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OZET

SERAMIK BRAKETLERIN DEBONDING ISLEMINDEKI KLINIK
BASARISININ RETROSPEKTIF ACIDAN INCELENMESI
Esra DEMIRKOL
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Ortodonti Anabilim Dal1
Doktora, Ocak/2022
Danisman: Prof. Dr. Selma ELEKDAG TURK

Amag: Bu ¢alismanin amaci1 Radiance Plus seramik braketlerin {iretici firmanin
onerdigi iki farkli debonding aleti ile debondingindeki klinik basarisinin retrospektif
olarak degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Bu calismada, yaslar1 13 yil 1 ay ile 24 yil 11 ay arasinda
degisen Radiance Plus monokristalin seramik braketlerle tedavi gérmiis 33 hastanin
kayitlari, Sushi debonding pensi kullanilan 17 kisi ve Radiance Plus debonding pensi
kulllanilan 16 kisi olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Braketleme Oncesi horizontal
catlaklarin varlig1 degerlendirilmis olan; debraketing islemi esnasindaki braket
kiriklar1 kayit edilmis olan; debonding islemi esnasinda rahatsizlik hissi olusup
olusmadig1 ‘var ya da yok’ seklinde kayit edilmis olan; debraketing islemi sonrasinda
ARI skorlamasi yapilmis olan; mine yiizeyindeki adezivlerin temizlenmesi sonrasinda
horizontal ¢atlaklarin varligi degerlendirilmis olan hastalarin kayitlar1 dahil edilmistir.

Bulgular: Debonding isleminde Sushi debonding pensi kullanilan grubun
%85,9’unda, Radiance Plus debonding pensi kullanilan grubun %85,4’tinde ARI skor
3 olarak tespit edilmistir. 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Her iki grupta da debonding islemi sonrasinda mine yiizeyinde
herhangi bir horizontal catlaga rastlanmamistir. Sushi debonding pensi kullanilan
grubun %94,1’inde, Radiance Plus debonding pensi kullanilan grubun %93,8’inde
debraketing islemi sirasinda hastalarda rahatsizlik hissi olustugu tespit edilmistir. Iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Debraketing islemi
sirasinda Sushi debonding pensi kullanilan grupta 38 brakette, Radiance Plus
debonding pensi kullanilan grupta 37 brakette braket kirig1 meydana gelmistir.

Sonug: Radiance Plus seramik braketlerin debonding isleminde tiretici firmanin
tavsiye ettigi her iki debonding aleti i¢in de klinik olarak basarili sonuclar izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Radiance Plus seramik braketler, Sushi debonding aleti,
Radiance Plus debonding aleti, ARI skor, horizontal ¢atlak

i1



ABSTRACT

RETROSPECTIVE EVALUATION OF THE CLINICAL SUCCESS OF
CERAMIC BRACKETS FOLLOWING DEBONDING
Esra DEMIRKOL
Ondokuz May1s University
Institute of Graduate Studies
Department of Orthodontics
Ph.D Thesis, January/2022
Supervisor: Prof. Dr. Selma ELEKDAG TURK

Purpose: The purpose of this study was to retrospectively evaluate the clinical
success of Radiance Plus ceramic brackets following the debonding process with two
different pliers recommended by the manufacturer.

Material and Method: In this study, the records of 33 patients (13-24 years old)
who were treated with Radiance Plus monocrystalline ceramic brackets were
retrospectively evaluated. These records were divided into two groups, i.e., 17 patients
who were debonded with the Sushi plier and 16 patients who were debonded with the
Radiance Plus plier. The records included contained the following information:
presence of horizontal cracks before bracketing, bracket fractures during debracketing,
discomfort during debonding, ARI score data, presence of horizontal cracks after
adhesive removal.

Results: The ARI score was found 3 for 85.9% in the Sushi plier group and
85.4 % in the Radiance Plus plier group. No statistically significant difference was
observed between the two groups concerning this parameter. Furthermore, no
horizontal cracks were present on the enamel surface after debonding in both groups.
It was found that 94.1% of the Sushi group and 93.8% of the Radiance Plus group
demonstrated discomfort during debracketing. No statistically significant difference
existed between the two groups. During the debracketing process, bracket fractures
occurred in 38 brackets in the Sushi group, and in 37 brackets in the group Radiance
Plus group.

Conclusion: Clinically successful results were observed for both of the
debonding pliers recommended by the manufacturer during the debonding process of
Radiance Plus ceramic brackets.

Keywords: Radiance Plus ceramic brackets, Sushi debonding plier, Radiance Plus
debonding plier, ARI score, horizontal crack
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1. GIRIS

Seramik braketler ortodontik tedavide estetik bir seg¢enek olarak
kullanilmaktadir. Estetik olarak metal braketlerden iistiin olmalarina ragmen
debonding islemi ortodontistler acisindan daha zor ve hasta acisindan daha az
konforludur (Nakada vd., 2021). Debonding islemi sirasinda geri doniisiimsiiz bir mine
hasart olugsma riski; klinisyenler, hastalar ve firmalar i¢in giiniimiizde hala kaygi
yaratmaktadir (Russell, 2005). Hem seramik braketlerin hem de minenin sert ve
kirilgan yapisindan dolay1 debonding islemi sirasinda olusan stres absorbe edilemez
(Swartz, 1988). Dolayisiyla, debonding islemi esnasinda brakette ve minede kiriklarin

ve c¢atlaklarin olusabilecegi rapor edilmistir (Theodorakopoulou vd., 2004).

Bu geri doniisiimsiiz mine hasar riskini azaltmak i¢in birgok seramik braket
taban yapisi ve sokiim teknigi gelistirilmektedir. Bunlar; el aletleri kullanilarak
geleneksel mekanik debonding, ultrasonik debonding ve elektrotermal debondingtir.
Ucg metod da basarili sonuglar verse de aralarinda en popiiler ve erisimi kolay olan, el
aletleriyle yapilan mekanik debondingtir (Bishara vd., 2008). Ilk iiretilen seramik
braketlerin taban yapilar1 ve debonding aletleri, mineye agir kuvvetler ilettikleri igin
kirik ve gatlaklara neden olmaktaydi (Theodorakopoulou vd., 2004). Swartz seramik
braketlerin debondinginin, keskin kenarl1 bir debonding aletinin mine-adeziv
arayiizeyine yerlestirilerek yapilmasini onermistir. Kuvvetin aym1 anda iki ylizeye
birden uygulanmasi, adezivde bir kirilma olmusma sansimi artirir (Swartz, 1988;
Theodorakopoulou vd., 2004). Storm mine biitiinliigiiniin korunmasi i¢in seramik
braketler icin 6zel olarak tasarlanan debonding penslerinin kullanilmas: gerektigini

vurgulamaktadir (Storm, 1990; Theodorakopoulou vd., 2004).

Hastalar agisindan degerlendirildiginde, debonding islemi esnasinda uygulanan
intruziv kuvvetler digin stabilizasyonunu saglayarak agriy1 azaltir (Nakada vd., 2021).
Agri; yogunlugu; yasa, cinsiyete, duygusal duruma, kiiltlir yapisina, gecmisteki agri
deneyimlerine gore kisiden kisiye degisebilen fizyolojik ve duygusal bir durumdur.
Ortodontik tedavi goren hastalarin yaklagik %95°1 g¢esitli agr1  dereceleri
bildirmektedir. Separasyon lastiklerinin, braketlerin ve ark tellerinin yerlestirilmesi ile
agr1 arasindaki iliskiyi degerlendiren g¢alismalar yapilmistir (Bavbek vd., 2016).
Ancak, literatiirde Ozellikle seramik braketlerin debondingi ve agri/hassasiyet

arasindaki iliskiyi konu alan az sayida degerlendirme vardir (Nakada vd., 2021)



Retrospektif degerlendirmemizdeki amag¢ asagidaki parametrelerin

karsilastirilmasidir;

e Radiance Plus braketlerin Radiance Plus debonding aleti ile ve Sushi
debonding aleti ile debraketinginde ARI skorlarinin karsilastirilmasi,

e Her iki debonding pensi ile debonding islemi sonrasinda mine ylizeyinde
olusan horizontal ¢atlaklarin tespiti ve karsilastirilmasi,

e Her iki debonding pensi ile debraketing islemi esnasinda meydana gelen braket
kiriklarinin karsilastirilmast,

e Her iki debonding pensi ile debraketing islemi esnasinda hastalarda olusan

rahatsizlik hissinin karsilagtiriimasi.

Null hipotezi ‘belirtilen bu parametreler arasinda higbir fark yok’ seklindedir.



2. KURAMSAL TEMELLER VE KAYNAK OZETLERIi

Ozellikle yetiskin yaslardaki ortodonti hastalar1, ortodontik tedavinin sonucunda
estetik bir giiliise sahip olmak istedikleri kadar, tedavi siiresince de estetik bir beklenti
igerisindedirler. Gelistirilen sistemlerin temel amaci, hastalarin estetik beklentilerini

karsilarken ayni zamanda klinisyenler i¢in yeterli teknik performansi saglamaktir.

Gecmiste daha kiigiik paslanmaz ¢elik braketlerin iiretilmesine yonelik bir
girisim olmustur. Bu braketler yeterli teknik performansi saglamalarina ragmen,

geleneksel metal braketlere gore estetik olarak avantajlar1 sinirhidir (Russell, 2005).

Lingual ortodonti estetik beklentileri karsilar ancak sagladig: diisiik teknik
performans, klinisyen i¢in uygulama zorlugu ve zaman almasi agisindan

tartisilmaktadir (Russell, 2005).

Son donemlerde gelistirilen seffaf hizalayicilar, teknik ve estetik acgidan iyi
performans gostermektedir. Ancak bu tedavi yontemi de baz1 dezavantajlara sahiptir.
Koletsi ve ark.nin 2021 yilinda yaptiklar1 meta analize gore, seffaf hizalayicilarla
yapilan tedavilerde, 6zellikle kanin disler i¢in rotasyonal dis hareketinin 6ngdriilmesi
her zaman miimkiin olmamaktadir. Hastanin malokluzyonunun aligner (seffaf
hizalayici) tedavisine uygun olmasi dikkatli bir se¢im gerektirmektedir (Koletsi vd.,

2021).

Uretici firmalar ortodonti hastalarinin estetik beklentilerini karsilayabilmek i¢in
gecmiste oldugu gibi giinlimiizde de pek ¢ok girisimde bulunmaktadirlar. Estetik
braketlerin gelistirilmesi, 1970’li yillarda plastik braketlerin iiretilmesiyle baslayan
giiniimiizde ise farkl tiplerdeki seramik braketlerin gelistirilmesiyle devam eden bir

stirece yayilmistir.
2.1. Estetik Braketler
2.1.1. Plastik Braketler

1970’1i yillarda ortodontik tedavi géren hastalarin estetik kaygilarina ¢6ziim
bulmak i¢in plastik braketler iiretilmistir. Polikarbonattan iiretilen plastik braketler,
metal braketlere gore daha estetik olmalar ve diisiik maliyetleri nedeniyle, o donemde

yaygin olarak kullanilmistir (Aird ve Durning, 1987).

