyonel olmak iizere iki braket grubu
iizerinde gerceklestirilmistir. Her hastadan bonding isleminden Once, bonding
isleminden 2 hafta sonra ark teli yerlestirilmeden Once, ark teli yerlestirildikten 2
hafta sonra, ark teli yerlestirildikten 4 hafta sonra olmak iizere dort tiikiiriik 6rnegi

alimustir.

3.1. Gruplar Arasinda Calisma Baslangicinda (T0O) Ortalama Degerlerin
Karsilagtirilmasi

Cizelge 3.1’de iki grubun calisma baslangicindaki ortalama degerleri

karsilagtirilmistir.

Cizelge 3.1 incelendiginde; iki grupta baslangicta (TO) tiikiiriikteki Ni ve Cr
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>
0,05).

Cizelge 3.1. Calisma baglangicinda (TO) ortalama degerlerin gruplar arasinda
karsilagtirilmasi

TO Self-ligating Konvansiyonel
Grup Grup P Test
X SD X SD
Ni 5,81 2,85 5,79 2,8 I NS Mann-Whitney U
Cr 8,38 2,43 8,02 2,78 10,769 NS testi

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.2. Tiikiiriikteki N1 ve Cr Miktarlarmin Degerlendirilmesi

3.2.1. Grup I¢i Degerlendirmeler

Self-ligating ve Konvansiyonel gruplarinda bonding isleminden once (TO0),
Bonding isleminden 2 hafta sonra (ark telleri yerlestirilmeden 6nce) (T1), Bonding
isleminden 4 hafta sonra ark telleri yerlestirildikten 2 hafta sonra (T2) Bonding
isleminden 6 hafta sonra ark telleri yerlestirildikten 4 hafta sonra (T3) Ni miktar1

ortalama degerleri ve standart sapmalar1 Sekil 3.1°de, Cr miktar1 ortalama degerleri
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ve standart sapmalar1 Sekil 3.2°de goriilmektedir Cizelge 3.2° de dort fakli zaman

dilimindeki grup i¢i Ni ve Cr degerleri goriilmektedir.

30
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pg/l T0 T1

T2

r

r

T3

M SELF- LIGATING GRUP
® KONVANSIYONEL GRUP

Sekil 3.1. Self-ligating ve Konvansiyonel gruplarinin TO, T1, T2 ve T3 donemine ait

tiikiirtikteki Ni degerleri (ng/l)
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ng/l T0 T1

T2

T3

B SELF-LIGATING GRUP
m KONVANSIYONEL GRUP

Sekil 3.2. Self-ligating ve Konvansiyonel gruplarinin TO,T1,T2 ve T3 donemine ait

tiikiirtikteki Cr degerleri (ng/l)

Cizelge 3.2 incelendiginde; ortodontik braketlerin yerlestirilmesinden sonra

her iki grupta da baslangi¢ Ni ve Cr degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli artig

gorilmistiir (p<0,05).
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Cizelge 3.2. Tiikiiriikteki Ni ve Cr degerlerinin (pg/l) 6l¢iim zamanlarinda grup igi

degisimleri (Wilcoxon sign testi)

Gruplar
Zaman Degerler Ni Cr
Konvansiyonel | Self-ligating | Konvansiyonel | Self-ligating
Grup Grup Grup Grup

N 14 14 14 14

X 5,79 5,81 8,02 8,38

TO SD 2,8 2,85 2,78 2,43
Min 1,26 1,45 3,23 5,53
Maks 12,32 12,86 12,56 12,71
X 14,91 11,33 18,83 21,19

T1 SD 6,15 3,01 5,56 4,7
Min 8,77 6,44 10,49 13,46
Maks 25,86 15,93 29,8 29,21

X 20,35 18,12 23,77 25,3

T2 SD 4,73 3,11 4,51 5,02
Min 11,98 13,36 17,83 15,29
Maks 28,76 24,93 32,64 32,33

X 13,18 12,56 14,08 14

T3 SD 3,14 3,68 3,68 3,99
Min 9,8 6,27 9,54 8,36
Maks 19,92 22,13 21,71 21,41
TO-T1 0,001 0,001 0,001 0,001
TO-T2 0,001 0,001 0,001 0,001
Grup i¢i  [T0-T3 0,001 0,002 0,001 0,001
test  IT112 0,006 0,001 0,001 0,001

P degerleri ’ ’ ’ ’

T1-T3 0,397 0,3 0,005 0,001
T2-T3 0,001 0,001 0,001 0,001

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.2.2. Gruplar Aras1 Degerlendirmeler

Self-ligating ve Konvansiyonel gruplarna ait Ni ve Cr degerlerinin farklaria
ait ortalamalar ve standart sapmalar Cizelge 3.3’de goriilmektedir.

Gruplar aras1 karsilastrmada zaman araliklarinda olusan farklar
degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05)

Cizelge 3.3. Gruplar aras tiikiiriikteki Ni ve Cr deger farklarmin (pg/l)
karsilastirilmas1 (Mann-Whitney U testi)

7 SELF-LIGATING KONVANSIYONEL Gruplar arasi
Madde a“;‘%“ N GRUP GRUP test
arafigl X SD  Min Maks | X SD  Min Maks P

(TO-T1) | 14 | -5,51 2,4 9,45 -1,6 | 9,11 5,48 -21,83 -3,11 [ 0,06 NS
(TO-T2)| 14 | -12,3 3,29 -18,81 -6,74 | -14,56 5,08 -21,99 -4,12 | 0,194 NS
(TO-T3)| 14 | -6,74 4,73 -16,00 1,92 | -7,39 4,23 -1434 -0,05| 0,804 NS

Ni (T1-T2)| 14 | -6,79 3,38 -14,42 -2,08 | -544 486 -11,29 7,03 | 0,804 NS
(T1-T3)| 14 | -1,23 5,28 -11,61 5,28 1,72 6,32 -§,15 14,97 | 0,401 NS
(T2-T3)| 14 | 5,55 3,63 0,58 13,68 | 7,16 4,5 7,16 4,5 0,285 NS
(TO-T1) | 14 | -12,81 5,12 -22,25 -449 | -10,8 3,57 -1848 -6,29 | 0,194 NS
(TO-T2)| 14 | -16,92 545 -26,59 -6,32 |-15,74 3,28 -21,32 -10,58| 0,401 NS

