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OZET: Gerek pedodontik gerekse ortodontik tedavilerde, ru-
tin olarak kullanilan dental materyallerin biiyiik bir bolimii-
niin biyokompatibil olmadig1 savunulmaktadir. Bu ¢alismada,
giincel literatiirden elde edilen bilgiler dogrultusunda, bir ma-
teryalin biyokompatibilitesi iizerindeki analiz yontemleri, or-
ganizmayla uyum saglayabilen materyallerin tasanimi, pedo-
dontik ve ortodontik materyallerin  biyokompatibilesi
tartistimaktadir, Cocuk dig hekimliginde, profilaktik, konser-
vatif ve korrektif amaclarla kullanilan bazi soliisyonlar ile yar-
dimc1 ve kalict dolgu maddelerinin laboratuar deneylerinde,
organizmaya zararli yan etkileri gosterilmis olmasina karsin
klinik agidan yalnizca bu maddelerin neden oldugu olumsuz
reaksiyonlar tam olarak kanitlanamamugtir. Ortodontik tedavi-
lerde kullanilan, hareketli ve sabit apareylerin fabrikasyonun-
da yararlanilan gerek metalik gerekse akrilik materyallerin ne-
den oldugu alerjik reaksiyonlar, ¢ok sik olmamasina karsin,
klinik pratiginde gozlenmektedir. Genel olarak, dishekimleri
ve dental materyal iiretici firmalann bu konuda bilingli hale
gelmeleri ve biyokompatibil materyalin iiretimi i¢in bilimsel
ve teknolojik ¢alismalann devam ediyor olmas: gelecekte kli-
nik pratigini olumlu yonde etkileyerek, kullaulan materyal so-
nucu ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlan aza indirgeyecektir.

SUMMARY: BIOCOMPATIBILITY IN PEDODONTICS
AND ORTHODONTICS The most of dental materials used in
pedodontics and orthodontics are suspected as nonbiocompa-
tible. In this article, analyses in biocompatibility of the materi-
als, designs of biocompatible materials and the biocompatibi-
lity of the dental materials used in pedodontics and
orthodontics will be discussed according to the recent litera-
ture. Although, the adverse effects in the living organisms of
some solutions and filling material used in pediatric dentistry
for the prophylactic, conservative and corrective purposes we-
re shown in vitro, in fact their clinical incidence is very rare
to prove their being. On the other hand, the allergic reactions
caused by acrylic and metallic components of removable and
fixed orthodontic appliances are rarely but certainly observed
in clinical practice. The fact that the medical dentists and the
dental production companies are becoming conscious increa-
singly and the continuing scientific and technological reseacr-
hes will decrease the probability of the complications made by
dental materials and will challenge a berter clinical practice.

Agiz iginde tedavi amaciyla kullanilan bazi materyallerin,
organizmayla tam uyum saglamamasi sonucunda olu-
san lokal ve sistemik reaksiyonlar, tedavi komplikasyon-
larim arttiran ve klinik pratigini zorlastiran bir durumdur.

*  Fribourg Kanton'u Okul Dishekimligi Servisleri Orto-
donti Bolimii, Fribourg, Isvigre,
**  Serbest Pedodontist, Fribourg, Isvigre.
i1 Biyokompatibil materyal, yagsayan dokulara tam uyum
saglayan, non-sitotoksik ve non-alerjik materyaldir.
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Kisa sireli uygulanan dental materyaller (anestetikler,
dezenfektanlar, gegici reaksiyonlar, v.b.) yiksek dizey-
de toksik olmadiklan ve akut reaksiyonlara yol agmadik-
lan siirece majoér komplikasyon yaratmazlar. Ancak agiz
iginde uzun kalacak olan materyalin biyokompatibil ol-
masl, hem hasta hem pratisyen agisindan, tartisiimaz bir
avantajdir.

Bu makalede, bir materyalin biyokompatibilitesi GUzerin-
deki analiz metodlari, dental materyalin biyokompatibili-
tesini artirmak i¢in uygulanan yéntemler ve 6zellikle pe-
dodonti ve ortodontide kullanim alani bulan materyalin
biyokompatibilite agisindan gavenilirligi ile gelecekte alin-
mas| gereken énlemler tartisilacak ve klinigimizde 1.5 yil-
dan beri ortodontik tedavi géren bazi hastalarda rutin or-
todontik materyale karst gdzlenen reaksiyonlardan
6mekler verilecektir.