Estetik ihtiyac1 karsilamalarina karsin plastik braketlerin bir¢ok dezavantaji

mevcuttur. Bu braketlerin tork kuvvetine kars1 direngsiz oldugu vurgulanmis ve braket
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slotlarinda daimi deformasyon gdzlenmistir (Dobrin vd., 1975). Ozellikle braket
kanatlarmin kirilmaya kars1 direngsiz oldugu vurgulanmistir (Aird ve Durning, 1987).
Polikarbonattan iiretilen bu braketler irregiiler yiizeyleri nedeniyle yiiksek siirtiinme
katsayisina sahiptirler (Faltermeier vd., 2008). Ayrica 6zellikle cay, kahve gibi sicak
icecekleri sik tiiketen hastalarda renk degisimleri erken donemde meydana gelmistir
(Faltermeier vd., 2007). Biitiin bu dezavantajlarindan dolay1 plastik braketlerin
popiilaritesi kisa siirmiistiir (Khatri vd., 2020).

2.1.2. Seramik Braketler

Ilgingtir ki seramik braketler ortodontiye dolayli bir yoldan girmistir.
Transluscent Polikristalin Alumina (TPA); havacilik, savunma, elektronik ve
endiistriyel kullanim i¢in seramik gelistirmede lider olan NASA (National Aeronautics
and Space Administration) ve Ceradyne tarafindan gelistirilmistir. Ceradyne seramik
materyalinin; roket, savunma, elektronik ve endiistriyel kullanimda gelistirilmesine
liderlik yapmistir. 1986°da ortodonti alaninda estetik materyallerin gelistirilmesi i¢in
Ceradyne ile iletisime gecilmistir. Ceradyne ise TPA (Transluscent Polikristalin
Alumina) y1 6nermistir. Bu iletisimden kisa bir siire sonra, 1987°de seramik braketler
tanitilmistir. Aymi yil, seramik braket liretimi ayda 300.000 pargaya ulagsmistir
(Elekdag-Tiirk ve Yilmaz, 2018).

Seramik braketler aliiminyum oksitten imal edilmektedir. Uretim seklinin
farkliligindan dolayr monokristalin seramik braketler ve polikristalin seramik

braketlerden bahsedilir (Russell, 2005).
2.1.2.1. Polikristalin Seramik Braketler

Kullanim1 en yaygin seramik braketler polikristalin seramik braketlerdir.
Polikristalin  braketler aluminyum oksit pargaciklarinin birlestirilmesi veya
sinterlenmesi ile tiretilmektedir. Ortalama 0,3 um (mikron; milimetrenin binde birine,
metrenin milyonda birine esit uzunluk birimidir) boyunda olan bu pargaciklar
karistirllarak bir kaba aktarilir. Aktarilan parcalar 1800 °C’ye kadar firinlanip
1sitilirarak birlestirilmeleri saglanir. Bu isleme sinterleme adi verilir. Daha sonra elmas
kesme aletleriyle kesilir ve 1siyla islenerek ylizey kusurlar1 en aza indirilir (Swartz,

1988; Reimann vd., 2016).

Sinterleme ucuz bir yontem oldugu i¢in iiretim alaninda popiiler bir yontemdir.

Ancak bu yontemde yapisal diizensizlikler gozlenir. Bu diizensizlikler %0.001°in
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altinda bile olsa brakette kirilma meydana gelebilir. Braketin igindeki yapisal
diizensizlik 15181 yansitarak, braketin daha opak gdriinmesine neden olur. Daha estetik
goriintii saglamak icin liretim asamasinda yapisal diizensizlikler en diistik diizeyde

olmalidir (Swartz, 1988; Bishara ve Fehr, 1997).

Giliniimiizde polikristalin seramik braketlerin ¢cogunlugu seramik enjeksiyon
molding (CIM) yontemiyle iiretilmektedir. CIM ydnteminde; aliiminyum oksit
parcaciklar1 bir baglayici ile karigtirilir. Bu karisim 1s1 ve basing uygulamasi ile
akabilir hale getirilir ve bir braket kalibina enjekte edilir. Baglayici bu islemde yanarak
ortadan kalkar ve sinterleme islemi gerceklestirilir. CIM teknolojisinin avantaji biliyiik
miktarlarda ve hizli bir sekilde piirlizsiiz yiizeylere sahip hassas iiriinler

iiretilebilmesidir (Reimann vd., 2016).
2.1.2.2. MonoKkristalin Seramik Braketler

Monokristalin braketler de polikristalin braketler gibi aluminyum oksit
parcaciklar1 kullanilarak iiretilir. 2100 °C’ye kadar 1sitilan pargaciklar eritildikten
sonra yavas bir sekilde sogutularak tam kristalizasyon saglanir. Bu sekilde polikristalin
braketlerde goriilen stres kaynakli problemler monokristalin braketlerde azaltilmis
olur. El edilen tek kristalli alumina; elmas kesiciler, laser veya ultrasonik kesiciler ile
braket sekline getirilir. Bu islem zor ve maliyeti fazladir. Keskin koselerin diizeltilmesi
icin uygulanan freze islemi braket {lizerinde stres yaratir. Bu islemden sonra, yiizey
kusurlarinin giderilmesi ve frezleme isleminin neden oldugu stresin hafifletilmesi i¢in,

monokristalin braketler 1siya maruz birakilir (Swartz, 1988; Bishara ve Fehr, 1997).
2.1.3. Zirkonyum Braketler

Seramik braketlere alternatif olarak polikristalin zirkonyum braketler {iretilmeye
baglanmistir. Bu braketler %95 (0.2 mikron) oraninda zirkonyum tozlar1 ve %35
oraninda triyum oksidin biiyiik bir kiitle halinde sinterlenmesi ile elde edilmektedir.
Keith ve ark. zirkonyum elementinden elde edilen bu braketlerin siirtiinme
katsayisinin, diger elementlerden elde edilen braketlere gore daha az oldugunu ileri
siirmiislerdir. Arastirmacilar zirkonyum braketlerin temel sorununun renk ve
opasitelerinin stabil olmamasindan dolay1 estetigin olumsuz yonde etkilenmesi
oldugunu bildirmislerdir (Keith vd., 1994). Condo ve ark. yaptiklar1 SEM
incelemesinde bu braketlerin ark teli slotlarmin ve kanatlarinin deformasyona karsi

direnglerinin yiliksek oldugunu bildirmislerdir. (Condo vd., 2005). Springate ve



Winchester zirkonyum braketlerdeki diisiik ylizey enerjisinin, ark tellerinin slot i¢inde
rahat kaymasimi sagladigin1 ve braket ylizeyinde olusan plak akiimiilasyonunu
azalttigini iddia etmistir. Bu braketlerin iiretim maaliyetleri geleneksel seramik
braketlere oranla daha yiiksektir (Springate ve Winchester, 1991). Zirkonyum seramik
braketler Japonya ve Avustralya’da lretilmistir ancak genis bir dagitim alanina
yayllmamistir. Ne yazik ki zirkonyum braketlerle ilgili az sayida c¢alisma

yaymlanmistir (Alrejaye vd., 2017; Eliades ve Brantley, 2017).
2.2. Seramik Braketlerin Fiziksel Ozellikleri
2.2.1. Seramik Braketlerin Kirilma Toklugu

Kirilma toklugu; catlak igeren bir materyalin kirik olusumuna karsi gosterdigi
direnctir (Scott Jr, 1988). Bir malzemenin kirilma toklugu arttik¢a, materyal igerisinde
bir ¢atlagin yayilmasi o kadar zorlasir (Eliades ve Brantley, 2017). Paslanmaz ¢eligin
kirilma toklugu, seramik materyaline gore 20-40 kat daha yiiksektir. Seramik
materyaller kendi aralarinda kiyaslandiginda ise, polikristalin seramiklerin kirilma
toklugu monokristalinlere gore daha yiiksektir (Johnson vd., 2005). Bu durum su
sekilde aciklanabilir; polikristalin braketler aliiminyum oksit parcaciklariin
sinterlenmesiyle iiretildigi i¢in, brakette olusan bir catlak polikristalin braketlerde
tanecik sinirlar1 boyunca diizensiz bir sekilde devam eder. Monokristalin braketler ise
aliminyum oksit parcaciklarinin eritilmesi ile tiretildigi i¢in tanecik sinirlar1 yoktur ve
olusan bir catlak braket boyunca yayilir (Eliades ve Brantley, 2017). Polikristalin
braketlerdeki gren (tanecik) sinirlari herhangi bir ¢atlagin yayilimina karsi, braketi
daha direngli kilar yani catlaklar gren (tanecik) sinirlarinda engellenir (Eliades ve

Sifakakis, 2016).

Dis minesinin kirilma toklugu, seramik braketlerden daha distktiir (Scott Jr,
1988). Debonding islemi sirasinda braket yiizeyine uygulanan kuvvetin olusturdugu
stres dagilmayip mineye aktarilirsa mine yiizeyi hasar goriir. Bu nedenle genis
restorasyona sahip dislerde, endodontik tedavi gérmiis dislerde, herhangi bir catlak
belirtisi olan veya hipoplazisi olan dislerde seramik braket uygulamasi

onerilmemektedir (Russell, 2005).
2.2.2. Kanat Kiriklan

Ozellikle seramik braketlerin debraketing islemi sirasinda meydana gelebilecek

kanat kiriklar1 ortodontist i¢in riskli bir durumdur. Hasar gérmiis braket, ark telinin
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baglanmas1 sirasinda veya tedavinin herhangi bir asamasinda tamamen kirilabilir.
Kirilan seramik parcaciklarin hastanin oral ve yumusak dokularma batmasi ve
gomiilmesi, solunmasi veya yutulmasi birer risk teskil eder. Seramik braketlerin
radyolusent olmalar1 nedeniyle radyograflarda seramik braket parcalar1 goriinmez ve
tespitini zorlastirir. Bu nedenle hasar gérmiis braketlerin sokiilmesi ve yerine yeni bir
braket kullanilmas1 6nem arz etmektedir (Jena vd., 2007; Eliades ve Brantley, 2017;
Elekdag-Tiirk ve Yilmaz, 2018).