Cr (TO-T3)| 14 | -5,62 4,65 -14,73 -0,16 | -6,05 3,53 -13,08 -0,75 | 0,511 NS

(T1-T2)| 14 | -4,1 2,85 -9,34 -0,41 | 493 2,74 -10,17 -0,42 | 0,352 NS
(T1-T3)| 14 | 7,19 3,94 -0,52 13,26 | 4,74 5,25 -4,66 1587 | 0,137 NS
(T2-T3)| 14 | 11,3 3,49 438 15,76 | 9,68 4,2 2,68 16,41 | 0,329 NS

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. TARTISMA

Ortodontik tedavi esnasinda kullanilan metal alasimlarin tiikiiriik ile temasa
gectiginde elektro- galvanik korozyonun meydana gelmesiyle alasimda olusan yikim
siireci, biyouyumluluk konusunu giindeme getirmektedir. Tedavi esnasinda
kullanilan alagimlarin uzun siire agizda bulunmasi nedeniyle dokuyla uyumlu
materyallerin tercihi onemlidir. Oral bosluk termal, mikrobiyolojik ve enzimatik
ozellikleri nedeniyle metal alasimlarm yikimi i¢in ideal bir ortam olusturmaktadir

(Harris ve ark 1988, Vandekerckhove ve ark 1998).

Ortodontik tedavi esnasinda agiz icerisinde ¢esitli oral klinik goriiniimlerle
karsilagilabilir. Glosit, gingivitis, dudaklarda soyulma, eritema multiforme, gingival
hipertrofi bunlar arasinda sayilabilir (Mockers ve ark 2002, Lindsten ve Kurol 1997,
Genelhu ve ark 2005, Starkjaer ve 1990). Agizda olusan bu tip klinik bulgular tedavi
siiresince kullanilan materyallerin korozyon {iriinleri ile iligskilendirilmektedir. Bu
nedenle materyallerin biyouyumlu olusunda korozyon direnci ve iyon salinimi
dikkate alinmas1 gereken konular arasindadir. Ortodontik tedavi esnasinda kullanilan
dental alagimlar agiz ortami ile temas halinde bulunduklar1 i¢in korozyona karsi

direngli olmalarina dikkat edilmelidir ( Darbara ve ark 2007).

Tiikiirtik korozyonun gerceklesmesinde elektrolit gorevi gormektedir (Eliades
ve Baurauel 2005). Literatiirde sabit ortodontik tedavide kullanilan braket ve ark
tellerinden tiikiiriik ortamima Ni ve Cr salindigina dair bircok caligma bulunmaktadir
(Gjerdet ve ark 1991, Kerosuo ve ark 1997, Fors ve Persson 2006, Kocadereli ve ark
2000, Amini ve ark 2012, Souza ve Menezes 2008, Eliades ve ark 2003, Agaoglu ve
ark 2001, Sahoo ve ark 2011).

Ortodontik tedavi sonrasinda ideal bir sonu¢ elde edilmeye calisilirken;
kullanilan materyallerin de insan sagligi acisindan zararli olmamasina, korozyona
diren¢li olmasmna, biyouyumlu olmasma dikkat edilmelidir. Tedavi esnasinda

materyal seciminde bu 6zellikler g6z ardi edilmemelidir.
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4.1. Hasta Se¢im Kriterlerinin Tartigilmasi

Calisma Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’na ortodontik tedavi i¢in bagvurmus daimi dislenme doneminde olan 28 birey

(14 bayan, 14 erkek) lizerinde yiriitiilmiistiir.

Bireyler secilirken minimal veya orta siddette yer darligma sahip olmasina ve
cekimsiz sabit tedavi endikasyonu konulmus olmasina ve daimi dentisyonda
olmasina dikkat edilmistir. Molar disler haricinde konjenital ya da kazanilmis dis
eksikligi olan, gdmiilii disleri olan, oral hijyeni kotii olan, sistemik bir rahatsizligi
bulunan, tedavi dncesi 6 ay icerisinde hareketli ya da sabit bir aparey kullanan, agiz
icerisinde herhangi bir metalik restorasyon bulunan bireyler calismaya dahil

edilmemistir.

Ortodontik materyallerden salinan tiikiiriikteki Ni ve Cr seviyesine cinsiyetin
etkili olup olmadigina dair bir caligmaya literatiirde rastlanmamistir. Caligmamiza,
esit sartlar1 saglayabilmek amaciyla, her iki grup icin 7 kiz 7 erkek birey dahil

edilmistir.

Sahoo ve ark (2011)’ nimn iki farkli braket tipinin tiikiiriikteki N1 ve Cr iyon
seviyelerine etkisini karsilastirdiklar1 caligmalarinda st 1. premolar c¢ekim
endikasyonu konulmus hastalar calismaya dahil edilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise
cekimsiz sabit hastalar tercih edilmistir. Braket ve ark teli disinda herhangi bir metal

icerikli malzeme kullanmak istemedigimiz i¢in ¢ekimli hastalar tercih edilmemistir.

Galvanik korozyon, iki farkli metalin ayni soliisyon igerisinde elektriksel bir
cift olusturmasi sonucu meydana gelen elektrokimyasal bir olaydir. Metallerden daha
elektronegatif olan anot, daha elektropozitif olan katot olmaktadir. Dolayisiyla daha
elektropozitif olan metal daha oncelikli korozyona ugramaktadir (Revie 2000).
Calismamiza dahil olan hastalarda metal igeren teller ve braketler disinda galvanik

korozyona neden olabilecek herhangi bir metal icerikli dental restorasyon
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bulunmamaktadir. Bu sayede tel ve braketler disinda meydana gelebilecek

korozyonun 6nlenmesi amaglanmistir.

Tiikiirtikteki N1 ve Cr 1iyon miktarlarinda gergek bir sonug elde edebilmek i¢in

herhangi bir ila¢ ya da sigara kullanan hasta ¢caligmaya dahil edilmemistir.

4.2. Yontemin Tartisilmasi

Kolay uygulanabilme ve hekime zaman kazandirma nedeniyle self-ligating
braketlerin kullanimi yaygimlasmistir (Harradine 2003). Self-ligating braketlerin
klasik metal braketlere gore tiikiiriikte korozyon direncini karsilastiran literatiirde tek
bir ¢aligma mevcuttur. Yapilan c¢aligmalarin azligi ile birlikte hangi braket tipinin
korozyona dayanikli oldugunu belirlemek miimkiin degildir. Bu nedenlerden dolay1
calismamizda self-ligating braketlerin tiikiiriikteki N1 ve Cr iyon salinimi iizerine
etkilerini konvansiyonel braketlerle karsilastirilarak degerlendirilmesi ve ligatiirleme

seklinin korozyon direncine etkisi olup olmadiginin incelenmesi amaclanmaistir.