Biyomateryal Uzerindeki Analiz Medotlart

Agiz i¢inde kullanilan materyalin yizeyinin kimyasal ve
morfolojik 6zellikleri, biyokompatibiliteyi direkt olarak et-
kileyen faktorlerdir (29). Analitik ylazey tekniklerinde,
spektroskopi metodlarindan yararlanilir. Bu metodlar ge-
nellikle kuru bir yazeyde etkili sonug verdiklerinden, agiz
icerisinde organik pellikil olusturmus materyalin incelen-
mesi oldukg¢a gugtir. Asagida oldugu gibi dért ana grup-
ta siniflandinlabilecek bu analizler, materyalin atomik di-
zeydeki kimyasal igeriginin belilenmesi ve biyolojik
etkilesim mekanizmalarinin neden olduklari degisimlerin
incelenmesi konusunda, etkili sonuglar verirler (12).

1. Vibrasyonel Spektroskopi: infraruj (kirmiz: alti) 1gin-
lar ile biyomateryal dzerinde olusan ince film tabakay: in-
celeyen bu tip spektroskopilerin diger adi "Fourier trans-
form infraruj spektroskopisi* dir ve kisaca "FTIR-ATR"
olarak anilir. Bu metod 6zellikle, hidroksil, amid ve nitrat
gibi kimyasal molekdllerin karsilikli etkilesimi konusunda
bilgi verir (20).

2. Elektron Spektroskopisi: Kimyasal analiz elektron
spektroskopisi (ESCA) veya "X-isinh" fotoelektron speki-
roskopisi (XPS) adi verilen bu metodda (2, 5, 30), mad-
denin atomik ydriinge sisteminde stimilasyoniar yaratila-
rak, kinetik enerjisi, kimyasal icerigi ve degisik
katmanlardaki madde kompozisyonlannin kalinliklan, do-
layistyla maddenin korozyon dizeyi hakkinda genis bilgi
edinilebilir.

3. Mikroskopi: “Transmisyon" veya "Scanning” elektron
mikroskopisi metodian ézellikie materyalin morfolojik du-




rumu ve doku ile materyal arasindaki histolojik ve histo-
patolojik iligkilerin incelenmesinde idealdir (11, 16). Yine
geligtirilen "Scanning tunneling” elektron mikroskopi me-
toduyla Gi¢ boyutlu imajlar da elde edilebilmektedir.

4. Biyoanalitik Teknikler: Elektroforez ve kromotografi
(23) analizleri, intraoral biyomateryal iizerinde etkilegim
gbsteren protein molekdllerinin incelenmesinde ve man-
yetik rezonans sonuglarini destekleyici olmasi agisindan,
onemli analizlerdir.

Biyokompatibil Materyalin Tasarimi

Agiz igindeki biyomateryalier Gzerinde olugan pellikdl, bu
materyalin yizeyinde bulunan ve organizmada olumsuz
reaksiyonlar yaratabilen, kimyasal madde kagigina izin
verir tarzda olabilecegi gibi bu olay! baglatici veya des-
tekleyici tarzda da olabilir. Teorik olarak bu olayi énleme-
de, iki ana yol vardir:

1. AQiz igi ortaminda biyodegradasyonu minumum olan
materyalin kullaniimasiyla, madde kagiginin 6nlenmesi,

2. Biyomateryal ytizeyinde olugan pellikalin konfiglras-
yonunun degigtirilerek, kimyasal madde kagiginin azaltil-
masininsaglanmasi.

Birinci ¢6zim yolunun gergeklestiriimesi, heniiz teknolo-
jik agidan ¢ok zor bir olaydir. Gunki agiz iginin elektrolit
ortami, yabanci maddeler agisindan ¢ok agresiftir. Ancak
metalik biyomateryalin, biyokompatibilitesi kanitianmis ti-
tanyum alasimlanyla (26) kaplanmasi, bu ¢dzim yolu-
nun gerceklestiriimesine yardimci olabilir. Titanyum, tok-
sik ve alerjik etkileri gézlenmis diger bazi metalik iyonlar
(Ni, Cr, v.b. gibi) kimyasal olarak baglayici 6zellige sahip
oldugundan, metallerin kagigina izin vermez.