Monokristalin braketlerin catlak yayilimma daha az direng gostermeleri
nedeniyle, polikristalin braketlere goére kanat kiriklarinin daha yaygin oldugu

belirtilmistir (Eliades ve Brantley, 2017)

2008 yilinda yapilan bir in vitro ¢alismada, monokristalin ve polikristalin
seramik braketlerin, florlir profilaktik ajanlarina maruz kaldiktan sonraki kanat
kingina karsi1 direnci test edilmistir. Alinan sonuglara gore florlir-alimiinyum
etkilesimi iki tip braketin de ylizey baglarinda gerilmeye neden olmustur. Bu
varsayllan baglanma giicliigii sadece monokristalin braketlerin kanat kiriklarina
duyarliligin1 artirmistir. Sonug olarak yazarlar, topikal floriir ajanlarma gereksinim
duyulan kotii oral hijyene sahip hastalarda polikristalin braketlerin tercih edilmesi

gerektigini savunmuslardir (Sanchez vd., 2008).
2.2.3. Seramik Braketlerin Sertlik Ozelligi

Elmastan sonra en sert materyal olan seramik materyali mineye gore sert
yapidadir (Russell, 2005). Bu yiizden temastaki karsit dislerde mine aginmasina neden
olabilmektedir. Bu aginmalar metal braketlerin neden oldugu asinmadan daha fazladir.
En yiiksek asinma monokristalin braketlerde goriilmiistiir (Viazis vd., 1989). Ozellikle
derin kapanisi olan ve/veya smif 2 kanin iligkisi olan hastalarda bu durum g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Mine hasarin1 engellemek i¢in gerekirse kapanis acma

uygulamalari yapilabilir (Elekdag-Tiirk ve Yilmaz, 2018).
2.2.4. Seramik Braketlerin Gerilme Direnci

Gerilme direnci; bir malzemenin kopma veya kirilma olmadan Onceki
dayanabilecegi maksimum c¢ekme ve gerilme kuvvetidir. Seramik materyali dayanikli
bir atom yapisina sahiptir. Herhangi bir kuvvet karsisinda bu dayanikli atomik yap1
nedeniyle stresin materyal lizerinde dagilmasi imkansiz hale gelir ve kirilmaya neden

olur (Swartz, 1988). Metaller ve polimerlerler gibi daha esnek materyaller kirilmadan
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once plastik deformasyon gosterirler (Elekdag-Tiirk ve Yilmaz, 2018). Paslanmaz
celik braketler kalici1 deformasyon olmaksizin %20 oraninda fleksibilite gosterebilir,
fakat seramik braketlerde bu oran %1’1 gegmemektedir. Bu nedenle ayni kosullar
altinda ortodontik kuvvetler uygulandig1 zaman seramik braketlerin kirilma riski metal

braketlerden fazladir (Graber vd., 2004).
2.2.5. Seramik Braketlerin Siirtiinme Ozellikleri

Gegmis yillarda tiretilen polikristalin braketlerin, daha piirtizlii ve gézenekli bir
ylizeye sahip olmalart nedeniyle paslanmaz ¢elik ve monokristalin seramik
braketlerden daha yiiksek bir siirtiinme katsayisina sahip oldugu belirtilmistir.
Monokristalin braketlerin ise metal braketlerle benzer siirtlinme 6zelliklerine sahip

oldugu belirtilmistir (Russell, 2005).

Firmalar, polikristalin braketlerin siirtiinme katsayisini1 azaltabilmek i¢in bircok
modifikasyon gelistirmiglerdir. Ark teli slotuna metal yerlestirilmis polikristalin
seramik braketler iiretilmistir. Ancak eklenen metal pargalarin keskin kenarlarinin,
daha yumusak olan ark telini zedeleyebilecegi ve kaymaya kars1 direncin artarak dis

hareketinin etkinliginin azalacagi bildirilmistir (Devanathan, 2003).

Gilinlimiizde c¢ogu polikristalin braket CIM yontemiyle iiretilmektedir. CIM
teknolojisinin avantaji biiylik miktarlarda ve hizli bir sekilde piiriizsiiz ylizeylere sahip
karmagik yapida ve hassas tirlinler tliretilebilmesidir (Reimann vd., 2016). Bu islemde
braketler islenmedigi i¢in kesme isleminden kaynaklanan yapisal kusurlar meydana
gelmemektedir ve son derece piirlizsiiz ylizeyler elde edilebilmektedir. CIM
yontemiyle iiretilen InVu polikristalin seramik braketlerin ve metal braketlerin benzer

stirtlinme katsayilarina sahip olduklar1 belirtilmistir (Devanathan, 2003).
2.2.6. Seramik Braketlerin Biyouyumlulugu

Biyouyumluluk, bir malzemenin igerisinde bulundugu dokulara zarar vermemesi
ve ¢evre dokularin da malzemede herhangi bir degisiklik meydana getirmemesidir.
Seramik braketler kimyasal olarak stabil, oral dokular i¢in inert (reaksiyona girmeyen)
ve miikkemmel biyouyumluluk gosteren maddelerdir (Gautam ve Valiathan, 2007).
2012 yilinda yapilan bir in vitro ¢alismada metal, monokristalin seramik, polikristalin
seramik, polikarbonat ve nikelsiz braketlerin hiicresel canlilik {izerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Alinan sonuglara gore seramik braketlerin iyi biyouyumluluk

degerlerine sahip oldugu belirtilmistir. Ancak metal yuvali polikristalin seramik
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braketler, metalik yuvanin nikel iyonu salabilme 6zelliginden dolay: toksik etkiler
gostermistir. Yazarlar en yliksek sitotoksik etkiyi polikarbonat braketlerin
gosterdigini, en iy1 biyouyumluluga sahip olan braketlerin ise nikel igermeyen seramik

braketler oldugunu savunmuslardir (Retamoso vd., 2012).
2.2.7. Seramik Braketlerin Optik Ozellikleri

Seramik braketler, sahip olduklar1 optik 6zellikler sayesinde pek ¢ok hasta i¢in
daha estetik bir tedavi segenegi haline gelmislerdir. Polikristalin seramik braketler
icerdikleri gren (tanecik) sinirlari nedeniyle 15181 yansimasina neden olarak daha opak
bir goriintii olustururlar. Monokristalin seramik braketler ise tanecik sinirlarina sahip
olmadiklar1 i¢in 15181 geciren bir yap1 sergilerler ve daha translusent, seffaf bir goriintii
olustururlar (Lopes Filho vd., 2012; Eliades ve Sifakakis, 2016; Elekdag-Tiirk ve
Yilmaz, 2018).

Seramik braketlerin optik 6zelliklerinin, estetige ve uzaktan farkedilebilmelerine
olan etkisini degerlendiren daha fazla klinik c¢alisma yapilmasina ihtiyag

duyulmaktadir (Lopes Filho vd., 2012).
2.2.8. Seramik Braketler ve Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG), radyolojide ve diagnoz bilimlerinde
en giiclii teshis aracidir. MRG nin avantaj1 herhangi bir diizlemdeki anatomik yapilarin
kesit seklinde goriintiilerini saglamasi ve miikemmel yumusak doku kontrasti
cozlimlemesidir. Bu avantajlarinin yaninda, dental ve ortopedik implantlar, dental
retorasyonlar gibi metalik materyallere karsi olan manyetik duyarlili§i nedeniyle
goriintii iizerinde olusan artifakt MRG nin dezavantajidir (Shafiei vd., 2003). Bas
boyun bdlgesinde bir patoloji aranirken veya eklem diskinde yapilan bir incelemede,
MRG taramasindan Once, herhangi bir artifakt olusma riskine karsi, hastanin
ortodontik apareylerinin siklikla ¢gikartilmasi istenmektedir. Beau ve ark. 2015 yilinda
MRG taramasindan once ortodontik apareylerin ¢ikarilmasi endikasyonlarina iligkin
bir sema hazirlamislardir. Bu semaya gore metal sabit retainerlar incelenecek bolge
oral kavitede ise ¢ikarilmalidir. Paslanmaz celik braketler, incelenecek bolge bas ve
boyun bélgesinde ise cikarilmalidir. Seramik braketlerin MRG taramasindan 6nce
cikartilmasina gerek yoktur, giivenle kullanilabilirler. Metal slotlu seramik braketlerin
ve titanyum braketlerin ise incelenecek bolgeye bagli olarak, bas ve boyun bolgesinden

alman MRG taramasindan 6nce her zaman ¢ikartilmasina gerek yoktur. Arastirmaya



ark telleri veya ¢ikarilabilir ortodontik apareyler gibi MRG taramasindan 6nce kolayca

cikarilabilecek materyaller dahil edilmemistir (Beau vd., 2015).
2.2.9. Seramik braketlerin taban ozellikleri ve retansiyon mekanizmalari

Seramik braketlerin adezive baglanmalarini saglayan yontemler; kimyasal
baglanma yontemi, mekanik baglanma yontemi ve her ikisinin kombinasyonudur. Bu
ic yontem arasindan ilk olarak kimyasal baglanma yontemi gelistirilmistir (Bishara

vd., 1993; Bishara ve Fehr, 1997).

Kimyasal baglanma mekanizmas1 yiiksek bir baglanma kuvvetine sahipti. Bu
yiiksek baglanma kuvveti, debraketing islemi sirasinda minede restorasyon ihtiyaci
dogurabilecek kadar kirilma ve hasara neden olmaktaydi (Russell, 2005). Gegmis
yillarda yapilan ¢aligmalarda kimyasal baglanma mekanizmasina sahip seramik
braketlerin performansi, silan ile iglem gérmiis oluklu tabanli (kimyasal ve mekanik
baglanmanin kombinasyonu) seramik braketlerle karsilastirildiginda ise, mekanik
tutuculugun artmasinin debonding islemi sirasinda mine yiizey biitiinliiglinii korudugu
bildirildi (Ghafari ve Chen, 1990). Bu nedenle seramik braketlerin kimyasal olarak
degil, mekanik olarak baglanmasi i¢in taban dizaynlar1 gelistirilmistir (Kang vd.,

2013).

Bir diger baglanma yOntemi olan mekanik baglanmada, metal braketlerde
oldugu gibi braket tabanina c¢ukur ve yariklar aglilarak mekanik baglanma
saglanmaktadir. Bu sistemde braket ile adesiv arasinda mikromekanik kilitlenme
saglanir (Bishara ve Fehr, 1997). Mekanik baglanmanin; adeziv igindeki
deformasyonu destekleyerek, seramik braketin ve mine ylizeyinin biitiinligiini
korudugu bildirilmistir (Ghafari ve Chen, 1990; Elekdag-Tiirk ve Yilmaz, 2018).
Debraketing islemi sirasinda mekanik baglanmanin kimyasal baglanmaya gére mine
ylizey biitlinliiglinii korumas1 agisindan daha giivenilir oldugu bildirilmistir. Bugiin
kullanilan seramik braketlerin hepsi, mekanik baglanan taban yapisina sahip olarak
tiretilmektedir (Joseph Ghafari, 1992; Russell, 2005; Kitahara-Céia vd., 2008).
Mekanik retansiyon igin bir¢cok firma farkli sekilde taban yapilar1 gelistirmistir

(Elekdag-Tiirk ve Yilmaz, 2018).

1990’1 yillarin ortalarinda braket tabanina ince bir polimer mesh tabakasi
yerlestirilen polikristalin seramik braketler iiretilmistir. Bu sistemde baglanma, mine-

braket ylizeyinde degil, mine ve esnek polimer mesh tabakasi arasinda gerceklesecegi
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icin debraketing islemi sirasinda mine yiizeyi maksimum derecede korunmus olur.
Polimer mesh tabakasina sahip seramik braketlerin baglanma 06zellikleri
degerlendirildiginde, basarili sonuclar elde edilmistir (Devanathan, 2003). Polimer
mesh tabanli seramik braketlerle ilgili yapilan in-vitro ¢alismalar (Kitahara-Céia vd.,
2008; Elekdag-Turk vd., 2009) ve Elekdag-Turk ve Yilmaz’in 2019 yilinda yaptig1 in
vivo calisma da bu basarili sonuglar desteklemistir (Elekdag-Tiirk ve Yilmaz, 2018).