Calismamizda 1. grup i¢in metal 0,022 ing slotlu Damon Q (Ormco, Orange,
Kaliforniya, ABD) braketleri kullanilmistir. Diger grup i¢in ise klinik kullanimi
olduk¢a yaygin olan metal 0,022 ing¢ slotlu braket (Dentaurum, MBT Description,
Pforzheim, Almanya) kullanilmustir. Ikinci grupta braketler ark tellerine paslanmaz
celik ligatiirlerin igeriginde metal bulunmasi nedeniyle elastomerik ligatiir ile

ligatiirleme islemi uygulanmistir.

Literatiirde ortodontik tedavi esnasinda kullanilan metal igerikli apareylerden
salman iyon miktarini degerlendirmede idrar (Menezes ve ark 2007), serum
(Agaoglu ve ark 2001), kan (Bishara ve ark 1993) ve tiikiiriik ( Kocadereli ve ark
2000, Petoumenou ve ark 2009, Gjerdet ve ark 1991, Kerosuo ve ark 1997, Fors ve
Persson 2006, Amini ve ark 2012, Eliades ve ark 2003, Agaoglu ve ark 2001, Sahoo
ve ark 2011) gibi birgok sivi kullanilmistir. Tiikiiriik viicudun ilk ¢oziicti sivist
olmas1 ve analizlerin uzun siireli takibine izin vermesi (Sauza ve Menezes 2008)

nedeniyle ¢aligmamizda tiikiiriik 6rneklerini kullandik.
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Yapilan c¢alismalarda, tiikiirik Orneklerinin  alinma sekli  ¢esitlilik
gostermektedir (Eliades ve ark 2003, Agaoglu ve ark 2001, Bishara ve ark 1993,
Gjerdet ve ark 1991, Kerous ve ark 1997, Kocadereli ve ark 2000). Sakiz ya da
parafin ¢igneyerek elde edilen tiikiirik Ornekleri uyarilmamis tikiirtikle
karsilastirildiginda farkli organik bilesikler icermektedir. Dinlenme esnasinda
tiikiiriglin tigte ikisi submandibular bez tarafindan tretilmektedir (Bardow ve ark
2004). Ancak tiikiiriik bezleri uyarildiginda parotis bezi tiikiiriik hacminin yaridan
fazlasin1 olusturmaktadir. Bu yiizden uyarilma tiikiiriigiin protein kompozisyonunu
degistirebilir. Nikel hizlica proteinle birlesir. Sonu¢ olarak tiikiiriikteki proteinin
kompozisyonundaki degisiklik nikel konsantrasyonunu etkiler. Bununla birlikte
uyarilmis tiikiiriik toplandiginda disleri igeren oral boslugun tiikiiriikle 1slatilmasinin
yoklugu ortodontik apareylerin tiikiiriikle tamamen temas etmesini sinirlar ve yanlig

negatif bir sonug elde etme olasiligmi artirir ( Pteumenou ve ark 2009).

Tukirik sekresyonu otonomik sinir sistemine ait refleks sayesinde
diizenlenmektedir. Tikiiriik akis oran1 sadece uyarilmayla degismez. Ayrica
siireklilik ve yogunluga bagh olarak da degisir. Parasempatik dallar tiikiiriik salinimi
icin temel uyarilmayi saglar ve sempatik uyarilmayla karsilastirildiginda tiikiiriik akis
oran1 daha yiiksektir. Sempatik uyarilma yiiksek vizkoz tiikiiriikle birlikte yavas bir
tiikkiirtik akigina neden olur. Ayrica tiikiiriik akis oranimi duygusal durum da etkiler.
Ornegin anksiyete ve depresyon kuru agiza neden olur ( Bardow ve ark 2004). Bu
ylizden bizim c¢alismamizda uyarilmamig tlkiiriikle birlikte anlik nikel
konsantrasyonu Ol¢iilmiis ve analiz edilmistir. Daha O6nceki ¢aligmalarda, hastalar
iyonize olmamis ve distile su ile agizlarmi calkaladiktan sonra tiikiiriik 6rnekleri
toplanmistir (Eliades ve ark 2003, Agaoglu ve ark 2001, Bishara ve ark 1993,
Gjerdet ve ark 1991, Kerous ve ark 1997, Kocadereli ve ark 2000). Bu durum oral

bosluktaki Ni konsantrasyon dengesini degistirebilir.

Kocadereli ve ark (2000) cekimsiz sabit tedavi goéren hastalarda yapmis
olduklar1 caligmada tiikiirtik orneklerini braketler yerlestirmeden once, braketler
yerlestirdikten 1 hafta , 1 ay ve 2 ay sonra almislardir. Eliades ve ark (2003) sabit

tedavi gormiis ve tedavisi bitmis hastalardan tedavi bittikten sonra tiikiiriik 6rnegi
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almislarken kontrol hastalarindan da herhangi bir zaman diliminde tiikiiriik 6rnegi
almiglardir. Petoumenou ve ark ( 2009) sabit ortodontik tedavi goren hastalardan
braketler yerlestirilmeden Once, braketler yapistirildiktan hemen sonra, braketler
yapistirildiktan 2 hafta sonra ark teli baglanmadan 6nce, ark teli baglanmasindan
hemen sonra, ark teli baglanmasindan 4 hafta sonra, ark teli baglanmasindan 8 hafta
sonra tikiiriik ornekleri alinmistir. Agaoglu ve ark ( 2001) 1. Gruptan tedaviye
baslamadan Once, ikinci, li¢lincli, dordiincii ve besinci gruplardan sirasiyla sabit
tedavi basladiktan 1 hafta, 1 ay, 1 yi1l ve 2 yil sonra tiikiiriik ornekleri almisardir.
Amini ve ark ( 2012) sabit tedavi gérmiis hastalardan tedavi sonrasinda ve ortodontik
tedavi géormemis hastalardan tiikiiriik Ornekleri almislardir. Sahoo ve ark (2011)
tiikiirtik 6rneklerini tedavi oncesi, tedaviden 1giin sonra, 1 hafta sonra ve 1 ay sonra
toplamislardir. B izim ¢aliymamizda ise bonding isleminden 6nce (T0), bonding
isleminden 2 hafta sonra (teller yerlestirilmeden 6nce) (T1), bonding isleminden 4
hafta sonra ark telleri yerlestirildikten 2 hafta sonra (T2), bonding isleminden 6 hafta
sonra ark telleri yerlestirildikten 4 hafta sonra (T3) tiikiiriik 6rnekleri alinmistir. Ark
telleri tatbik edilmeden 6nce O6rnek alma sebebimiz saf braketten elde edecegimiz
degeri gorebilmekti. Diger yandan kisa siireli tiikiirtik ornekleri alma sebebimiz;
uzun siireli hasta takibinin zor olmasi, zaman gegtikce hastada belirli bir mekanigi
uygulamak icin illaki metalik apareylerden yararlanmak zorunda kalimmasi ve
seviyeleme asamasinda kullandigimiz Ni-Ti tellerin en fazla 2 ay kullanabiliyor

olmamizdi.

