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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci, bir doku yapistiricinin
(etil-2 siyanoakrilat) ortodontik  atacmanlarin
yapistirilmasi igin kullanildigindaki etkinligini
aragtirmaktir.

Materyal ve Yontem: Dort protokolden birine uygun
olacak sekilde paslanmaz celik butonlar, 22 adet
cekilmis yirmi yas disine yapistirildi. Grup 1 ve 2: Disler
30 saniye % 37’lik fosforik asit ile plriizlendirilerek 11
buton 1gikla sertlesen Transbond XT (3M Unitek,
Monrovia, Calif., Amerika) ile ve 11 buton doku
yapistinicisi  (EPIGLU,  Meyer-Haake, = Wehrheim,
Almanya) ile yapistirildi. Grup 3 ve 4: Disler 5 saniye
% 37'lik fosforik asit ile plriizlendirildi ve ayni sayida
buton Transbond XT ve doku yapistiricisi ile yapistirildi.
Baglanma dayanimlarini 6lgmek igin Universal test
cihazi kullanildi.

Bulgular: Gruplarin ortalama badlanma dayanimlari
arasinda varyans analizi » < .001 6nem seviyesinde
anlaml farklar gosterdi. Grup 4, dider (g gruptan
anlamli derecede diisiik baglanma dayanim degerleri
gosterdi. Adhesive Remnant Index Skorlari (ARI), doku
yapistirici grupta adirlikli olarak mine-yapistirici ara
yluzeyinde iken kompozit rezinler igin basarisiz alan
siklikla buton-yapistirici ara ytizeyiydi.

Sonug: Doku yapistiricilar, rutin ortodonti pratigi igin
uygun bir yapistirici materyali olmamasina ragmen
gomiili  dislerde yapistirici ajan olarak kullanilima
potansiyeli gelistirilebilir.

Anahtar kelimeler: Ortodontik atagman, kompozit
yapistirici, doku yapistirici, baglanma dayanimi, artik
adeziv rezin indeksi

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate
the effectiveness of a tissue adhesive (ethyl-2-
cyanoacrylate) when used for bonding of orthodontic
attachments.

Materials and Methods: The stainless steel buttons
were bonded to 22 extracted human molar teeth
according to one of the four protocols. Groups 1 and
2: Teeth were etched with 37% phosphoric acid for 30
seconds and 11 buttons were bonded with light-cured
Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, Calif, USA) and
11 buttons with the tissue adhesive (EPIGLU, Meyer-
Haake, Wehrheim, Germany), respectively. Groups 3
and 4: Teeth were etched with 37% phosphoric acid
for 5 seconds and the same numbers of buttons were
also bonded with Transbond XT and the tissue
adhesive. A universal test machine was used for
measurements of in vitro shear bond strengths.
Results: Analysis of variance showed significant
differences between the mean shear bond strengths of
the groups at the P < .001 level of significance. Group
4 showed significantly lower bond strength values
than the other three groups. The Adhesive Remnant
Index scores indicated that the tissue adhesive groups
predominantly failed at the enamel-adhesive interface,
whereas the failure site was frequently at the bracket-
adhesive interface for the composite resin.
Conclusion: Although the tissue adhesive is not a
suitable bonding material for routine orthodontic
practice, its potential for use as a bonding agent on
impacted teeth could be improved.

Keywords: Orthodontic attachment, composite resin,
tissue adhesive, shear bond strength, adhesive
remnant index
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GIRIS

Ortodontide gémuilu diglerin strdirilmesi igin
dis Uzeri cerrahi olarak acildiktan sonra bu disi agiz
icerisine dogru cekecek kuvvetlerin uygulanmasinda
kullanilan diigmecikler (buton) 6zel vyapistiricilarla
dislere yapistinimaktadir.! Bu yapistiricilarin, canli
dokuya zarar vermeyen, biyolojik yapiyla uyumlu,
uygulanan kuvvetler altinda ve bulunduklar ortamda
biitlinliklerinin bozulmayacaklar bir yapida olmalar
gerekmektedir.2 Bu amacla genellikle kompozit
yapistiricilar  kullaniimaktadir.! Isik altinda sertlesme
reaksiyonu gergeklesen kompozitlerde, yapisma
kuvvetini artirma ve sertlesme reaksiyonu igin gk
uygulama suresinin azaltiimasi icin arastirmalar devam
etmektedir. Kimyasal olarak sertlesen yapistirma
sistemlerinde ise uygun bir kendiliginden sertlesme
zamani hedeflenmektedir.’