2.3. Ortodontik Tedavide Debonding

Debonding islemindeki amag, ortodontik tedavinin sonunda braketlerin ve
adezivin dis yilizeyinden kaldirilmasidir. Sonrasinda dis yiizeyi temizlenerek cilalanir.
Dikkatli bir sekilde sokiilmeyen braketler minede hasarina neden olabilmektedir.
Sokiim islemi esnasinda veya sonrasinda yapilan islemlerde yeterli 6zen gosterilmezse
mine ylizeyinde catlaklar, renklenme, plak birikimi, dis hassasiyeti, ¢iiriikk olugma

riski, pulpa nekrozu ve diseti irritasyonu olusabilmektedir (Vukovich vd., 1991).

Metal braketler kirilmadan once %20 deformasyon gosterirken, seramik
braketler %1’den az oranda deformasyon gosterirler. Bundan dolayr seramik
braketlerin kirilmaya kars1 direnci, metal braketlerden daha diistiktiir. Sert bir materyal
olan seramik braketler ve sert yapidaki dis minesi, debraketing islemi sirasinda
uygulanan kuvvetin yarattig1 stresi dagitamazlar. Bu durum mine hasarina ve braket
kirilmasina neden olabilir (Scott Jr, 1988; Graber vd., 2004). Debraketing islemi
esnasinda kopmanin braket taban1 ve adeziv arasinda gerceklesmesi gerekirken adeziv
ve mine yiizeyi arasinda gerceklesmesi mine hasarina neden olur. Eger braket kirigi
meydana gelirse braket parcalari dis yiizeyinde kalabilir. Bu kalan pargalar yiiksek

hizl1 bir el aleti ve elmas frez kullanilarak temizlenmelidir (Winchester, 1991).
2.3.1. Seramik Braketlerde Debonding

Estetik olmalar1 nedeniyle seramik braketlerin kullanimi ge¢mis yillara gore
artmigtir. Ancak yapilan calismalarla, seramik braketlerin debonding esnasinda
minede olusturabilecekleri hasar, braket kiriklari, agri, diisiik kirilma direnci ve yiiksek
yapisma giicli gibi problemlere ¢6ziim bulunmaya c¢alisilmaktadir (Oztoprak vd.,

2010).

Debonding isleminin daha giivenli bir sekilde yapilabilmesi i¢in seramik braket
tabanlarinda farkli dizaynlar gelistirilmistir (Bishara vd., 1999). Ayn1 zamanda farkli

debonding yontemleri gelistirilerek mine hasar riski en aza indirilmistir. Bu yontemler;
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geleneksel (mekanik), ultrasonik, elektrotermal ve lazerle debonding yontemleridir

(Bishara ve Fehr, 1997).
2.3.1.1. Mekanik Debonding

Seramik braketlerin 6zellikleri metal braketlerden farkli oldugu i¢in metal
braketler i¢in gelistirilen debonding yontemleri seramik braketler icin yeterli
olmamaktadir. En basta seramik braketler icin 6zel aygitlar iiretilemedigi i¢in
debondingde kullanilan aletler agir siyirma ve torsiyon kuvvetleri uygulamistir. Bu
yontemde braketler kirilmig, dise asir1 kuvvet uygulandigi i¢in mine yiizeyinde
catlaklar ve hastalarda islem sirasinda hassasiyet olusmustur. Bunun iizerine firmalar
0zel cikarma pensleri liretmistir. Bu pensler ya braketin iki tarafindan kuvvet
uygulayarak, braket adeziv ara yiizeyinde kopma saglar yada adeziv icinde stres
olusturarak, kompozit rezin i¢inde kirilma saglar (Bishara ve Fehr, 1997; Swartz,

1988).

1993 yilinda yapilan ¢alismada seramik braketlerin sokiimiinde kullanilan genis
(3,2 mm) ve dar (2 mm) bigakli pensler; tirettikleri kuvvet seviyeleri ve etkinlikleri
acisindan maksiller molar insan disleri iizerinde, in vitro olarak karsilagtirilmistir.
Bulgular, dar bigaklarla uygulanan kuvvetin (120kg/cm2) braketleri etkin sekilde
ayirdig1 ve genis bigaklarla uygulanan ortalama kuvvete (150kg/cm2) gére onemli
derecede diisiik oldugunu gostermistir. Yani dar kenarli penslerin genis kenarli
penslere gore daha az stres meydana getirdigi ve dise daha az ¢ikarma kuvveti
uyguladig1 gézlemlenmistir Bishara ve Fehr, ayirma kuvvetinde boylesine 6nemli bir
azalmanin (%20) mine yilizeyine daha az stres olusturdugu ve boylece mine hasari

riskini azalttig1 sonucuna varmislardir (Bishara vd., 1993).

S1g1ir mandibular insizor disleri iizerinde, kimyasal olarak baglanan seramik
braketlerle yapilan bir baska in vitro calismada, genis bigaklar, dar bigaklar, sivri
bigaklar ve genis bigaklarin seramik braketin mesioinsizal ve distogingival kdselerine
yerlestirilmesi ile c¢apraz sekilde uygulanan mekanik ayirma iglemleri
karsilagtirilmistir. Karisilastirilan bu dort yontemden, genis bicaklarin en yliksek
ayirma kuvvetini uyguladigi ve bunu sirasiyla dar bigaklar ve sivri bigaklarin izledigi,
en diislik ayirma kuvvetini ise ¢apraz karsit yerlestirilen genis bigaklarin uyguladig
tespit edilmistir. Yapilan bu caligmaya gore; yapistirict ve kullanilan sékiim pensinin

bigaklar1 arasindaki temas alani ne kadar az olursa uygulanan kuvvet o kadar
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azalacaktir. Tiim gruplarda ayrilma, braket- adeziv arayiizeyinde gerceklesmis,
herhangi bir mine hasarina rastlanmamistir. Sokiim isleminde en az kuvvetin
uygulandig1 ve ARI skorun en yiiksek ¢iktig1 yontemin, genis bigakli sokiim pensinin
capraz koselere yerlestirilerek yapildigi yontem oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle mine
hasar riskinin, temas alaninin en az oldugu yontemde en diisiik oldugu rapor edilmistir

(Arici ve Minors, 2000).

Mekanik debraketing i¢in 3 yontem tanitilmigtir. Bunlar braketi burkarak sokme

(wrenching), kaldirarak sokme (lift-off), ve delaminasyon (delamination) teknigidir.

Wrenching yonteminde (civata anahtar1 ile yapilan hareket) 6zel bir alet
kullanilarak braket tabanina torsional kuvvet veya burkma kuvveti uygulanir (Sinha
ve Nanda, 1997). Uygulanan bu rotasyonal kuvvet, kap1 kolunun dondiiriilmesine

benzetilebilir (Elekdag-Tiirk ve Yilmaz, 2018).

Lift-off tekniginde lift-off sokiim pensi (LODI) kullanilir. Bu alet, braketin
okliizal ve gingival kenarlarim1i kavrayacak sekilde braket kanatlarinin altindan
yerlestirilir. Braket kanatlarina uyguladigi kuvvetle braketin sokiilmesini saglar.
Ancak seramik braketlerin kirilmaya karsi direnglerinin diisiik olmasi nedeniyle

sOkiim isleminde bu alet kullanilmaz (Cochrane vd., 2017).

Delaminasyon tekniginde keskin kenarli bir sokiim pensi kullanilir. Pensin
keskin kenarlar1 mine ve yapistirict arasinda kalan ylizeye yerlestirilip stkma kuvveti

uygulanarak bir kama etkisi yaratilir (Bishara ve Fehr, 1997).

Seramik braketlerin sokiimii i¢in gelistirilen bu 3 yontemden giiniimiizde en

yaygin kullanim alanina sahip olan1 delaminasyon yontemidir (Jena vd., 2007).

Sekil 2.1. Delaminasyon tekniginin sematik gosterimi

Gilinlimiizde genelde seramik braket {ireten firmalar, {irettikleri braketlere 6zel
olarak sokiim aletlerini de tretmektedirler. Firmalar, debraketing islemi sirasinda
ortodontistlerin talimatlara uyduklari siirece, seramik braketlerin s6kiimiiniin de metal
braketlerinki kadar kolay ve giivenli olacagin1 savunmaktadirlar (Karamouzos vd.,
1997; Russell, 2005; Jena vd., 2007). Bir risk yonetimi stratejisi olarak, bonding ve
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debraketing i¢in ayrintili talimatlara sahip olmayan seramik braketler kesinlikle
kullanilmamalidir. Seramik braketlerle ilgili tespit edilen herhangi bir eksiklik derhal
iiretici firmaya iletilmelidir (Elekdag-Tiirk ve Yilmaz, 2018).

2.3.1.1.1. Mekanik Debonding Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Tedavi basinda hastalar, onam formu ile tedavinin debonding ve diger biitlin
asamalarinda olusabilecek rahatsizlik hissi gibi biitiin potansiyel risk ve faydalar
hakkinda bilgilendirilmelidir (Mangnall vd., 2013). Rahatsizlik veya agr hissi; yas,
duygusal durum, cinsiyet, daha onceki agr1 deneyimleri ve kiiltiir gibi faktorlerden
etkilenen kisiye gore degisebilen bir durumdur. Yani bu da demek oluyor ki agri

stibjektiftir (Brown ve Moerenhout, 1991).

Debonding sirasinda hastalar tarafindan en az tolere edilebilen kuvvetler
torsiyonel kuvvetlerdir. Intruzyon kuvvetleri ise disteki mobiliteyi azalttigi igin
debonding sirasinda en fazla tolere edilebilen kuvvetlerdir. Rahatsizlik hissinin en
fazla yagsandigi bolgenin ise alt keser bolgesi oldugu tespit edilmistir (Williams vd.,

1992).

Yapilan bir diger calismada da, debonding sirasinda hastalara 1sirtilan yumusak
bir akrilik gofretin, posterior bolgede hissedilen rahatsizligi azalttigr bildirilmistir

(Mangnall vd., 2013).

Debonding sirasinda meydana gelebilecek rahatsizliginin minimuma indirilmesi
icin klinisyen disleri daima parmaklariyla destekleyerek veya hastaya bir pamuk rulo
isirtarak intruzyon kuvveti uygulamalidir. Debonding sirasinda hastaya pamuk rulo
isirmasint sdylemek olusabilecek rahatsizlik hissini azalttigi gibi, braket ve kirik
parcalarin oral kaviteye gitme riskini de en aza indirmektedir (Joseph Ghafari, 1992;
Bishara ve Fehr, 1997; Elekdag-Tiirk ve Yilmaz, 2018). Renkli pamuk rulolarin
kullanilmas1 kirik seramik braket pargalarmin tespitini kolaylastiracaktir. Aksi
takdirde, kirilan parcalar hastanin oral mukozasini ya da hekimi yaralayabilir, hasta
kirik parcay1 yutabilir veya aspire edebilir. Ayrica hekim ve hastanin kopan seramik
parcalarinin yaratacagi riskten korunmasi icin, koruyucu gdézlikk kullanilmalidir

(Bishara ve Fehr, 1997; Abdelkarim ve Jerrold, 2015).