Yapilan caligmalarda metal iyon seviyelerinin Olgiimiinde bircok analitik
teknik kullanilmistir. Bunlardan Faccioni ve ark (2003) mukoza hiicre 6rneklerini ve
Petoumeno ve ark (2008 ) ise tiikiiriik Orneklerini analiz etmek icin ICP- MS
(Inductively coupled plasma mass spectrometry) cihazini kullanmislardir. Eliades ve
ark (2003) tikiirik orneklerinde ICP- AES (Inductively coupled plasma atomic
emission spectroscopy ) cihazini kullanarak analiz yapmislardir. Amini ve ark (2008)
ve Souza ve Menezes (2008) tiikiiriik 6rneklerinde Grafit firn ile AAS (Atomic
absorption spectroscopy) cihazini kullanarak analiz yapmislardir. Kerosuo ve ark
(1997) ve Agaoglu ve ark (2001) ise tiikiiriik oOrneklerinin incelenmesinde
elektrotermal AAS cihazin1 kullanmiglardir. Selby ve Hieftje (1987) ICP-MS’in
AAS’ye gore daha diisiik esik degerine ve daha yiiksek ¢Oziiniirliige sahip oldugunu
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rapor etmislerdir. Bunlar arasinda ICP-MS’ in; ¢ok sayida elementin hizli, hassas ve
dogru bigimde Olgiilmesine olanak saglayan bir cihaz olmasi (Mikulewicz ve

Chojnacka 2010) nedeniyle ¢alismamizda ICP-MS cihazi kullanilmistir.

4.3.Bulgularin Tartigilmasi

Kingsley ile baslayan giiniimiize kadar devam eden ortodonti tarihinde
ortodontik tedavi esnasinda cesitli metalik alasimlar ortodontik apareylerin
yapiminda kullanilmistir (Eliades ve ark 2001). Bu alasimlarin igeriginde yaklasik
olarak %38 nikel ve % 18 krom bulunmaktadir (Kusy ve Greenberg 1981). Ni-Ti
alasimlarda ise % 47-50 Ni igermektedir (Brantley 2000). Ni ve Cr’ un dermatolojik,
toksikolojik ve mutajenik etkileri mevcuttur. Ayrica Ni alerjik kontakt dermatit
yapma olasilig1 yiiksektir (Platt ve ark 1997, Kerouso ve ark 1997, Barceloux 1999,
Leonard ve ark 1981, Savolainen 1996, Kerouso ve ark 1996).

Literatiirde ortodontik apareylerin kullanimmdan sonra tiikiiriikteki Ni ve Cr
seviyelerinin degerlendirildigi birgok calisma mevcuttur (Gjerdet ve ark 1991,
Kerosuo ve ark 1997, Kocadereli ve ark 2000, Agaoglu ve ark 2001, Eliades ve ark
2003, Petoumenou ve ark 2008, Sahoo ve ark 2011, Amini ve ark 2012, Ousehal ve
Lazrak 2012, Talic ve ark 2013).

Gjerdet ve ark (1991), sabit ortodontik tedavi géren hastalardan tedavi dncesi,
sabit aparey yerlestirildikten hemen sonra ve 3 hafta sonra tiikiirik Ornekleri
almiglardir. Aparey yerlestirildikten hemen sonra tiikiiriikteki Ni ve Fe degerlerini
oncesinde almnan degerlerle karsilastirdiklarinda istatistiksel olarak anlamli bir
yiikselis oldugunu bulmuslardir. Her iki iyon i¢in de 3 hafta sonraki degerlerin

baslangi¢ degerlerinden istatistiksel fark olmadigini bildirmiglerdir.

Kerosuo ve ark (1997), farkli tip sabit ortodontik aparey kullanan 47 hastanin
tiikkiirtiklerindeki Ni ve Cr konsantrasyonlarini degerlendirmislerdir. Tikiiriik
orneklerini aparey yerlestirilmeden Once, aparey yerlestirildikten 1-2 giin sonra, 1

hafta sonra ve 1 ay sonra olmak lizere 4 zaman diliminde toplamislardir. Aparey
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kullanmayan hastalar ile kullanan hastalar arasinda tiikiiriikkteki Ni ve Cr degerleri

acisindan istatistiksel olarak fark olmadigini belirtmislerdir.

Kocadereli ve ark (2000), 45 hastadan sabit aparey takilmadan 6nce, aparey
takildiktan 1 hafta sonra, 1 ay sonra ve 2 ay sonra tiikiiriik 6rneklerini toplamislar ve
gruplar arasmda Ni ve Cr seviyeleri karsilastirmislardir. ilk gruba alt ve iist
dentisyona birlikte sabit aparey yerlestirmisler, 2. gruba sadece iist dentisyona sabit
aparey yerlestirmigler ve son gruba herhangi bir aparey uygulamamislardir. Aparey

kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda anlamli fark olmadigini bildirmislerdir.

Agaoglu ve ark (2001), sabit ortodontik tedavi goren hastalarm tiikiiriik ve
serum Orneklerindeki Ni ve Cr konsantrasyonlarini incelemislerdir. Birinci gruptan
sabit tedavi baslamadan Once, ikinci, tigiincii, dordiincii ve besinci gruplardan
sirasiyla aparey yerlestirildikten 1 hafta, 1 ay, 1 yil ve 2 yil sonra olmak {izere
tiikkiirtik ve serum ornekleri elde etmislerdir. Tiikiiriik 6rneklerinde, 3. grupta Ni ve
Cr degerleri, ilk ve 2. grup ile karsilastirildiginda anlamli bir artis ve 5. gruptaki
degerler 3. grup ile karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir azalis

oldugunu sdylemislerdir.