Doku yapistiricilarindan olan siyanoakrilatlar,
tipta ve dis hekimliginde yaygin bir gekilde
kullaniimaktadir.** ilk siyanoakrilat 1949 yilinda Alman
kimyager Ardis tarafindan sentezlenmistir.® Ancak doku
yapistiricisi olarak 1959 yilinda kullanilmistir.* Daha
sonraki yillarda farkl formlar (metil-, etil-, izobutil-,
oktil-) geligtirilmistir.>” Siyanoakrilatlar, tipta farkl
dallarda farkh cerrahi operasyonlarda
kullaniimaktadir.®'” Dis hekimligi alaninda ise ok
yonli kullanilabilir. Ozellikle greft tamiri,'® mukozal
kesilerin kapatilmasi,®® kék kanal dolgu maddesi
olarak?® ve ortodontik braketlerin yapistiriimasi®>?%* ile
ilgili calismalar mevcuttur. Siyanoakrilatlar ortodontide
kullanilmak Gzere Amerikan gida ve ilag enstitiisi
(FDA) tarafindan onaylanmis ve kendiliginden
sertlesen bir ortodontik yapistirma sistemi olarak
tanitilmistir.

Siyanoakrilat doku yapistiricisi, likit monomer
yapisinda, st ile vakumlanmig siyanoasetat ve
formaldehit icerir.”> Monomer, yiizeydeki nemle
temasa gectigi zaman, kimyasal olarak iki tabakada
baglanan bir polimere déniisiir.”®  Siyanoakrilat
yapistiricilarin en 6nemli avantajlarindan biri, katalizér
kullaniimadan ince bir film tabakasi halinde nemli bir
ortamda uygulandiginda oda sicaklifinda kendiliginden
polimerize olabilmeleridir.?* Oysa gomilii dislerin
surdirtlmesi amaciyla kullanilan butonlarin kompozit
yapistiricilar ile yapistirilmasi sirasinda ilk 6nce gémiila
disin lzeri, cerrahi olarak agildiktan sonra tiikirik ve
kanin ortamdan uzaklastinlarak disin yizeyinin
kurutulmasi gerekmektedir. Daha sonra ince bir film
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tabakasi halinde disin ylizeyine asidik sollisyon strldr.
15-60 saniye sonra yeterli piriizienme saglandiktan
sonra mine ylzeyi ykanir ve tekrar kurutulur.
Asitlenmis yilizeye ve butonun tabanina primer ajan
sirilip butona kompozit yapistirict yiklenip dise
yapistirilir. Bu yapistirma islemi sirasinda ortamin kan
ve tikurikle kontamine olmamasi gerekmektedir.
Ortami slrekli kuru tutmak her zaman mimkin
degildir. Siyanoakrilat yapistiricilarin  kullanilmasinda
ise ortamin kuru olmasi zorunlu degildir.

Bu calismanin amaci, ortodontik atagmanlari
siyanoakrilat  yapistincilardan  etil-2  siyanoakrilat
(EPIGLU) ile dis vylizeyine vyapistirarak badlanma
dayanimlarini arastirmak ve elde edilen sonuglari bir
kompozit yapistirici ile karsilastirmaktir.

MATERYAL VE YONTEM

Bu calismada, ortodonti klinidinde rutin dis
muayenesi sirasinda ¢gekim endikasyonu konulmus 18-
24 yaslar arasindaki hastalardan gekilen tam olarak
gomiilii 22 adet yirmi yas disi kullanildi. Disler
cekildikten sonra bir hafta 37° Clik distile suda
bekletildi.?® Ornekleri cihaz lizerinde sabit tutabilmek
amaciyla disler silindir plastik kaliplarda mine sement
hizasina kadar algl igerisine goémildi. Hazirlanan
ornekler rastgele iki gruba ayrildi. Her iki grup da
kendi igerisinde alt iki gruba ayridi. Grup 1 ve 2: 11
adet disin bukkal yiizeyi 30 saniye % 37'lik fosforik
asit ile purizlendirildi. Purizlendirilen ylzeyin bir
tarafina isikla sertlesen Transbond XT (3M Unitek,
Monrovia, Calif., Amerika), dider tarafina ise doku
yapistiricisi  (EPIGLU,  Meyer-Haake, = Wehrheim,
Almanya) kullanilarak 11’er adet buton yapistiridi.
Grup 3 ve 4: Disler sadece 5 saniye % 37'lik fosforik
asit ile purizlendirildi ve ayni sayida buton Transbond
XT ve doku yapistiricisi ile yapistirildi. Tim gruplarda
ayni taban ozelliklerine sahip butonlar kullanildi ve
hepsi ayni arastirmaci tarafindan yapistirildi.

Baglanma dayanimlarini dlgmek igin Universal
test cihazi (Lloyd Instruments Plc, Fareham,
Hampshire, Ingiltere) kullanildi. Tim yapigtirilan
butonlara kopma olana kadar dakikada 1 milimetre hiz
(1 mm/dakika) ile gerilim uygulandi. Kopma anindaki
kuvvet dederleri Newton (N), olusan stres ise mega
paskal (MPa) olarak kaydedildi (1MPa=1 N/buton
kaide alani mm?). Kaydedilen test sonuglari, Tek Yénlii
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ve gruplar
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arasindaki farkliliklarin kaynadi ise Tukey HSD testi ile
arastirildi.