Eger braket kirig1 meydana gelirse braket parcalart dis ylizeyinde kalabilir. Bu
kalan pargalar yiiksek hizli bir el aleti ve elmas frez kullanilarak temizlenmelidir

(Winchester, 1991). Eger diisiik hizli el aletleri ile hava ve su sogutucu kullanilmadan
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temizlenirse, ortaya ¢ikan 1s1 pulpa irritasyonuna ve nekrozuna neden olabilir.
Frezleme islemi sirasinda bu bolgede yiiksek emisli tiikiiriik emici kullanilarak, ¢ikan

seramik parcalarinin dagilmasi 6nlenmelidir (Vukovich vd., 1991).

Gelisim defektli dislerde, biiyilik restorasyonlari veya mine kiriklar1 bulunan
dislerde, daha dnceden endodontik tedavi gérmiis kirilgan non-vital dislerde, mekanik
olarak braketlerin sokiilmesi sirasinda mine hasar1 meydana gelme ihtimali saglikli bir
dise oranla daha yiiksektir. Bu tip dislerde seramik braket kullanmaktan miimkiin
oldugunca kaginilmalidir. Tedaviye baglamadan once hastalar meydana gelebilecek

biitiin komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmelidir (Bishara ve Fehr, 1997).

Bonding islemi sirasinda braket tabani etrafinda kalan fazla kompozitler (flash),
kompozit sertlestirilmeden once bir sond yardimi ile veya sertlestikten sonra bir frez
yardimiyla temizlenmelidir (Armstrong vd., 2007). Bu temizleme islemi, debonding
pensinin keskin bigaklarinin rahat bir sekilde braket tabanina yerlestirilmesini saglar.
Debonding i¢in uygulanan kuvvet dogrudan yapistiriciya iletilerek, mine yiizeyi ve

braket biitiinliiglinlin korunmasini saglar (Bishara ve Fehr, 1997).

Her 50 braketin sokiimiinden sonra pens bigaklarinin yenilenmesi, eger pens
bigaklar1 yenilenemiyorsa, bu bicaklarin bilenmesi nerilmektedir. Bunun nedeni, sert
bir materyal olan seramigin, sokiim sirasinda pensin keskin kenarlarini asindirmasi ve

debonding isleminin etkinligini azaltmasidir (Bishara ve Fehr, 1997).

2020 yilinda yapilan bir ¢alismada USA’deki ortodontistlerin, farkli seramik
braket sokiim teknikleri hakkindaki farkindaliklar1 ve seramik braketlerin sokiimii igin
ortodontistler arasinda en sik kullanilan debonding yontemi arastirilmistir. Alinan
sonuglara gore ¢alismada yer alan 111 ortodontistin hepsi sokiim islemini mekanik
debonding yoéntemiyle yapmaktadir, %86.5’1 debonding islemini {iretici firmanin

gelistirdigi sokiim pensi ile yapmaktadir (Ngan vd., 2020).
2.3.1.2. Ultrasonik Debonding

Ultrasonik debonding tekniginde 6zel uglara sahip aletler dizayn edilmistir. Bu
uglar braket taban1 ve adeziv arasina uygulanarak adezivi asindirir (Krell vd., 1993).
Ultrasonik yontemde braketin ¢ikarilmasi i¢in gereken kuvvet biiyiikliigiiniin,
elektrotermal ve mekanik debonding tekniklerine nazaran ¢ok daha az oldugu
saptanmistir. Bu teknik mine hasar1 veya braket kirilma riskini azaltir. Ayrica braketler

sokiildiikten sonra kalan adezivin de bu uclarla temizlenebilecegi bildirilmistir. Ancak
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bu teknik bazi dezavantajlara sahiptir. En dnemli dezavantaji sokiim igleminin uzun
stirmesidir. Diger debonding tekniklerinde her bir braketin sokiimii i¢in ortalama 1-5
saniye gerekirken, bu teknikte ortalama 30-60 saniye gerekmektedir. Sert olan seramik
materyali lizerinde hareket eden ve daha yumusak olan ¢elik uglar zamanla asinirlar.
Bu uglarin maliyetlerinin oldukga yiiksek olmasi da teknigin diger bir dezavantajidir.
Ayrica sokiim islemi sirasinda pulpada olusabilecek hasar riskini azaltmak igin su

spreyi kullanilarak 1sty1 kontrol altinda tutmak zorunludur (Bishara vd., 1990).

Debraketing isleminin sokiim pensleriyle yapilmasindan oOnce ultrasonik
uygulama ile adezivde bir ¢atlak baslangici olusturulmasinin, debonding kuvvetini
azalttigini ortaya koyan bir laboratuvar ¢alismasi da 2015 yilinda yapilmistir (Y.-L.
Chen vd., 2015).

2.3.1.3. Elektrotermal Debonding

Elektrotermal debonding yonteminde; sarjli ve kablosuz elektrikli aletlerle
brakete 1s1 verilirken ayn1 zamanda debonding kuvveti uygulanmaktadir. Isitic1 aletin
braket slotuna yerlestirilen bicagi, braket-yapistirict ara yiizeyine yeterli 1sinin
ulagsmasini ve yapistiricinin yumusamasini saglar. Yapistirict materyalin 1s1 ile
yumusatilmasindan sonra, braketin herhangi bir distorsiyona ugramadan dis
ylizeyinden ayrilmasi i¢in hafif kuvvetlerin yeterli oldugu vurgulanmistir. Cesitli
firmalar kendi braketleri i¢in elektrotermal debonding (ETD) aletleri gelistirmislerdir
(Sheridan vd., 1986).

Dovgan ve ark.nin 1995 yilinda yaptig1 bir ¢alismada hastalarin premolar disleri
iizerindeki monokristalin seramik braketler ETD yontemi ile sokiilmiistiir. Kopma
genelde braket tabani ile adeziv arayiiziinde gergeklesmistir. Hasta toleransi genellikle
pozitiftir. Calisma sonucunda pulpa nekrozu gézlenmemistir ancak bazi 6rneklerde
hafif enflamasyon ve odontoblastik bozulma meydana geldigi bildirilmistir (Dovgan
vd., 1995). Kailasam ve ark.nin 2014 yilinda yaptig1 ¢alismada ise ETD nin seramik
braketlerde uygulanmasinin pulpa nekrozu olusturmayacagi, olusan pulpa hasarinin

ise geri doniistimlii oldugu saptanmistir (Kailasam vd., 2014).
2.3.1.4. Lazer Debonding Teknigi

Debonding islemi sirasinda lazer i1smlarmin  uygulanmasi, adezivin
yumusamasini saglamaktadir. Lazer debonding isleminde seramik brakete iletilen

termal enerji miktart kontrol edilerek asir1 1sinma 6nlenebilmektedir (Ma vd., 1997).
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Lazer enerjisi sayesinde yapistiricinin yumusamasi, debraketing islemi sirasinda daha
az kuvvetlerin yeterli olmasini saglar. Bu sayede braket kirig1 ve mine hasari riskinin
onemli 6l¢iide azaldig bildirilmistir (Azzeh ve Feldon, 2003). Seramik braketlerin
sokiimii icin ¢esitli lazer tiirleri kullanilarak yapilan ¢alismada, interpulpal sicaklik ve
mine yiizeyinin minimum diizeyde etkilendigi ve lazer ile debonding ydnteminin
giivenilir oldugu vurgulanmistir. Lazer debonding teknigi ile 1-5 saniye arasinda
debonding islemi gergeklesir. Bu teknigin avantajlar1 debonding siiresini kisaltmasi,
hastalarda rahatsizlik hissi olusturmamasi, mine yiizeyine zarar vermemesi ve geri
dontlistimsliz pulpa hasar1 olusturmamasidir (Ghazanfari vd., 2016). Ancak bu
yontemin maliyetinin yliksek olmasi, en 6nemli dezavantajidir (Bishara ve Fehr,

1997).
2.3.2. Debonding Islemi ve Agr1 Arasindaki liski

Uluslararas1 Agr1 Calismalar1 Dernegi, agriyi, mevcut veya potansiyel doku
hasari ile ilgili hos olmayan duygusal veya duyusal bir deneyim veya bu tip bir hasar
olarak tanimlamistir. ‘Bu tip bir hasar’ terimi, kapsamli bir aragtirmaya ragmen
herhangi bir doku stresi veya hasar1 belirtisi olmaksizin agri1 hisseden bireyleri
kapsamaktadir. Agr1 terimi glinimizde de 1979°da sunuldugu sekliyle
tanimlanmaktadir (Treede, 2018; Elekdag-Tiirk, 2019). Agr1 fenomeni biiyiik bir
bireysel gesitlilik gosteren, 6znel ve karmagik bir yanittir. Agr1 algisi; yas, kisisel agr
esigi, cinsiyet, kiiltiirel farkliliklar, mevcut duygusal durum, daha onceki agri
deneyimleri, genetik ve epigenetik mekanizmalar gibi pek cok faktore baglhdir.
(Bergius vd., 2000; Elekdag-Tiirk, 2019; James, 2013). Ortodontide agr1 ve rahatsizlik
terimleri daha ¢cok hos olmayan bir duygu veya deneyimi tanimlamak icin kullanilir.
Ortodonti alaninda bu iki terim genelde birbirinin yerine kullanilir ancak hi¢bir sekilde

ayn1 bliyiikliigli ve yogunlugu ifade etmezler (Elekdag-Tiirk, 2019).

Bishara ve ark.nin 1992 yilinda yaptiklar pilot ¢aligmadan alinan sonuglar,
rahatsizlik esiginin kuvvet uygulanma yoniinden ve disin mobilitesinden Onemli
derecede etkilendigini gosterdi. En fazla hassasiyeti mobil disler gosterdi. Intruziv
kuvvetin en iyi tolere edilebilen kuvvet, ekstruziv kuvvetin ise en az tolere edilebilen
kuvvet oldugu saptandi. Disler en ¢ok hassasiyeti kesme-burulma kuvveti
uygulanirken gosterdi. Dis tipi ve cinsiyet farkliliklarinin az miktarda da olsa
rahatsizlik esigini etkiledigi belirlendi. Sonug olarak, sokiim islemi sirasinda hastaya

pamuk rulo 1sirtilarak veya parmak baskisi uygulanarak elde edilen intruziv kuvvetin,
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islem sirasinda hastanin rahatsizlik hissini minimuma indirecegi ve disler ne kadar iyi
stabilize edilirse debraketing kuvvetine karsi o kadar dayanikli olacagi saptandi

(Williams vd., 1992).

2017 yilinda El Tumi ve ark.nin ve yine aymi yil icerisinde Lautenbacher ve
ark.nin yaptiklari meta analizler, yasin artmasiyla birlikte agr1 esiginin yiikseldigini ve
agr1 duyarhiliginin azaldigini gostermistir. Bu bilgiler 1518inda agr1 algisi {izerine
yapilacak c¢alismalarda yas araligiin daha dar tutulmas: gerektigi {iizerinde

durulmustur (El1 Tumi vd., 2017; Lautenbacher vd., 2017).