Eliades ve ark (2003), 17 ortodontik tedavi gdérmiis hastalardan olusan
calisma grubu ile 7 tedavi gormemis hastalardan olusan kontrol grubunu tiikiirtikteki
Ni, Cr ve Fe seviyeleri agismdan degerlendirmislerdir. Metal iyonu analitik
Olgiimlerini ICP- AES (Atomik Emisyon Spektrometri) cihazi kullanarak elde
etmiglerdir. Kontrol ve hasta grubu arasinda tiikiiriikteki metal iyonlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini géstermislerdir.

Petoumeno ve ark (2008), calismanin ilk safhasinda farkli tipteki Ni-Ti
tellerin koroziv etkilerini tarama elektron mikroskobu ile in-vitro olarak
incelemislerdir. Calismanin ikinci sathasinda ise 18 ortodontik tedavi goren
hastalardan tedavi 6ncesi (T1), braket ve bantlar yapistirildiktan sonra (T2), bonding
isleminden 2 hafta sonra ark teli yerlestirilmeden 6nce (T3), ark teli yerlestirildikten
hemen sonra (T4), ark teli yerlestirildikten 4 hafta sonra (T5), ark teli
yerlestirildikten 8 hafta sonra (T6) tiikiiriik 6rnekleri almiglar ve tiikiiriik analizi i¢in

ICP- MS cihazt kullanmiglardir. Tikiiriik analiz sonuglarina gére Ni seviyeleri
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acisindan T2 zaman diliminde T1 zaman dilimine gore anlamli bir artis oldugunu
bulmuslar ve T2 de elde edilen Ni degerleri diger donemlerle karsilastirildiginda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu rapor etmislerdir. Diger

karsilagtirmalarda istatistiksel olarak fark gdzlememislerdir.

Sahoo ve ark (2011), iki farkl tip braketin tiikiirtikteki N1 ve Cr seviyelerini
karsilagtirmiglardir. Tiikiiriik 6rneklerini tedavi 6ncesi, tedaviden 1giin sonra, 1 hafta
sonra ve 1 ay sonra toplamislardir. Grup i¢i degerlendirmelerde her iki grup icin de
baslangic Ni ve Cr seviyelerine gore 1 giin ve 1 hafta sonra degerler anlamli bir

sekilde artarken 1 ay sonra azalisa gegmistir.

Amini ve ark (2012) 28 sabit ortodontik tedavi gérmiis hastalardan ve bu
hastalarin ortodontik tedavi gérmemis ayni cinsiyetteki kiz ya erkek kardeslerinden
tiikiliriik ornekleri alarak tiikiiriikteki Ni ve Cr degerlerini karsilastirmiglardir. Ni
degerlerinde iki grup arasinda anlamh bir fark oldugunu belirtmislerdir. Fakat Cr

degerleri arasindaki farki istatistiksel olarak 6nemsiz bulmuslardir.

Ousehal ve Lazrak (2012), 16 ortodontik hastadan tedavi dncesi, ark teli
yerlestirilme isleminden hemen sonra ve ark teli yerlestirilme isleminden 8 hafta
sonra tiikiirik Ornekleri toplamislar ve bulgulara gore ark teli yerlestirilme
isleminden hemen sonraki Ni degerleri tedavi 6ncesi alinan degerlerden istatistiksel
olarak yiiksek bulunurken, ark teli yerlestirilme isleminden 8 hafta sonraki Ni

degerlerinde baglangica gore istatistiksel olarak fark goriilmemistir.

Talic ve ark (2013), 40 ortodontik tedavi goren hastalardan (¢alisma grubu)
ve 50 ortodontik tedavi gérmemis hastalardan (kontrol grubu) fakli zaman
dilimlerinde 1 aydan 32 aya kadar degisiklik gdsteren donemlerde) birer adet
tiikiiriik 6rnegi almiglardir. Caligma grubunun Ni ve Cr seviyelerini kontrol grubuna

gore anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Kisa zaman dilimlerinde tiikiiriik Orneklerinin incelendigi caligmalarin
(Kerosuo ve ark 1997, Kocadereli ve ark 2000) aksine bizim ¢alismamizda dort farkl
zaman diliminde almis oldugumuz tiikiiriik 6rneklerine gore her grup i¢in de Ni ve

Cr degerleri bonding yapildiktan 2 hafta sonra (ark teli tatbik edilmeden 6nce), ark

50



tellerini yerlestirildikten 2 hafta sonra artig goriiliirken ark telleri yerlestirildikten 4
hafta sonra azalis oldugunu gozlemledik. Baslangic degerlerine gore lic zaman dilimi
karsilastirildiginda ise her iki braket tipi i¢in de tiikiiriikteki Ni ve Cr degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir artig gozledik.

Sahoo ve ark (2011) konvansiyonel metal braketler ve self ligating braketleri
tiikiiriikteki N1 ve Cr degerleri agisindan karsilastirmiglardir. Tiikiiriik 6rneklerini
tedavi Oncesi, tedaviden 1 giin, 1 hafta ve 1 ay sonra toplamiglardir. Self-ligating
braketleri konvansiyonel metal braketlerle karsilastirdiklarinda tiikiirtikteki Ni iyon
konsantrasyonunu daha fazla bulurken, Cr seviyesini ise daha az bulmuglardir. Sahoo
ve ark (2011)’nin bulgularinin aksine bizim calismamizda self-ligating ve
konvansiyonel metal braketler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildir. Farkli sonuglar bulmamizin nedeni, braket tipindeki farkhiliklar, calisma
diizenimizdeki farkliliklar, kullanilan teknikteki farkliliklar ve hasta kriterlerindeki

fakliliklar olabilir.