Biyomateryal (izerinde olusan pellikiil konfigiirasyonu
ise, materyal yiizeyinin fiziksel ve kimyasal ézellikleri de-
gistirilerek saglanabilir (12). Omegin ortodontide kullani-
lan, paslanmaz gelik tellerde, krom yogunlugunun telin
dig yuzeylerinde daha fazla olmasi, oksidasyon olasiligi-
ni arttinp, ark telini korozyona kargi daha direngli kilmak-
tadir. implantolojik materyalde yiizey modifikasyonlari,
kimyasal asitleme, buhar depozisyonu ya da iyon yik-
seltgenmesi metod|ariyla gergeklestiriimektedir. Vaskdler
polimerik ylizeylere, albtimin, prostoglandin, heparin gibi
baz: proteinlerin kaplanmasi, protez tizerinde reaksiyon
yaratabilecek pellikil tutunmasini azaltmaktadir (3, 24,
25). Sutdr, artifisiel deri, hemodializ membranlan gibi

cerrahi biomateryal yuzeyine poli a-aminoasitlerin eklen-

mesi, yara ylizeyine fibroblast migrasyonunu kolaylastir-
maktadir (1, 34).

PEDOTONTI VE BIYOKOMPATIBILITE

Pedodonti veya pediatrik dighekimligi, 0-18 yas grubun-
daki bireylerin tiim dental sorumlarini, proflaktik, konser-
vatif ve korrektif agidan ele alan bir bilim dalidir.

Pedodontik ve Ortodontik Agidan Biyokompatibilite

Profiaktik veya diger adiyla preventif pedodonti, hergey-
den énce, biiyime ve gelisim sirasinda bireylerin iyi bir
sit ve daimi dentisyona, kaliteli bir dis yapisiyla sahip ol-
masini amaglar. Dental dokulann kalitesini artiran en
onemli kimyasal mediator ise "fluor"dur. Birgok Ulkede,
proflaksi programlarinda igme sularinin, yemek tuzlannin
ve dig macunlarinin fluoridazasyonu devletin ilgili kuru-
luglan tarafindan organize edilmekte ve bireylerin en uy-
gun dozu, ideal kosullarda alabilmeleri i¢in saglik perso-
neli oérgitlenmektedir. Aminofluoriir Gzerinde yapilan
laboratuvar caligmalan fluorun herhangi bir teratojenik
veya mutajenik etkiye neden olmadigini ispatlarken, lite-
ratirde, sularnin fluorlanmasi ile kanser riski arasinda her-
hangi bir iliski kurulamayacagini savunan aragtirmalarin
(31) yanisira, yiiksek dozda (200 ppm'den fazla) fluor ali-
niminin osteosarkomlara neden oldugunu gosteren galis-
malar (28) da bulunmaktadir. Fluor igin 6lime yol agan
toksik doz miktan 14.3mg/kg olarak gdsterilmektedir ki
biyokompabilite agisindan, sistemik fluor aliniminin 175
ppm'i gegmemesi dnerilmektedir (28). Bazi vakalarda to-
pikal fluor uygulanimi da alerjik ve toksik reaksiyonlar ya-
ratabilir. -