Disler lizerinde kalan artik yapistirici miktarlari,
Artik Adeziv Indeksi (Adhesive Remnant Index=ARI)
kullanilarak siniflandinldi.?” Bu indekse gdre ARI=0:
Dis yilzeyinde hic adeziv kalmamig, mine-siman
araliginda kopma olusmus; ARI=1: Dis yiizeyinde
%/50’den daha az adeziv kalmis; ARI=2: Dis ylizeyinde
%»50’den daha fazla adeziv kalmig; ARI=3:Tim adeziv
dis vyizeyinde kalmis ve braket-siman araliginda
kopma olusmus anlamina gelmektedir. ARI skorlarinin
degerlendirilmesi dagiim miktarlarina gore yapildi.

BULGULAR

Gruplarin baglanma dayanimlarina ait degerler
Tablo 1'de verilmistir. 30 saniye asit uygulanip
Transbond XT ile yapistirilan butonlarin ortalama
baglanma dayanim dederi 12,04 MPa iken 30 saniye
asit uygulanip EPIGLU ile yapistirilan butonlarin 6,80
MPa; 5 saniye asit uygulanip Transbond XT ile
yapistirilan butonlarin 9,33; 5 saniye asit uygulanip
EPIGLU ile yapistirilan butonlarin ortalama dederi ise
5,29 MPa‘dir.

Varyans analizi gruplarin ortalama baglanma
dayanimlar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark
oldugunu gostermistir. Tukey HSD testi ile yapilan
incelemede Grup 1'in istatistiksel olarak diger (g
gruptan anlaml derecede yiiksek baglanma dayanim
dederi gosterdigi (p<0.001) saptandi.

ARI skorlarinin gruplara goére dagiimi Tablo
2’de belirtilmistir. Bu skorlara gére, kompozit rezinler
icin kopmanin gergeklestigi basarisiz alan siklikla
buton-yapistirici ara yilizeyinde iken doku yapistirici
grupta ise agirlikli olarak mine-yapistirici ara ylizeyinde
olmustur.

Tablo 1. Arastirmada test edilen gruplara ait tanimlayici
veriler

Grup n X Sd Se P*
Transbond-XT/30 11 12,04 512 1,54 A
Epiglu/30 11 6,80 455 137 B
Transbond-XT/5 11 9,33 2,55 76 AB
Epiglu/5 11 529 1,76 53 B

*Farkll harflerle ifade edilen gruplar arasinda Tukey HSD
testine gore (p<.01) seviyesinde anlaml farklar vardir.
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Tablo 2. Adhesive Remnant Index (ARI) skorlari

Grup n ARI=0 ARI=1 ARI=2 ARI=3

Transbond-XT/30 11 O 3 6 2

Epiglu/30 11 6 4 1 0

Transbond-XT/5 11 1 2 4 4

Epiglu/5 11 8 3 0 0
TARTISMA

Bu calismada iki farkli yapistiricinin baglanma
dayanim dederlerinin karsilastiriimasi amaglanmistir.
Yapistiricilardan biri rutin olarak kullanilan kompozit
yapistiricl (Transbond XT), dideri ise siyanoakrilat doku
yapistiricisidir (EPIGLU).

Siyanoakrilat doku yapistiricilari su ya da kanla
temasa gectiklerinde ¢ok hizli polimerize olarak guigli
yapistina ézelligi kazanirlar.?¥?® Kuru ortamda en az
15 dakikada polimerize olurken nemli ortamda 3-5
dakika icerisinde polimerize olmaktadirlar.® Bu
Ozelliklerinden dolayr doku yapistinicilart kan ve
tikdrdgin bulasma riski fazla olan bolgelerde 6zellikle
cerrahi islem sirasinda Uzeri agilan gomili dislerde
kullanim kolayligr saglayabilirler.

Ortodontik atagmanlarin  basarili bir sekilde
yapistirilmasinda asitle piriizlendirme onemli bir rol
oynamaktadir.?® Asitle piiriizlendirme islemi olarak
farkli konsantrasyonlarda ve siirelerde fosforik asit
kullanimiyla ilgili calismalar vardir.3*3! 15 saniye ve 60
saniye sirelerde %37lik fosforik asit uygulanan
calismalarda baglanma dayanimlarinda énemli bir fark
goriilmemistir.333 %37k fosforik asidin kullanildigi
dider bir calismada ise, 30 saniye siireyle asit
uygulamasinin 15 saniye uygulamasindan daha etkili
oldugu bildirilmistir.3* Giiniimiizde en sik kullanilan
asitle  puruzlendirme slresi 15-30 saniye olan
uygulamalardir.3*3> Calismamizda iki gruba 30 saniye,
dier iki gruba ise 5 saniye %37'lik fosforik asit
uygulanmistir. Bu gruptaki érneklerin mine ylizeylerine
5 saniye asit uygulanmasindaki amag g¢ekilmis dislerin
bir hafta sire ile 37° Clik distile suda etivde
bekletiimesinden dolayr bu diglerin ylizeyinde
olagabilecek bakteri, yag ve diger organik birikintilerin
temizlenmesiydi. Boylece etkili bir purizlendirme islemi
olmadan mine yizeyi organik artiklardan temizlenerek
Ozellikle EPIGLU’'nun direkt mine ile temasi saglandi.