2013 yilinda yapilan randomize klinik ¢alismada, yaslar1 12 ile 18 arasinda
degisen ve metal braketlerle tedavisi yapilmis 90 kisilik hasta grubunda hastalar iki
gruba ayrilmigtir. 45 kisilik ¢alisma grubunda hastalara debraketing islemi yapilirken
U seklinde bir akrilik gofret isirtilmistir. Kontrol grubunda ise debraketing islemi
sirasinda hastalarin disleri okluzyonda olmayacak sekilde islem yapilmistir. Hastalarin
debraketing islemi 6ncesinde agr1 beklentileri kayit altina alinmistir. Tiim hastalarin
ark teli agizda birakilmustir. Islem tiim hastalara, ayni klinisyen tarafindan, ayni sékiim
pensi kullanilarak yapilmistir. Agrinin degerlendirilmesi i¢in VAS (Visiual Analog
Scale) skorlar1 kullanilmistir. VAS skorlar1 uygulanirken hastalarin 100 mm lik bir
gorsel analog skalada mevcut agr1 siddetini tek bir isaretle belirlemeleri istenir. Bu
caligmanin sonuglar1 akrilik gofret 1sirtilan grupta meydana gelen intruziv ve stabilize
edici kuvvetin debraketing islemini daha kolay hale getirdigini gostermistir. Her iki
grupta da alt on disler (santral, lateral ve kaninler) en agrili bolge olarak rapor
edilmistir. Bu durum alt 6n dislerin kdk yiizeylerinde birim alana denk gelen
debraketing kuvvetinin miktarinin fazla olmasi ile agiklanabilir. Aym1 zamanda
hastalarin bekledikleri agrinin, deneyimledikleri agridan daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle debraketing isleminden 6nce hastalarin potansiyel kaygilarini
hafifletmek icin islem basamaklarinin tekrarlanarak anlatilmasinin 6nemli oldugu

vurgulanmistir (Mangnall vd., 2013).

2015 yilinda yapilan bir split mouth klinik ¢calismada, metal braketler ile tedavi
edilmis, yaslar1 14 yil 3 ay ile 45 yil 11 ay arasinda degisen 70 kadin hastada
debraketing islemi 4 farkli el aleti (LODI, diiz kesici, How pensi, braket sokiicii) ile
yapilarak rahatsizlik seviyeleri karsilastirilmigtir. Standardizasyon i¢in sadece kanin
ve premolar disleri degerlendirmeye alinmistir. Tiim hastalarin ark teli islemden 6nce

cikarilmis ve islem tek bir klinisyen tarafindan yapilmistir. Alinan sonuglara gore
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LODI kullanilan hastalarda rahatsizlik hissi en diisiik seviyede, diiz kesici kullanilan
hastalarda ise en yliksek seviyede seyretmistir. How pensi ve braket sokiicli kullanilan
hastalarda ise orta seviyede ve birbirine yakin bulunmustur. Diiz kesici kullanilan
hastalarda ARI skor diger yontemlere gore ¢ok daha diisiik bulunmustur. Bu da demek
oluyor ki en yliksek mine hasar riski, diiz kesicinin kullanildig1 yontemdedir. Bu
caligma standardizasyon icin kadin hastalar iizerinde yapilmistir ancak hastalarin genis

yas aralig1 goze ¢carpmaktadir (Pithon vd., 2015).

2016 yilinda yapilan bir klinik ¢alisma debraketing sirasinda meydana gelen agr1
seviyesini degerlendirmeyi amaclarken ayni zamanda 3 agr1 kontrol metodunu
degerlendirmistir. 13 ve 21 yas arasinda 32’si kadin 31’1 erkek olan 63 hastadan agr1
kontrol yontemine goére 3 farkli grup olusturulmustur. Gruplar su sekildedir;
debraketing islemi sirasinda parmak baskisi uygulananlar, elastomerik gofret
isirtilanlar  ve  kaygist giderilenler. Parmak baskisi intruziv kuvvetin okluzal
morfolojiden etkilenmemesi i¢in parmak ile okluzal yiizey arasina pamuk rulo
yerlestirilerek uygulandi. Elastomerik gofret 1sirtilan hastalarda ise ‘heavy body’
silikondan yapilmis 5-6 mm kalinligindaki gofreti hastalarin siki bir sekilde 1sirmast
istenildi. Kaygis1 giderilen hastalardan islem sirasinda agizin agik tutulmasi istendi ve
islemin herhangi bir zarar veya ciddi bir agriya neden olmayacagi anlatildi. Tiim
hastalarda islem, aym1 klinisyen tarafindan, ayni el aleti kullanilarak ve ark teli
agizdayken yapildi. Islemden 6nce bitirme ark teli son 2 ay hasta agzinda birakildi.
Her braket ¢ikarildiginda hastalardan alinan VAS skoru kaydedildi. Ayn1 zamanda bu
calisgmada PCS (Pain Catastrophizing Scale) kullanildi. PCS ile hastalarin kisisel
ozellikleri ile braketlerin sokiilmesi sirasinda yasadiklar1 agri deneyimi arasindaki
iliski degerlendirildi. Felaketlestirme egilimi, bireylerin agriya kars1 duyarliligini
artirarak agriy1 daha yogun yasamalarina neden olmaktadir. PCS debonding islemi
tamamlandiktan 1 hafta sonra retainer kontrolii sirasinda tamamlandi. Beklenildigi
gibi agriy1 felaketlestiren bireyler daha yliksek VAS skorlar1 bildirdi. Ayrica kadin
hastalarda ve tiim gruplarin alt ve iist ¢ene anterior dislerinde daha yiiksek VAS
skorlar1 tespit edildi. Algilanan agriy1 azaltmada parmak baskisi uygulanan veya
elastomerik gofret 1sirtilan hastalarin, kaygist giderilen hastalara gore herhangi bir

istiinliigii yoktu (Bavbek vd., 2016).

2019 yilinda 12-18 yas araligindaki 84 kadin 36 erkekten olusan 120 kisilik hasta
grubu dort esit gruba ayrildi. Birinci grupta debraketing islemi hastalarin agz1 agik bir
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sekilde yapildi. Ikinci grupta hastalara debraketing isleminden 1 saat &nce tek doz agr1
kesici verildi ve islem hastalarin agz1 acik sekilde yapildi. Ugiincii grupta hastalara
debraketing islemi sirasinda mum 1sirtildi. Dordiincli grupta ise islem sirasinda
hastalara akrilik gofret 1sirtildi. Debraketing islemi tiim hastalarda, ayni klinisyen
tarafindan, ayni el aleti (Weingart) kullanilarak, ark teli agizdayken yapildi. Agriy
degerlendirmek i¢in debraketing isleminden sonra NRS (Numerical Rating Scale)
kullanildi. Debonding isleminden Once hastalara iki bolimden olusan bir anket
uygulandi. Hastalara anksiyete ve/veya agri1 korkusu ile ilgili sorular soruldu ve
evet/hayir seklinde cevaplamalar istendi. Debondingden sonra hastalarin hangi
dislerde ve hangi ag1z bolgesinde en fazla agriy1 hissettiklerini NRS ile skorlamalari
istendi. NRS dokiimanlarinda her hasta isimsiz olarak numaralandirildi ve numaralar
gizlendi. Alinan sonuglara gore gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunamadi

(Kiling ve Sayar, 2019).

2021 yilinda yapilan in-vivo ¢alismada, 81 hastanin disleri (toplamda 1,235
braket) 6 gruba ayrilmistir. Anterior segmentte santral ve lateral disler, posterior
segmentte kanin, birinci ve ikinci premolar disler yer almistir. Olusturulan gruplarda
metal (Mesh brackets, Tomy International), plastik (ortho Esta MB, Tomy
International) ve seramik (In-Vu, TP Orthodontics) braketler kullanilms, tiim gruplara
ayni tip yapistiric ajan uygulanmistir. Debonding islemi sirasinda uygulanan kuvveti
6lgmek i¢in, debonding pensinin tutucu kenarlara kuvveti dlgmeye yarayan ek bir
sensor yerlestirilmistir. Sokiim islemi sirasinda disler, operatériin parmaklar1 ve
pamuk rulo ile tutularak sabitlenmistir. Agr1 sokiilen her braket icin VAS skalasi
kullanilarak degerlendirilmistir. Alinan sonuglara gore, agrinin posterior segmentlerde
braket tipi ile iliskisi yoktur. Ust ve alt anterior segmentlerde uygulanan kuvvet, diger
segmentlerden daha azdir. Hissedilen agr iist ve alt anterior segmentlerde, posterior

segmengtlerden daha fazladir (Nakada vd., 2021).

Elekdag Tirk’iin 2019 yilinda yaptigi derlemede pubmed veritabaninda
bulunan, metal braketlerle tedavi edilen hastalarin sokiim islemi sirasinda
agri/rahatsizlik durumlarint degerlendiren 6 farkli klinik c¢alisma oldugunu
saptanmistir. Yayinlanan literatiirlerin degerlendirilmesi, braketlerin ¢ikartilmasi
sirasinda olusan agr1 ve rahatsizlik seviyesini belgeleyen kaynaklarin ¢ok az oldugunu

gostermistir. Bu agidan farkli calismalar yapilmasina ihtiyag vardir (Elekdag-Tiirk,
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2019). Seramik braketlerin sokiimii i¢in ise braket tipine uygun O6zel sokim

ekipmanlar gelistirilmelidir (Elekdag-Tiirk ve Yilmaz, 2018).
2.4. Dis Minesi

Disi olusturan dort ana yapi, dis minesi, dentin, sement ve pulpadir. Dis minesi
insan viicudundaki en sert ve mineral orani en yiiksek olan maddedir. Altinda kalan
dentin dokusu tarafindan desteklenen ve anatomik kronu orten dis minesi, digin agiz
icinde goriilen kismidir. Yapisinin %96’simn1 mineraller, su ve organik maddeler
olusturur. Dig minesinin dis ylizeyi lizerindeki kalinliklar1 bulunduklar1 bolgelere gore
degisir. Cusp tepelerinde mine kalinligir 2,5 mm ye kadar ¢ikabilirken, mine-sement

sinirinda en ince halini alir (Orban ve Bhaskar, 1976).

Minenin dogal rengi, acik sar1 ve grimsi beyaz arasinda degisiklik gosterir.
Minenin yapist yari saydam oldugundan, altindaki dentinin veya herhangi bir
materyalin rengi, disin goriintiisiinii onemli Ol¢iide etkiler. Siit disi minelerinin
kristalleri daha opak bir yapiya sahip olduklar1 i¢in daimi dislerden daha beyaz
goriiniirler. Minenin birincil minerali olan hidroksiapatit, bir kalsiyum fosfat
kristalidir. Mineral oraninin fazla olmasi, minenin dayanikliligini saglamasinin
yaninda kirilganligina da neden olmaktadir. Mine sertlik agisindan dentine gore 3-4

kat daha serttir ve dentin dokusu tarafindan desteklenir (Staines vd., 1981).