Pedodontinin konservatif ve korrektif branglari, digler ve
destek dokularinda ortaya g¢ikan patolojilerin tedavisi
amacinl gader. Klasik olarak dig ¢urukleri posterior bol-
gede amalgam, anterior bélgede kompozit dolgu madde-
leriyle tedavi edilifer. Amalgam, giimuas alagimlanindan
(kalay, bakir, ¢inko+giimusg) elde edilen 6zel bir tozun, si-
vi civa ile kangtinimasi ile hazirlanan soguk metalik eri-
giktir. Cariikten temizlenmis dis kavitesine uygulanan bu
erigin belirli bir zaman igerisinde sertlesmesi, erigik igeri-
sindeki karsinojenik ve ylksek diizeyde toksik bir madde
olan civanin buharlasmasiyla gergeklesen bir olaydir.
Gerek amalgam dolgu maddesinin hazirlanmasi, gerek-
se agiz igensinde uygulanmasi sirasinda ortaya ¢ikan ci-
va buhan akut toksik reaksiyonlar yaratabilecegi gibi,
uzun silre agiz igerisinde kalan restorasyonlardan da ci-
va veya diger metalik iyonlarin salinimi hem toksik hem
de alerjik reaksiyoniara neden olabilir. Uzun sire agizda
kalan amalgam dolgulardan, inorganik civa ¢ikisi 0,0337
mg/gun iken metil-civa kagisi 2,306 mg/gin olarak tah-
min edilmektedir (27). Skerfving (32) tarafindan yapilan
bir calismada, amalgam dolgulan ¢ikartilan bireylerde, id-
rar civa diizeylerinde belirgin diisiis gozlenmigtir (Sek.
1). Bunun diginda, tim dolgu maddeleri digin dentin yu-
zeyi ile temas halindedir; dentin kanallarinin gegirgen ya-
ptsi, amalgam dolgu maddelerinden civa ve metalik iyon
kagtsinin pulpaya iletimesinde ve toksik reaksiyonlarin-
baglamasinda araci olmakta, ayrica digin renginin degis-
mesi gibi komplikasyonlar da yaratabilmektedir. Sonug
olarak, hayat boyu agizda kalmas! planlanan ve geng
yasta yapilan posterior restorasyonlarda, biyokompatibil
(titanyum alasimlari) metallerden uretilen onlay veya in-
ley tipi dolgularin kullanimi hasta agistndan daha uygun-
dur. Anterior bolgedeki restorasyonlarda kullanilan kom-
pozii maddeleri ve endodontik tedavilerde kullanilan
kloramin iceren maddeler, akut gingival Ulserasyonlara
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$ekil1: Hastalarda amalgam dolgular gikartildiktan sonra, idrar
civa duzeylerindeki azalmanin grafiksel tasviri (Skerfving (32)).

neden olabilmektedirler. Kompozit dolgu maddelerinin
bunyesinde bulunan metil-metakrilatlarin toksik etkileri
oldukga fazladir. Ancak, hizli bir polimerizasyon duzeyi
olan kompozitler, uygun kosullarda polimerize olmuslar-
sa, zaman icerisinde kimyasal madde kagis! gok ender
gbzlenen bir olaydir (17).

Koruycu kron ve bantlarin yapistirimasinda kullanilan
glass-iyonomer simanlara ve kuafaj maddelerinden oje-
nol iceren materyale kars! sistemik mukozal ve demmal
reaksiyonlar sikiikla gézienen bir olaydir (17, 21, 22). Ay-
rica dighekimligi personelinin korunma amaciyla taktig
latex eldivenlerin bazen anaflaktik reaksiyon yaratabile-
cegine dair literatiirde bilgiler mevcuttur (21).

Bunun disinda, erken sit disi kaybinda kullanilan ve akri-
lik rezinlerden dretilen yer tutuculanin neden oldugu re-
aksiyonlar da uzun yillardan beri bilinen bir gergektir.

Literatlirde (22), pediatrik dighekimliginde kullanilan ma-
teryalin toksik veya alerjik reaksiyonlara yol agma sikhigi
1/2600 olarak belirtiimektedir.

ORTODONTI ve BIOKOMPATIBILITE

Cene ve ylz sistemindeki malformasyonlari ve malokliz-
yonlarin dizeltimesi amaciyla uygulanan ortodontik te-
daviler, tim yas gurubunu igeren bireylerde, uzun sureli
olarak gergeklestirilen dental girisimlerdir. Genellikle or-
todontik ve ortopedik olarak iki ana gruba ayrilan bu giri-
simlerde, hareketli ve sabit apareylerden yararlanilr.
Erigkin hastalardaki ge¢ dénem ortopedik korreksiyonlar
ise maksillo-fasial girisimlerle kombine edilerek yapilir.