Braketler koptuktan sonra dislerin mine
ylizeyleri incelendiginde, Transbond XT/30 saniye ve
Transbond XT/5 saniye gruplarinda baglanma

215



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:21, Sayi: 3, Yil: 2011, Sayfa: 213-218

hatalarinin daha ¢ok buton ile yapistirici arasinda
olustugu gézlemlenmistir. Yapistiricinin mine ylzeyine
bagll olarak kalmasi, asitle purizlendirme islemi
sonrasinda mine yapisinda meydana gelen girintiler
icerisine kompozitin yeterli miktarda tutunmasiyla
aciklanabilir. Oysa EPIGLU/30 saniye ve EPIGLU/5
saniye gruplarinda ise kopmalar genellikle mine ylzeyi
ile yapistiric arasinda olmustur. Bunun sebebi ise mine
ylizeyine doku vyapistiricisinin  yeterli derecede
tutunamamasi veya mine-yapistirici ara ylzeyinin
gerilime karsl direng zayifidi olabilir. Ayni yapistirici
kullanilan gruplarda asitle purizlendirme isleminin
farkli sirelerde uygulanmasi ARI skor degerlerinde
Onemli bir  fark  olusturmamasina ragmen
plriiziendirme isleminin kisa tutuldugu gruplarda
baglanma dayanimlarinin daha diisiik oldugu gézlendi.
Bulunan bu sonuglar farkli siirelerde piriizlendirme
yapilan dider calismalarin sonuglariyla benzerlik
gbstermektedir.3>3** Bizim calismamizda EPIGLU/5
saniye grubu baglanma dayaniminin énemli derecede
diisiik olmasi bu calismalari desteklemektedir. Ancak
bu calismada 5 saniye asit uygulamasindaki amacg
sadece mine yizeyinin  organik  artiklardan
temizlenmesi ve mine yizeyinde belirgin tutucu
alanlarin olugturulmasiydi.

Ortodontik tedaviler igin vyeterli bagdlanma
dayanim dederinin 6-8 MPa arasinda oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur.3® In-vitro yapilan galismalarin
klinik uygulamalari tam olarak yansitmayabilecedi
belirtiimis olmasina ragmen,® klinik uygulamalarin
planlamasinda ve sonuglarinin éngoériilmesinde bu tur
in-vitro calismalar fikir vermektedir. Calismada
karsilastirilan gruplardan en fazla badlanma dayanimi
Transbond XT/30 saniye grubunda goriliirken diger
gruplardan EPIGLU/30 saniye ve Transbond XT/5
saniye grubunda da vyeterli badlanma dayanim
degerlerinin sadladigi gorilmektedir (6-8 MPa). Ancak
EPIGLU/5 saniye grubunda badlanma dayanim
dederinin yeterli olmadidi bulunmustur. Bunun sebebi,
asitle puriizlendirme yapilmayisi ve doku yapistiricisinin
mine yluzeyine istenilen tutunmay!
gerceklestirememesi olarak agiklanabilir. EPIGLU/5
saniye grubu hari¢ dider gruplarin sonuglar klinik
olarak vyeterli kabul edilebilir. Ancak surasi da
vurgulanmaldir ki 6zellikle doku sivilari igerisinde uzun
stire kaldiginda (6 aydan fazla) doku yapistiricilarin
yapisma dayanim direnglerinin nasil etkilenecedi ve bu
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etkilenme sonucu olusacak kaybin hangi oranlarda
gerceklesecedi arastiriimalidir.

SONUC
Yapilan bu in-vitro calismada su sonuclara
varilabilir:

1. Yeterli stre asitle pirizlendirildijinde doku yapis-
tincilar yeterli baglanma dayanimi gdstermelerine
ragmen rutin ortodontide kullanilan yapistiricilar
kadar etkili degildirler.

2. Ozellikle disin tizerinin acildigi cerrahi islemler sira-
sinda doku yapistiricilarin kullanimi daha kolay ola-
cadindan gomill diglerde yapistirici ajan olarak
kullaniima potansiyeli geligtirilmeli ve daha ileri
calismalarla arastinlmahdir.
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