Dentin ve kemik gibi diger sert dokular kollajen igerirken, mine kollajen
icermez. Mine avaskiilerdir ve i¢inde sinir kaynagi yoktur bu nedenle yenilenemez.
Ancak statik bir doku olarak da tanimlanamaz ¢ilinkii mineralizasyon degisikliklerine

ugrayabilir (Darling, 1943).
2.4.1. Mine Catlaklar:

Artan ortalama insan 0mrii nedeniyle insanlarin daha uzun siire dis sagliklarin
korumalar1 gerekmektedir (Jun vd., 2016). Dogal dislerdeki mine ¢atlagi siklig1 her
100 yetiskinde %4-5 olarak rapor edilmistir. Vakalarin %75’inden fazlasini molar
disler olusturmaktadir (Bader, vd., 1995; Jun, vd., 2016). Yapilan bir¢cok calismaya
gore catlaklarin cogu restore edilmis dislerde goriliirken, %35 oraninda restore
edilmemis dislerde goriiliir (Hiatt, 1973; Jun, vd., 2016). Tan1 konulan catlaklarin
sikligimin  artmas1 ve goriildiikleri bolgelerin ¢esitliligi, dis ¢atlaklarinin iyi

anlasilmasinin gerekliligini dogurmustur (Jun vd., 2016).
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Mine ¢atlaklari, mine ylizeyinde ¢ogu durumda klinik olarak tespit edilemeyen
belirgin ve catlak benzeri ¢izgilerdir (Ghaffari vd., 2017; Imai vd., 2012). Mine
catlaklarinin neden kaynaklandigi ¢ogu zaman tartisma konusu olmustur, muhtemelen
bu catlaklarin bir¢ok nedeni olabilir. Tartisildig1 gibi iki temel nedeni olabilir: (1)
gelisimsel bir bozukluk, (2) bir cesit mekanik ariza. Birincisi ameloblastlarin
gelisiminde bir hata oldugu anlamma gelir. Ikincisi disin siirme oncesi veya
sonrasindaki bir asamada mine kepinde ¢atlak oldugu anlamina gelir. Hizli termal
degisikliklerden dolay1 dis yiizeyinde yiiksek stresler olusabilir. Bu durum mine-
dentin sinirinda mekanik bir yiiklenmeye neden olur. Mine ve dentin arasinda belirgin
bir sertlik farki olmasi nedeniyle mine c¢atlaklar1 baslayabilir. Direk travmatik
yaralanmalar da dislerde ¢atlaklara neden olabilir. Bu tiir kiriklarin mine prizmalarinin
yoniinii takip ettigi ve mine dentin sinirin1 gegmedigi goriiliir. Genellikle 6 ila 8 hafta

sonra vitalite kontrolii disinda herhangi bir tedavi gerektirmez (B. U. Zachrisson vd.,

1980).

Ortodontik tedavi mine catlaklarina neden olabilir (Ghaffari vd., 2017).
Zachrisson ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, ortodontik tedavi gérmiis geng yetiskinlerin
yarisinda dikey mine catlaklarinin ve daha az siklikta egik ve yatay catlaklarin
olduklarin1 bildirmislerdir (B. U. Zachrisson vd., 1980). Chen ve ark. 2008 yilinda
yaptiklari calismada debonding sirasinda olusan tensile, shear ve torsion kuvvetlerinin
mine catlaklarina neden olabilecegini bildirmislerdir. Bu kuvvetler kendi aralarinda
degerlendirildiklerinde ise; tensile, shear ve torsion kuvvetlerinin arasinda mine
catlag1 olusturma insidansi agisindan bir fark olmadigini bildirmislerdir (C.-S. Chen

vd., 2008).
2.4.1.1. Mekanik Debonding Sonrasinda Olusan Mine Catlaklari

Zachrisson ve arkadaslar1 1980 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ortodontik tedaviden
sonra meydana gelen mine ¢atlak ya da kiriklarin1 analiz etmislerdir. Hastalar;
debraketing islemi yapilan, bant sokiimii yapilan ve tedavi gérmemis olmak iizere 3
grup altinda toplanmis ve fiberoptik transiluminasyon cihazi ile incelenmistir. Sonugta
tiim gruplarda mine ¢atlaklar1 oldugu belirlenmistir. Baz1 ¢atlaklar klinik muayenede
goriilebilecek kadar belirgindir. Catlaklarin ¢ogu dislerin bukkogingival 3’liistinde
lokalize ve vertikal yondedir. 3 grupta da maksiller santral ve kanin diglerde ¢atlaklarin

oldugu tespit edilmistir. Az sayida horizontal catlak tespit edilmis, bu catlaklar
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maksiller ve mandibuler santral disler lizerinde bulunmustur (B. U. Zachrisson vd.,

1980).

ARI (Adhesive Remnant Index) skoru, dis ylizeyinde kalan artik adesiv
miktarmi degerlendirmek amaciyla kullanilir. Mine ylizeyinde kalan adesiv miktari,
mine hasar1 (catlaklar1) hakkinda bilgi verebilmektedir. Yiiksek ARI skor, dis
yiizeyinde kalan adesiv miktarinin fazla olmasi1 demektir. Debonding islemi esnasinda,
mine ylizeyine ulasilmadigini gosterir. Diisiik ARI skor, dis yiizeyindeki adesiv
miktarinin az olmasi ya da hi¢ olmamasidir. Bu da mine hasarinin goriilebilecegi

noktada onemlidir. ARI skorlamasi, su sekilde yapilir:
ARI skoru 0: Dis yiizeyinde hi¢ yapistirict kalmamastir.
ARI skoru 1: Yapistiricinin %50’sinden azi1 dis yiizeyinde kalmistir.
ARI skoru 2: Yapistiricinin %50’°sinden fazlasi dis yiizeyinde kalmistir.

ARI skoru 3: Tiim yapistirici dis yiizeyinde kalmistir (Artun ve Bergland, 1984;
Griinheid ve Larson, 2019).

Heravi ve ark. 2008 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, metal braketli hastalarin
debonding isleminde diiz kesici, tek bicakli braket sokiicii (single-blade bracket
remover) ve iki bigakli braket sokiicii (two-blade bracket remover) olmak iizere 3 farkli
debonding aleti kullanmislardir. Bonding isleminden 6nce ve debonding isleminden
sonra mine yiizeyindeki ¢atlaklarin sayisini, uzunlugunu, yoniinii ve ARI skorunu
degerlendirmislerdir. S6kiim islemi esnasinda, biitlin gruplarda ayrilma, braket- adeziv
ara yiizeyinde gerceklesmistir. Debonding isleminden sonra biitiin gruplarda mine
catlaklarinin sayisinin, belirginliginin ve uzunlugunun arttigini saptamislardir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Arastirmacilar daha az
mine hasarina neden olacak yontemlerin gelistirilmesi gerektigini vurgulamislardir

(Heravi vd., 2008).

Dumbryte ve ark.’nin 2011 yilinda yaptiklari calismada 45 tane ¢ekilmis yetiskin
insan diginin mine yiizeylerinde bulunan mikrogatlaklarin &zelliklerini, metal
braketlerin bondinginden 6nce ve mekanik debondinginden sonra degerlendirmis ve
karsilagtirmiglardir. Scanning electron microscopy (SEM) kullanarak inceledikleri 45
disi; mine yiizeyinde hi¢ mikrogatlak bulunmayanlar, mikrocatlak bulunanlar ve
dehidrasyonun mevcut mikrocatlaklar {izerindeki etkisini ve yeni mikrogatlak olusumu

iizerindeki etkisini degerlendirmek icin bir kontrol grubu olmak {izere toplam 3 gruba
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ayirmiglardir. Debonding isleminden sonra mikrogatlaklarin genisliginin ortalama
toplam degeri, bonding Oncesine goére daha fazla bulunmustur. Ayrica debonding
isleminden sonra dislerin servikal {i¢liisii ve okluzal {i¢liisiindeki mikrocatlaklarin
genisligi arasinda anlamli bir fark oldugu gdzlenmistir. Incelenen dislerin %40 1nda
yeni mikrocatlaklar tespit edilmistir. Debonding isleminden sonra minedeki
mikrocatlaklarin genisligindeki en biiyiik degisiklikler, dislerin servikal iigliisinde
goriilmiistiir. Sonug olarak mekanik debonding islemi sirasinda iglemi yapan hekimin
disin servikal ti¢liisiine ekstra dikkat etmesi gerektigini vurgulamiglardir (Dumbryte

vd., 2013).

Yapilan bazi ¢aligmalarda seramik braketlerin debonding islemi uygun el aletleri
ile yapildiginda mine hasar1 bildirilmemistir. Theodorakopoulou ve ark. 2004 yilinda
yaptiklari in vitro ¢alismada 80 ¢ekilmis premolar disinin 40 tanesinde polikristalin
seramik braket (Clarity, 3M Unitek, Monrovia, Calif), 40 tanesinde monokristalin
seramik braket (Inspire, Ormco, Orange, Calif) kullanmislardir. Braketlerin debonding
isleminde {ireticilerin 6nerdigi sokiim penslerini kullanmislardir. ARI skoru tiim
gruplar i¢in, debonding sirasindaki ayrilmanin braket-yapistirict ara ylizeyinde
oldugunu gostermistir. Debonding sonrasinda higbir diste mine hasar1 gézlenmemistir.
Sonuglar, mine hasar1 olasiligini azaltmak igin seramik braketleri ¢ikarmanin en
giivenli yolunun, her biri i¢in 6zel olarak tasarlanmis debonding teknigini kullanmak

oldugunu gostermistir (Theodorakopoulou vd., 2004).

2021 yilinda yapilan in-vitro ¢alismada 75 tane ¢ekilmis insan premolar disi esit
5 gruba ayrilmigtir. Birinci ve ikinci grupta metal (Gemini, 3M Unitek) ve seramik
braketler (Clarity, 3M Unitek), diiz ve parlatilmis mine yiizeyine, iigiincii ve dordiincii
grupta metal ve seramik braketler kose ¢atlagi olan mine yiizeylerine yapistirilmistir.
Besinci  grupta ise dislerde kose c¢atlaklar1 olusturulmus ancak braket
yapistirllmamistir. Tiim braketlerin sokiimii, evrensel test makinasi (Instron) ile
braket-mine arayiizeyine dik bir sekilde uygulanarak yapilmistir. islem sonunda ARI
skor ve catlaklarin derecesi degerlendirilmistir. Alinan sonuglara gore benzer braket
tiplerine uygulanan debonding kuvveti arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.
Seramik braketler ve metal braketler karsilastirildiginda, seramik braketlere uygulanan
debonding kuvveti, metal braketlerden daha fazladir ve mine fraktiirii olugturmaya
daha elverislidir. Braketler sokiiliirken olusan debonding stresi tamamen lokalizedir

ve ¢evredeki mikrocatlaklarin derecesini etkilemez (Nimplod vd., 2021).
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Dumbryte ve ark. 2018 yilinda yaptiklar1 meta-analizde, 2000 ve 2017 yillar
arasinda insan disleri ilizerinde yapilan in-vitro c¢alismalarda, seramik ve metal
braketlerin debondinginden o6nce ve sonra, mine ylizeyinde mevcut olan
mikrocatlaklarin karakteristik ozelliklerini (sayilari, genislikleri ve uzunluklari)
karsilastiran calismalar1 degerlendirmislerdir. Sistematik incelemenin sonucunda yedi
calisma sec¢ilmistir. Dort calismada metal braketler, iki ¢calismada seramik braketler,
bir ¢alismada ise metal ve seramik braketler kullanilmistir. Tim c¢alismalarda
debonding islemleri mekanik olarak uygun sokiim aletleri kullanilarak yapilmistir.
Calismalarin ¢ogunlugunda mikrogatlaklarin gériintiilenmesinde stereomikroskop, bir
kisminda elektron mikroskopu, bir kisminda ise transiluminasyon metodu
kullanilmistir. Alman sonuglara gore braket sokiimiinden sonra mikrogatlaklarin
genisliklerinin ve uzunluklarinin arttifini gosteren yeterli sayida veri bulunmamustir.
Ancak debonding isleminden sonra mikrogatlaklarin sayisindaki artisin kuvvetle
muhtemel oldugu bildirilmistir. Ozellikle klinisyenler icin 5nemli olan mesaj sudur ki;
hastalar ortodontik tedaviye baslamadan dnce kok rezorbsiyonlar1 gibi olasi riskler
hakkinda bilgilendirilirken, mutlaka mikrogatlaklar hakkinda da bilgilendirilmelidir
(Dumbryte vd., 2018).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Etik Onay, Giic Analizi ve Hasta Secimi

“Seramik braketlerin debonding islemindeki klinik basarisinin retrospektif
acidan incelenmesi” konulu calismanin etik kurul onayr Samsun Ondokuz Mayis

Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 02.05.2019 tarihinde almmustir.