Ortodontik tedavilerde kullanitan hareketli apareyler, kla-
sik olarak epoksi tipi akrilik rezinden Uretilen bir baz (ize-
rinde, degisik kalinliktaki paslanmaz gelik tellerden blki-
len aparey retansiyonunu saglayici kroge ve arklarla, dig
hareketi olugturan zemberek sistemlerinden olusur.

Hareketli apareylerin bazini olusturan akrilik rezinlerin
biinyesinde bulunan mono-metakrilatiarin toksik ve aler-
jik oldugu ve apareyler uzun sire agiz iginde kaldiginda,
baz| hastalarda yaygin eritem tarzinda lezyonlar olustur-
dugu bilinen bir durumdur (9). Bu tip risklerin azaltiima-
sinda, akrilik aparey Uzerinde pordz alanlarin bulunma-
mas! ve iyi bir polisaj uygulanmasi &nerilir (Res. 1A).
Ayrica, akrilik rezinler diginda, heniiz zararl etkileri goz-
lenmemis termoplastik maddelerin kullaniimasi da bir ¢6-
z(m yolu olabilir (Res 1B). Bunun disinda, metiimetakri-
lat buharinin uzun sureli olarak inhale edilmesi,
dishekimligi teknisyenlerinde beyin harabiyetine neden

Resim 1. A: Metal alerjisi sikayeti olan bir hastaya uygulanan hareketli ortodontik aparey (akrilik bazdaki poréz alanlarin minimuma in-
dirimesi amaclyla iyi bir polisaj islemi uygulanan bu apareyin tim metalik komponenti [kroseler, zemberekler ve vestibiler ark] niobi-
um-titanyum-yirkonyum nitrid alagimiyla kaplanmigtir).
B: Akril alerjisi olan hastalarda kullanimas: 6nerilen, termoplastik materyalden Gretilmis ortodontik aparey.
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Resim 2: Ortodontik bant materyalinde nikel iyon kagisina bagl
olarak, dise komsu gingivada olusan lokal alerjik reaksiyonlar.

olabilmektedir ki maske kullanimi solunan kimyasal mad-
de dozunu daha aza indirgeyebilir.

Ortodontik sabit apareylerin yapistinimasinda kullanilan
kompozit yapistirma sistemlerinin (gift pat + ¢ift likit, pat-
likit tek asama, 1sinli yapistirma sistemi) de ana maddesi-
ni (di) metakrilatlar olusturmaktadir. Dolayisiyla bu mad-
delerin toksik ve alerjik etkileri, ortodontik hasta grubun-
da da gozlenebilmektedir. Ayrica 1sinli dolgu maddeleri,
1sin cihazinin diigiik dozdaki radyoaktif etkisiyle, fototok-
sik veya fotoalerjik reaksiyonlar yaratabilir (20). Ortodon-
tik braket yapistirma maddelerinin organizmaya zararli
yan etkileri, daha ¢ok primer polimerizasyon sirasinda
ortaya giktigindan, bu asamada alinacak klinik énlemier
reaksiyonlarin olusma riskini aza indirgeyecektir. Ome-
gin, dis yuzeyindeki yapistirma alaninin yumusak doku-
lardan izole edilmesi, kontaminasyonda tasiyici gérev
yapan tikriigin yapistirma iglemi sirasinda etkili aspiras-
yonu, tagkin materyalin ortamdan gabuk uzaklastiriimasi,
risk faktorierini azaltici girisimlerdir. Ancak bazi otorler,
bu maddelerin polimerizasyondan 2 yil sonra dahi toksik
etki yaratabildiklerini isaret etmektedirler (18).

Ortodontik tedavilerde kullanilan metalik paslanmaz gelik
materyal (bantlar, braketler, yardimei atagmanlar, ark tel-
leri, v.b.), %8 oraninda nikel ve %18 oraninda krom ige-
rir. Ortodontik ark teli alagimlarinin gogunda, nikel kulla-
nilan telin reziliansini arttiran bir komponenttir. Agizin
elektrolit ortaminda olugan korozyon nedeniyle, serbest
hale gegen bu metalierin iyonlan veya tuzlar, lokal ve/
veya sistemik immunolojik reaksiyonlar (4, 33) olustura-
bildikleri gibi (Res. 2) ylksek dozlarda toksik ve karsino-
jenik (17) sorunlara da yol agabilmektedirler. Ailesinde

it Kigisel kommiinikasyon, 1994, Dentaurum, Phorzeim,
Almanya.