Tikiirtikteki Ni ve Cr konsantrasyon degerleri literatiirde genis varyasyon
gostermektedir. Farkli ¢alisma sonucglarina gore ortalama Cr konsantrasyonu 1 ve 61
ppb arasinda degigsmektedir (Kerosuo ve ark 1997, Berge ve ark 1982, DeMelo ve
ark 1983, Kocadereli ve ark 2000, Agaoglu ve ark 2001). Ortalama Ni
konsantrasyonu ise 1 ila 55 ppb arasindadir (Kerosuo ve ark 1997, Berge ve ark
1982, Gjerdet ve ark 1991, Kocadereli ve ark 2000, Agaoglu ve ark 2001). Ortalama
diyetle giinliik N1 alimi; yiyeceklerden 200-300 ng, iceceklerden ise 20 pg/lt’ dir.
Ortalama diyetle giinlik Cr alimi; yiyeceklerden 5-100 ng, iceceklerden 0,43 pg/
It’dir ( Underwood 1977). Bununla birlikte Ni i¢in 6ldiiriicii doz kilogram bagina 50
ila 500 mg arasindadir. Bizim ¢alismamizda Ni degerleri 6,27 ila 28,76 pg/ It
arasindayken Cr degerleri ise 8,36 ila 32,64 pg/ It arasindadir. Calismamizda 1,5 ay
icerisindeki tiikiiriikteki buldugumuz degerler giinliik diyet ile alinimindan ¢ok daha

diisiik degerlerdir ve bu nedenle insan saglhigini tehdit edecek diizeyde degildir.
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5. SONUCLAR

Calismamizda self-ligating braketler ve konvansiyonel braketler ile sabit
ortodontik tedavi goren hastalardan alinan tiikiirik Orneklerinden ICP- MS

kullanilarak yapilan metal 1iyon analizi sonucu elde edilen degisiklikler su sekildedir:

Sabit ortodontik apareylerin yerlestirilmesi baslangictaki degerlere gore ilk 6

hafta icerisinde tiikiiriikteki Ni ve Cr degerlerini arttirmistir.

Self-ligating braketler ile konvansiyonel braketler tiikiiriikteki Ni ve Cr
degerleri agisindan benzer degisiklikler sergilemistir. Aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

Her iki braket tiirtinde de tiikiiriikteki Ni ve Cr degerleri normal diyetle alinan

miktarlardan diisiik bulunmustur.

Ortodontik tedavi esnasinda metal icerikli apareyler kullanimi kaginilmazdir.
Bu nedenle kullanacagimiz apareylerin de korozyona direngli olmasina dokuyla
biyouyumlu olmasina dikkat etmemiz gerekmektedir. Ligasyon sekli farkli olan iki
braket cesidinin de korozyona dayanikliligi acisindan fark olmadigi goriisiindeyiz.
Ayrica her iki braket cesidi i¢in de 1,5 ay icerisinde alinan tiikiiriik 6rneklerindeki Ni
ve Cr degerlerinin giinliik diyette alinan miktarlardan daha diisiik olmas1 nedeniyle
her iki iyonunda toksikolojik etkilerini bu degerlerde gostermeyecegi kanisindayiz.
Ancak, bu konu ile ilgili daha ¢ok sayida Orneklerle uzun donemde arastirilan

calismalarin da yapilmasinin faydali olacagi kanaatindeyiz.
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6.0ZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Farkl Braket ve Ligasyon Tiplerinin Tiikiiriikteki Nikel ve Krom Iyon
seviyeleri Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi

Miicella TEZCAN
Ortodonti Anabilim Dah

DOKTORA TEZi / KONYA-2014

Bu ¢alismanin amaci self-ligating braketler ve elastomerik ligatiirle baglanan konvansiyonel

braketlerin tiikiiriikteki nikel ve krom iyon sevilerine etkilerini degerlendirmektir.

28 ortodontik tedavi géren hasta calismaya katilmistir. Birinci grup 14 hastadan olusup tiim
dislerine konvansiyonel braketler bondlanmistir. ikinci grup 14 hastadan olusup tiim disleri self-
ligating braketlerle bondlanmistir.  Uyarilmamus tiikiiriik 6rnekleri her hastadan bonding isleminden
once, bonding isleminden 2 hafta sonra ark teli yerlestirilmeden 6nce, ark teli yerlestirildikten 2 hafta
sonra, ark teli yerlestirildikten 4 hafta sonra elde edilmistir. Tiikiiriik 6rnekleri ICP- MS (Perkin Elmer
Elan 5000) kullanilarak analiz edilmistir. Mann-Whitney U test gruplar arasi istatistiksel

kargilastirmalar ve Wilcoxon signed rank testi grup igi istatistiksel karsilagtirmalar i¢in kullanilmustir.

Tiikiiriikteki Ni ve Cr seviyeleri konvansiyonel braketler ve self ligating braketler arasida
istatistiksel olarak farkli degildi (P>0.05). T1,T2 ve T3 donemlerindeki Ni ve Cr iyon degerleri TO
zamaniyla karsilagtirildiginda her iki grup iginde istatistiksel olarak anlamli bir artis gdstermistir
(P <0.05).

Self-ligating braketler ve konvansiyonel braketler tiikiiriikteki Ni ve Cr iyon seviyeleri

agisindan birbirinden farkli bulunmamastir.

Anahtar Sozciikler: Konvansiyonel braketler, krom, nikel, self-ligating braketler, tiikiiriik.
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7.SUMMARY

Assesment of the Effects of Different Bracket and Ligation Types on Salivary
Nickel and Chromium lon Levels

The purpose of this study was to evaluate the effects of self-ligating brackets and

conventional brackets ligated with elastomeric ligatures on salivary nickel and chromium levels.

Twenty eight orthodontic patients (mean age, years) were included in this study. The first
group consisted of 14 patients with conventional brackets bonded to their teeth. The second group
consisted of 14 patients with self-ligating brackets bonded to their teeth. Four unstimulated salivary
samples were obtained from each patient before bonding , 2 weeks after bonding and before placing
the Ni-Ti archwires, 2 weeks after placing the wires, 4 weeks after placing the wires. The salivary
samples were analyzed using an ICP-MS (Perkin Elmer Elan 5000). The Mann-Whitney U test were
used for statistical comparison of intergroup comparisons and the Wilcoxon signed rank test was used

for intra- group comparisons.

Salivary Ni and Cr ion levels were not statistically different between self-ligating brackets
and conventional brackets (P>0.05). Ni and Cr levels in T1, T2,T3 showed statistically significant
increases compared with TO in both groups (P< 0.05).

There are not different from self-ligating brackets and conventional brackets with regard to

salivary Ni and Cr ion levels.