Resim 3: Metal alerjisi olan hastalarin sabit ortodontik tedavile-
rinde uygulanan niobium-titanyum-yirkonyum nitrid alagimiyla
kaplanmis braketler (K: konvansiyonel, T: titanyum alasimiyla

kaplanmis braket

veya kendisinde hipersensivite hikayesi olan hastalarda,
dermatolojik alerji testleri yaptidiktan sonra ortodontik te-
daviye baslanmasi yerinde olacaktir. Avrupa saglik stan-
dartlan politikasi raporlan**, 6niimizdeki bir kag yil igeri-
sinde, medikal materyallerde nikel iceren
kompanentlerin Uretiimemesini planlamaktadir ki orto-
donti firmalan simdiden biyokompatibilitesi kanitianmis,
saf titanyum veya titanyum alasimlaryla kaplanmig bra-
ketlerin dretimine gegmistir. 1991 yilinda, Cenevre Uni-
versitesi Ortodonti Klinidi'ne, fonksiyonel ve estetik prob-
lemlerin dizeltiimesi amaciyla basvuran, “Ni, Cr, Co, Ag"
gibi metallere kars: hiperalerjik bir hastada tedavi, tarafi-
mizdan ortodonti ve ortognatik cerrahi kombinasyonu
olarak planlanmis ve hastaya niobyum-titanyum-
zirkonyum nitrid alagimiyla kaplanmig konvansiyonel bra-
ketler (Res. 3) ile titanyum-molibden ark telleri uygulana-
rak; tedavi herhangi bir olumsuz reaksiyona neden olun-
madan tamamlanmistir (15). Yaptigimiz laboratuar
calismalan da bu braketlerin, gigneme ve ortodonti me-
kaniginin kuvvetleri altinda yeterli dizeyde dayanikli ol-
dugunu gostermistir (14).

Sabit apareyler binyesinde kullanilan ark telleri, Gretil-
dikleri materyale gore bes ana grupta toplanabilirler;

e Paslanmaz gelik ve elgiloy ark telleri,
¢ Nikel-titanyum ark telleri,

e B3-titanyum (TMA) ark telleri,

* Tefion kaplama ark telieri,

¢ Optifleks ark telleri.

Edge wise terapisinin 6zellikle, konsalidasyon ve bitirme
asamalarinda kullaniimalari kaginilmaz olan, paslanmaz
celik ve elgiloy ark tellerinin metalik kompozisyonlarinda
(Tab. 1) yer alan Ni ve Cr, yukanda da bahsedildigi gibi
birgok olumsuz reaksiyona neden olabilir. Bu tellerin or-
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Tablo 1: Ortodontik tedavilerde kullanilan metalik ark tellerinin kompozisyoniari.

Paslanmaz celik Elgiloy Nitinol S-titanyum

(%) (TMA)
Demir 56.73-71.85 18
Nikel 8-10 15 52-55
Krom 17-30 20
Titanyum 45 79
Kobalt 40 0-3
Molibden 7 11
Karbon 0.08-0.20
Manganez 2
Silikon ' 1
Fosfor 0.04
Kiikiirt 0.03
Zirkonyum 6
Kalay 4

todontik tedavi agisindan ¢gok énemli olan fiziksel 6zellik-
leri degismeden korozyon diizeylerinin azaltilmasindaki
en alisilagelmis yontem, telin tukriikle temasta olacagi
dis yizeyinde krom yoguniugunun arttirilarak (tom meta-
lik kompozisyonda maksimum %30), oksidasyon olasih-
ginin fazlalagtinlmasidir. Kiinik olarak ise, telin agiz igeri-
sine uygulanmadan isitilmast, korozyona kars! rezistansi
arttirabilir.

Buehler (6) tarafindan 1960'h yillarda gelistirilen, nikel-
titanyum (nitinol) ark telleri ise, %55 Ni, %45 Ti igerir.
Edge wise terapisinin ik fazi olan seviyelendirme asa-
masinda tercih edilen, belli bir elastik hafizaya sahip bu
tellerin blnyesinde bulunan titanyum, nikeli kimyasal
olarak baglandigindan nikel iyonu kagisini aza indirger.
Ancak yine de, hipersensitif alerjik hastalarda, bu tellerin
kullaniimas:! sakincali olabilir.

TMASS veya B-titanyum olarak anilan ve %79 Ti, %11
Mo, %6 Zr ve %4 Sn'den olugan ark telleri, igerdikleri
metallerin biyokompatibil olmasi nedeniyle, hastalarin or-
todontik tedavisinde idealdir. Mekanik agidan (sertlik, de-
formasyon, gibi) paslanmaz gelik tellerle nitinol teller ara-
sinda yer alan B-titanyum ark telleri edge wise
terapisinin her agamasinda kullanilabilirler; ancak bitirme
fazinda, 6zellikle tork kuvvetlerinin olusturulmasinda baz!
zorluklarla kargilagilanabilir ki bu durum tedavi siresini
goreceli olarak uzatabilir. Bu tellerin bir diger avantaj
ise, igerdikleri zirkonyum nedeniyle, dental plak tutunur-
lugunu aza indirgemeleri yani hijyenik olmalaridir.

Genellikle, estetik gereksinimieri yerine getirmesi ama-
ciyla Uretilmis olan teflon kaplama veya optifleks teller,

§§  TMA: Titanyum-molibden alloy (alagimu).
*x*x  Biyodegradasyon: Bir maddenin, fiziksel veya kimya-
sal agidan aginmasi olayidir
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korozif olmadigindan yan etkilerinden bahsetmek ola-
naksizdir. Bununla birlikte bu tellerin mekanik eksikleri
(¢ok kinlgan olmalari, v.b.) tedaviyi zorlastiran faktorler
olarak kargimiza ¢ikabilir.

Ortodontik tedavilerde dis hareketi olusturulmasinda, ark
telleri disinda elastiklerden veya ¢ok yeni olarak da mik-
natislar gibi kuvvet elemarlarindan yararlaniimaktadir.
Lateksden Uretilen intra veya intermaksiller elastiklerin
yol actigi, olumsuz bir reaksiyon klinik olarak belirtiime-
mesine karsin, in vivo ¢aligmalaria sito-toksik etkisi gos-
terilmistir (19). Aynca lateks eldivenlerin hastalarda ve
dental personelde yarattigi alerjik ve toksik etkiler siklikla
isaret edilen bir konudur (9, 20). Olasi bir klinik riski
azaltmak agisindan, agiz iginde kullanilan elastik kuvvet
elemanlarinin kisa araliklarla degistirilmesi, materyalin bi-
yodegradasyonunun*** az olmasi aglsindan, yerinde ola-
bilir. '

Ortodonti mekaniginde, henliz rutin olarak kullanilmayan
manyetik kuvvet elemanlari, "samaryum-kobalt, neodimi-
yum-demir-boron, selenyum-kobalt” gibi metallerden
aretilirler (13). Kalici miknatislanma igin en ideal alagim,
iginde kobalt bulunan alagimlardir. Bu alagimlarin en bi-
yuk devazantajlan ise kirilgan ve korozif olmalandir. Bi-
yokompatibil olmayan kobalt iyonlan da, organizmada
arzu edilmeyen olumsuz etkiler yaratabilir. Miknatislarin
paslanmaz gelik, akrilik ve kompozit rezinlerle kaplanma-
si, hem kaplama maddelerinin yukarida bahsedilen yan
etkileri hem de tam olarak iyon kagisini 6nleyememeleri
nedeniyle, tatmin edici degillerdir (Resim 4). Bu nedenle,
titanyum alagimiariyla veya non-allerjik termoplastik ma-
teryallerle kaplama iglemi, teorik olarak daha mantikl gi-
bi gorinmekle birlikte bu metodlann da mekanik deza-
vantajlar s6z konusudur. Titanyum alagsimlaryla
kaplama iglemi 1s1 (100-250 C) gerektiren bir olaydir; oy-
sa NdFeB gibi miknatislar manyetik 6zellikierini 200 C