Key Words: Chromium, conventional brackets, , nickel, salivary, self-ligating brackets.
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EK-A. Selcuk Universitesi Selcuk Tip Fakiiltesi Konya Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Karan

o o
SELCUK UNIVERSITESI
ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALAR

SELCUK

UNTIVERSITESI ETIK KURULU
SAY] ; B.3U.2.SEL.O.28.00.00/130—/6 25.01.2013
KONU

: Sayin: Prof.Dr. Faruk Ayhan BASCIFTCI
(S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi)

17.01.2013 tarihli “Farkhh Braket ve Ligasyon Tiplerinin Tikiiriikteki Nikel ve Krom
iyon Seviyeleri Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi” baglikli arastirma projeniz, 24.01.2013
tarihli S.U. Ilag Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Kurul Toplantisinda goriisiilmiis olup; kurulun
konu ile ilgili 2013/8 sayili karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim e

% gzl
Qqu.'Dr. Murat AYAZ
: Baskan V.

ddres: S Selqukln Hag Duse Klindk Aragnirmalar EGk Kurulu Alaaddin Keykubad Kampusii 42131 - Selcuklu # KONYA
Tel: (0332 ) 224 3963 Faks: (0332) 241 21 84 E-Posta : stipilacdisietik@selcuk.edu. tr
hitpr: selcuklutipetik seleuk el tr
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SELCUK UNiIVERSITESI ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

RIATIOTIE MANASY

ARASTIRMANIN ACIK ADI

ve Krom lIyon Seviyeleri Uzerine
Degerlendirilmesi

Farkl Braket ve Ligasyon Tiplerinin Tiikiiriikteki Nikel

Etkilerinin

VARSA ARASTIRMA
PROTOKOL/PLAN KODU

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof.Dr. Faruk Ayhan BASCIFTCI

KOORDINATOR/SORUMLU

ALANI

ARASTIRMACININ UZMANLIK | Ortodonti Anabilim Dali

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

DESTEKLEYICI

Selcuk Universitesi BAP Koordinatdrliigii

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

Selcuk Universitesi

ARASTIRMANIN NiTELIGI

Tanimlayict

ARASTIRMANIN TURU

ARASTIRMAY A KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ ' COK MERKEZLI ULUSAL
® O

O

ULUSLARARASI
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SELCUK UNIVERSITESI ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

Versiyon

d
Heigead Numarasi

Tarihi Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI 17.01.2013 -
Tiirkge X Ingilizee [J Diger []

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR

FORMU Tirkge X ingilizee O] Diger [J

ELC R ARG EOR ML Tiirkee [ ingilizee [J Diger [

DiRILEN DIGER

Belge Adi Aciklama

TURKGE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOIIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

O ®EOO

HASTA KARTUGUNLUKLERI

[

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

|

z
=
x
o
&
Z
o

Karar No:2013/8 Tarih: 24.01.2013

Yukarida bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag. vaklasim ve yontemleri
dikkate almarak incelenmis olup arastirma projenizin kabuliine, BAP destegi alindiktan sonra protokoliin dosvaya ilave edilmek
tizere Etik Kurul sekretaryasina teslim edilmesine oy birligi ile karar verildi

T.C. Saghk Bakanhginm Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmeligi madde 30/3 geregi “Tipta uzmanlik Ggrencilerinin
hazirlayacagi tez konulan da dahil olmak tzere akademik amagh klinik arastirmalarda standart muayene. tetkik, tahlil ve tedavi
bedelleri. bilgisi ve onayi alinmak sartiyla sosyal givenlik kurumlan tarafindan karsilanir. Bunlarm haricindeki bedeller
aragtirmanin - destekleyicisinin  yiiktimliligindedir.” Yukandaki hilkme dahil iseniz ilgili konularda onay ve izin almak
durumundasiniz. Bu sorumlulugunuzu hatirlatir, yukaridaki hikiimden dogan sorumlulugun gahsiniza ait oldugunu belirtiriz.

Not Saghk Bakanhig ilag Eczacilik Genel Midiirliigiine arzi uyaundur.

SELCUK UNIVERSITESI iLAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

CALISMA ESASI

Klinik Arastrmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Do¢.Dr.H.Serdar GERGERLIOGLU

Vhimet AR

| Selguk Universitesi

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet \MT::;::A e Kathm * | imza
Dog. Dr.H Serdar o X Selguk Universitesi B ; = = ;
GERGERLIOGLU (Bagkan) Eialoj Tip FakGltesi ER (KO |ED |HR | EO | HE | leni
4
T : = ; AT L ]
Dog.Dr Murat AYAZ (Bagkan N Selguk Umiversitesi - = , Y ] 2
Yardimeisi) Styohiak Tip Fakiltesi k kO ED HR EX HO 7
; 5 Cocuk Saghai ve Selguk Un | : | o
s =N IBHE (I e 3 | 7 - X
Do Dr. Yagar SEN Hastaliklars Tip Fakultest | EX £0O | EO H | ER HO
Selguk Universi ;S
S ol = e Selguk Universitest | S : " -
Dog.Dr Sansal GEDIK Goz Hastaliklan Tip Fakulies; ER | kO ‘ EQ |HE (EX ‘ HO 7&( \
1= e { e Selguk Universitesi " 2 Y
Dag.Dr.Sema YILMAZ I¢ Hastaliklan Tip Fakuitesi EQ (kR
= S Agiz Dis Cene Selguk Universitesi Ex
C Crilnin [ 1 g 3 | - |
Bt Drdjulsia ¥ILDIRIM Hastaliklan Cerralusi | Dis Hekimligi Fakiltes) | ED | KX
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SELCUK UNIVERSITESI ILAC DISI KLiNi

K ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

* Toplanuda Bulunma

i BT

=
[ s ) 2 Selguk Universitesi . e = o]
" o s v » Y ~ = 2 -] = -
Doy Dr. Mustafa KOPLAY Radyoloji i Pk Ulies EX KO B HEX ER HO -';P-W
; ] B R Selguk Universitesi = : : - -
‘ > a 2 alk Saghg : 2 = > = X
Yrd Dog. Dr K. Macit HISAR Halk Saghe: B ER |kO |0 |H ER |HDO p()\M\
i ; e : Selguk Universitesi : =
i i or UY UMA ade . = 5 5
Yrd.Dog.Dr. Alper UYUMAZ Medeni Hukuku Hulak Fakialtess EX kO | ed |HK |ER | HO W
Konya 112 11 Ambulans )
Dr Muhammed ikbal ALP Doktor Komuta Kontrol EX KB CEENE R ER (uO M [}
Merkezi 4
’/
Eez Rifan SEZER Eczact Sezer Eczanesi ER (k0O |0 |HR [ER | HD //T‘/
7 v
Ing.Miih. A llker KAYA Ingaut Mihendisi Selguklu Belediyesi EX KO EQD HX EX T s “l l\l{
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EK-B. Etik Kurul Onayh Bilgilendirilmis Goniillii Onay1 Formu

KLINIK VEYA DENEYSEL CALISMAYA KATILMAK iCIiN

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAYI FORMU

Siz veya ¢ocugunuzun Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi tarafindan
yiiriitiilen bu ¢aligmaya katilmasini1 arzu ediyoruz. Asagida bu calismayla ile ilgili
baz1 bilgiler bulacaksiniz. Bu bilgiler size veya cocugunuza ¢alismaya katilimda

kolaylik saglanmasi ve konunun 6neminin acikca anlasilabilmesi i¢in diizenlenmistir.