Resim 4: Manyetik ortodontik aparey Gzerindeki miknatislarin
paslanmaz gelik ve akrilik rezinle 6rtiili olmalarina kargin, orta-
ya gikan korozyon (k).
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Resim 5: Servikal head gear'in sentetik materyalden uretilen
kuvvet uygulayici komponentinin neden oldugu dermatolojik
reaksiyon

B: yanak mukozasindaki irritasyon.

dan sonra kaybetmektedirler. Termoplastik kaplama me-
todu ise miknatis kalinhgini arttirarak, manyetik alan kuv-
vetini azaltmakta ve agiz iginde ¢ok yer kapladigindan
Klinik giigltikler yaratmaktadir. Saglik alaninda kullanilan
miknatislar veya elektromanyetik alanlar zerinde merak
edilen diger bir konu ise, manyetik alanin zararli etkileri-
dir. Hayvan deneyleri (7, 9), statik manyetik alanlarn or-
ganizmaya zararll olmadidini savunurken; manyetik re-
zonans (35) ve ortopedide kulianilan elektromanyetik

alan (10) gcaligmalan da pozitif sonuglar isaret etmekte-
dir.

Intraoral kuvvet yaratici elemanlar diginda, 6zellikle orto-
pedik gene hareketlerinin olugturulmasinin arzu edildigi
durumlarda ekstraoral kuvvet elemanlarindan yararlani-
hir. Stnif 11 veya 11l maloklizyonlann tedavisinde, ekstrao-
ral ankrajin genellikle, oksipital, parietal, servikal, frontal
bdlgelerle gene ucundan alinarak tasarlanan bu aparey-
lerde, boneler ve bantlardan yararlanir. Bazi firmalarca,

dretim masraflarinin digtrulmesi amaciyla polyester ti-
rinde sentetik materyalden Uretilen bu elemanlar, deriy-
le direkt temasta oldugundan, terlemenin de etkisiyle,
sa¢ dokilmesi, egzamalar (Resim:5) gibi bazi dermato-
lojik problemlere yol agabilirler. Bu nedenle, bu yardimei
apareyleri % pamuklu materyalden Uretilmesi dnerilmek-
tedir. Bunun disinda, bu tip apareyierin yanak ve dudak
dokularyla direkt temas halinde bulunan metalik parga-
lan ise bazi hastalarda rekurrent sekonder herpes enfek-
siyonlarina yol agabilmektedirler (Res. 6).

Ortodontide bir diger 6nemli konu ise, tim tedavi boyun-
ca a@iz hijyeninin saglanmasidir. Bu durumun klasik yon-
temlerle gergeklestiriemedigi hasta grubunda, normalde
apareyin ¢ikartiimasi 6nerilmesine karsin, olayin ¢ok
Umitsiz olmadig) durumlarda "klor-heksidin* gibi bazi de-
zenfektan gargaralarin kullaniimasi uygun gorulmektedir
ki bu tip oral solisyonlarin ve hatta bazi dig macunlarinin
yan etkilerinin gdzlendigi olgular da takdim edilmistir.
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Yapilan g¢alismalar (21), non-biyokompatibil dental ma-
teryalin, olumsuz reaksiyonlara yol agma olasiliginin, pe-
dodontik girisimlerde 1/2600, ortodontik girisimlerde ise
1/100 oldugunu isaret etmektedir (17), Fribourg Kanton'u
SDS. Ortodonti Bélumi'de, Ocak 1993-Kasim 1994 yilla-
ri arasinda, aklif ortodontik tedaviye alinan hastalarda,
%2.3 oraninda, materyale bagll olumsuz etkiler gozien-
mistir. Klinik olarak, ortodontik yaklasimlarda daha sik
karsimiza ¢ikan bu problemlerin ¢6zimi herseyden 6n-
ce bilimsel ¢alismalann artirilarak, biyokompatibil mater-
yallerin Uretimi yoniinde olacaktir.

Mesiektaslarimizin kullandiklar materyal hakkinda daha
bilgili hale gelmeleri ve daha pahalt oima olasiligina kar-
sin mumkun oldugunca biyokompatibil materyale yénel-
meleri, ortaya ¢ikabilecek klinik komplikasyonlari aza in-
dirgeyerek hasta-hekim arasindaki deontolojik kurallarin
yerine getirimesini saglayacaktir.
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