Az ya da orta dereceli caprasikligi olup c¢enelerinde herhangi bir problemi
olmayan hastalarda c¢ekimsiz tel tedavisi uygulanmaktadir. Bu hastalarin dislerine
braket dedigimiz parcalar yapistirilir ve bu parcalarin bosluklarindan tel gecirilir. Bu
rutin bir tedavi seklidir. Bu kullandigimiz apareyler tiikiiriikle temasa gegtiklerinde
metal salinimina ugramaktadir. Biz de calismamizda 2 farkl braketteki tiikiiriikte

salinan metal seviyelerini karsilastiracagiz.

Calismamiz, dis ¢cekimi gerekmeksizin tel tedavisine ihtiyact olan hastalar
iizerinde yiiriitiilecektir. Calismaya uygunlugunuza karar verildikten sonra tel
tedavinize baglamadan once rutinde yaptigimiz dis tasi temizligi ve polisaj islemiyle

beraber standart agiz hijyeni egitimi verilecektir.

Hastaya kullanilacak braket cesidi kura ile belirlenecektir ve bu braket
cesitlerinden birisi sizde kullanilacaktir. Arastirmada kullanilan  braketler
klinigimizde rutin olarak kullanilan braketlerdir. Arastirmaya katilan hastalarin diger
hastalardan tek farki belirli donemlerde tiikiiriik Ornekleri alinmasidir. Tikiiriik
ornekleri; rutin tedaviye baslamadan Once, braketlerden yerlestirildikten 2 hafta
sonra, teller takilmadan Once; teller takildiktan 2 hafta ve 4 hafta sonra alinacaktr.

Calismanin yiiriitiiciisii Prof. Dr. Faruk Ayhan BASCIFTCI ve yardimci
yiiriitiiciisii Dt. Miicella. TEZCAN’dir. Ilgili kisilere 0 332 223 11 74 numarali
telefonla ulasabilirsiniz. Calismaya katilacak bireylerin ¢alisma kapsaminda kalacagi

sire 1,5 aydrr. Hastalar ¢alisma siiresince ve caligma bittikten sonra ortodontik
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tedavilerine rutin bir sekilde devam edecektir. Arastrmamizda kan Ornegi

alimmayacak ve herhangi bir ila¢ kullandirilmayacaktir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin 6zel hayatmi korumak amaciyla kod,
glivenlik numaras1 vb. yontemler uygulanacaktir. Hastalardan alinan biitlin kayitlar
arastirma yuriitiiciisii tarafindan toplu halde tutulacak ve saklanacaktir. Biitiin
islemler bittikten sonra vaka uygun sekilde arsivlenecektir. Tiim hastalarin kisisel
bilgileri gizli tutulacaktir. Hastanin doktoru ve vakayi takip ettigi danigsmani

tarafindan bilgilere ulasilabilecektir.

Baslangic kayitlarinin elde edilmesi yaklasik 3 saat, diger seanslar ise
yaklagik 30-60 dk’dir. Hastamizin bu tedavi sonrasinda devam edecek olan aktif tel

tedavi siireci buna dahil degildir.

Biitiin kayitlarin saklanma siiresi en az bes yildir. Degerlendirme yapilan
bireylerin kendi istegi dogrultusunda calisma kapsami disinda kalabilme hakk1
vardir. Boyle bir karar Dis hekimligi Fakiiltesinin tedavi hizmetlerinden

yararlanmaniz1 etkilemeyecektir.

Verilen randevu tarihlerinde kontrole gelmeyen, tiim uyarilara ragmen agiz
temizligine dikkat etmeyen ve uyum gdstermeyen bireyler aragtirma kapsami disina
cikarilacaktir. Agiz hijyeni yetersiz olan, diseti problemleri ve g¢iiriikleri bulunan
hastalarda tel tedavisine baslanmamaktadir. Clinkii kotii agiz hijyeni hem tedavinin
seyrini etkileyerek tedavi siiresini uzatmakta hem de dis ciirliklerine hatta dis
kayiplarina neden olmaktadir. Tel tedavisine ancak yeterli agiz hijyeni saglandiktan,
disetleri saghigma kavustuktan ve tiim ciriiklerin tedavisi yapildiktan sonra

baslanmaktadir.

Calismaya dahil olan bireylerin calisma ile ilgili sorular1 en kisa siirede
yanitlanacaktir. Sorular dogrudan arastirma yiiriitiiciisine ve/veya yardimci
arastiricilara sorulabilir. Bu konuda gerekirse 0 332 223 11 74 numarali telefonu

kullanabilirsiniz.

Yukaridaki “ 2” sayfadan olusan metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili
ve sOzli agiklamalar yapildi. Bu kosullar altinda “Farkli Braket Ve Ligasyon

Tiplerinin Tiikiiriikteki Nikel ve Krom Iyon Seviyeleri Uzerine Etkilerinin
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Degerlendirilmesi” isimli klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadr:
Adres:

Tel.

Imza

Katilimcinin velisi
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:

Gorilisme tanigi
Adi, soyadr:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimci ile goriisen hekim

Ad1 soyadi, unvani: Dt. Miicella TEZCAN
Adres: SU Dis Hek. Fak. Ortodonti ABD
Tel. 03322231174

Imza:
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10. OZGECMIS

1985 yilinda Konya’ da diinyaya geldi. ilk ve orta dgrenimini Konya’da
tamamladiktan sonra, 2004 yilinda Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi'nde lisans egitimine basladi. 2009 yilinda Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nde dis hekimi unvani ald1. 2010 yilinda Selguk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda doktora egitimine basladi. Halen
ayni bolimde doktora 6grencisi olarak ¢alismaktadir. Evlidir. Bir ¢ocukludur.

Yabanci dili Ingilizcedir.
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