Calismamizda 6rnek sayisini belirlemek icin Gii¢ (Power) analizi yapilmistir.
“Normando TS, Calgada FS, Ursi WJ, Normando D. 2010 Patients’ report of
discomfort and pain during debonding of orthodontic brackets: a comparative study of
two method” isimli ¢alismanin sonuclarina gore farkli debonding penslerinin degisken
lizerine etkisi incelendiginde, birinci grupta %24, ikinci grupta %13 oranindaki
degerler icin %95 giiven sinirinda, %90 gii¢ ile her iki grupta toplam 640 dis ile 32

bireyin yeterli olacagi sonucuna varilmistir (Normando, vd., 2010).

Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda ortodontik tedavi goérmiis ve tedavi basi kayitlarinda panoramik
rontgen filmleri, ag1z i¢i ve agi1z dis1 fotograflar: ve onam formlar1 bulunan; braketleme
oncesi horizontal catlaklarin varligi1 degerlendirilmis olan; debonding islemi
esnasindaki braket kiriklar1 kayit edilmis olan; debonding islemi esnasinda rahatsizlik
hissi olusup olusmadig: ‘var ya da yok’ seklinde kayit edilmis olan; debraketing islemi
sonrasinda ARI skorlamasi yapilmis olan; mine ylizeyindeki adezivlerin temizlenmesi
sonrasinda horizontal c¢atlaklarin varligi degerlendirilmis olan hastalarin kayitlari

incelenmistir.
Hasta dahil etme kriterleri:

¢ Sistemik veya iskeletsel herhangi bir saglik problemi olmayan hastalar,

e Simif 1 molar iliskiye sahip, tedavisi dis ¢ekimi gerektirmeyen veya dis
eksikligi bulunmayan hastalar,

e 1-2 mm normal overbite’1 bulunan hastalar,

e 2. premolarlara kadar olan dislerin, braket yapistirilacak bukkal yiizeylerinde
herhangi bir restorasyonu olmayan ve yapisal mine biitiinliigli bozulmamis
hastalar,

e Mine yiizeyinde horizontal ¢atlak bulunmayan hastalar.

Asagidaki durumlarda hasta kayitlar1 ¢calismaya dahil edilmemistir:
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e Iskeletsel problemi bulunan hastalar,
e Eksik disleri olan hastalar,
e Sistemik hastalig1 olan hastalar,

e Daha 6nce ortodontik tedavi gérmiis olan hastalar.

Secim kistaslarin1 saglayan 33 kisilik hastadan (22 kadin, 11 erkek), braket
soklim islemi sirasinda kullanilan sékiim penslerine gore, 17 ve 16 kisilik iki farkli
grup olusturulmustur. A grubunda, Sushi sokiim aletiyle debraketing islemi
gergeklestirilen 17 hasta, B grubunda ise Radiance Plus sokiim aletiyle debraketing

islemi gerceklestirilen 16 hasta yer almistir.

Retrospektif ¢alismaya dahil edilen hasta grubuna iliskin bilgiler asagidaki
tabloda gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Calismaya dahil edilen bireylere iliskin detay bilgiler.

Say1 Oran

Toplam birey sayisi 33 ---
Cinsiyet dagilim

Kadin 22 66,67

Erkek 11 33,33
Yasa gore dagilim

14-15 10 30,31

16-17 7 21,21

>18 16 48,48
Ortalama yas

yil ay
Kullanilan sokiim pensine gore dagilimlar
Birey sayisina gore

Sushi sokiim aleti 17 51,52

Radiance Plus sokiim aleti 16 48,48
Dis sayisina gore

Sushi s6kiim aleti 170 51,52

Radiance Plus sokiim aleti 160 48,48

3.2. Kullanilan Braketler

Bu caligmaya dahil edilen hastalarda; 0,022-inch slotlu McLaughlin Bennet
Trevisi (MBT) sistemi Radiance Plus seramik braketler (American Orthodontics,
Sheboygan, WIS, USA) kullanmilmistir. Braketler, 1sikla sertlesen adeziv ile
yapistirtlmistir (Transbond XT, 3M Unitek, Monrovia, CA., USA).
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Sekil 3.1. Radiance Plus seramik braketler. (Bu sekli kullanma izni American
Orthodontics tarafindan verilmistir.)

- X k3 4

Sekil 3.2. Radiance Plus braketlerin quad matte taban
yapist. (Bu sekli kullanma izni American
Orthodontics tarafindan verilmistir.)

3.3. Braket Yapistirma Islemi (Arsiv Kayitlarindan)

Calismada yer alan dislerin bukkal yiizeyleri, 30 saniye %37 fosforik asit jel (3M
Unitek) ile asitlenmistir. Daha sonra disler yikanmis ve dislerin bukkal yiizeyleri
tebesir beyazi (opak beyaz) rengini alacak sekilde tamamen kurutulmustur. Asindirilan
yiizeylere ince bir tabaka seklinde Transbond XT primer (3M Unitek) uygulanmistir.
Braketlerin tabanlarina Transbond XT Light Cure Adeziv (3M Unitek) homojen bir
sekilde yayilmistir. Radiance Plus seramik braketler, dislerin bukkal yiizeyine uygun
konumda hafif basing uygulanarak yerlestirilmistir. Braket tabaninin kenarlarindan
tagan fazla adeziv (flash) bir sond yardimi ile uzaklastirilmistir. Polimerizasyon igin
11250 mJ/cm2 (milijoul/santimetrekare) cikis giiciine ve 430-490 nm (nanometre)
dalga boyuna sahip bir LED 1s1k kaynagi (TeKne Dental, italya) (REF 502.00) ile
1sinlanmistir. Isik kaynagi braketin tam lizerinden seramik braketlerde tavsiye edildigi
gibi 5 sn (saniye) 1siklama siiresince uygulanmistir. Optimum polimerizasyonu elde
etmek i¢in braket tabani ve 151k kaynaginin ucu arasindaki mesafe 5 mm (milimetre)
olarak ayarlanmistir (Griinheid, vd., 2014). Tedavide degerlendirilmeyen molar digler

Transbond XT kullanilarak yapistirilmistir.
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3.4. Ortodontik Tedavi (Arsiv Kayitlarindan)

Tiim hastalarin tedavisine 0.014 inch HANT (1s1yla aktive olan nickel titanyum)
ark telleri ile baglanmistir. Tiim hastalara ve ebeveynlerine (hasta 18 yasin altindaysa)
ortodontik tedavide yeme igme kurallar1 anlatilip, agi1z hijyeni ve bakimi talimatlar

verilmistir.

Hastalarin ortodontik tedavisi ortalama 10-13 ay silirmiistiir. Tedavi siiresince
kullanilan ark tellerinin hastalarin ihtiyaglarina gore se¢ildigi, cogu hastada kullanilan
ark teli siralamasinin su sekilde oldugu kayitlardan anlasilmistir; 0.014 inch HANT,
0.016 inch HANT, 0.019x0.025 inch HANT, 0.019x0.025 inch SS (paslanmaz celik).
Hastalarin tedavileri siiresince elastik ve tel ligatiirler kullanilmistir. Braketleri yanlis

konumlandirilan hastalarda ve diger gerekli durumlarda ark teli biikiimleri yapilmistir.

Degerlendirilen kayitlardan hasta randevularinin 4 haftada bir olacak sekilde
olusturulmus oldugu goriilmistiir. Kopan ve kanat kirig1 meydana gelen braketler

kayit altina alinarak, metal braketler ile degistirilmis ve ¢calismaya dahil edilmemistir.
3.5. Debonding Prosediirii

Kayitlar1 degerlendirilen hastalarin braketleri, ayn1 operator tarafindan iki farkl

sOkiim pensi kullanilarak, tiretici firmalarin talimatlarina uygun sekilde ¢ikarilmistir.

Sushi sokiim pensi genel olarak seramik braketlerin sokiimiine uygun olarak
dizayn edilmistir. Pens bicaklarinin sadece bir yiizeyi keskindir, bu sayede pensin
mine-adeziv arayiizeyine tam oturmasi saglanir. Pens bigaklar1 3 mm kadar agildiginda
(seramik braketin ortalama genisligi), paralel hale gelmektedir. Sokiim islemi
esnasinda Sushi pensi, firmanin talimatlari dogrultusunda, mine-adeziv araylizeyine,
iist santral dislerde okluzo-gingival, geri kalan dislerde ise mesio-distal yonde
kavrayacak sekilde yerlestirilmistir. Braketin disten ayrilmas1 hafif bir sikma kuvveti

uygulanarak gerceklestirilmistir.
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Sekil 3.3. Sushi Debonding Pensi.
(Bu sekli kullanma izni
American Orthodontics
tarafindan verilmistir.)

Radiance Plus sokiim pensi ile sokiim islemi yapilirken pensin plastik uglari
okluzal ve gingival kanatlarin altina yerlestirilmistir. Uretici firmanimn talimatlari
dogrultusunda, braketler hafifce sikistirillip okluzale veya gingivale dogru biikme
hareketi yapilarak sokiilmiistiir.

Sekil 3.4. Radiance Plus Debonding
Pensi. (Bu sekli kullanma
izni American
Orthodontics verilmistir.)

Sokiim islemi esnasinda hastalarda olusabilecek rahatsizlik hissini minimuma
indirmek icin hastalara pamuk rulo isirtilarak intruziv kuvvet olusturulmustur. Bu

sayede braket ve kirik pargalarin oral kaviteye gitme riski de en aza indirilmistir.
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Debraketing isleminden sonra dis ylizeyinde kalan yapistirict miktarlar
hastalarin kayitlarinda yer alan Modifiye ARI (Adhesive Remnant Index) skorlari ile
belirlenmistir. ARI skorlamasi, Artun ve Bergland’in (Artun ve Bergland, 1984;

Griinheid ve Larson, 2019) ¢alismasi baz alinarak yapilmistir. Bu skorlamaya gore;
Skor 0: dis tizerinde hi¢ adeziv kalmamistir
Skor 1: adezivin %50’sinden az1 dis ylizeyinde kalmigstir
Skor 2: adezivin %50’sinden fazlasi dis ylizeyinde kalmigtir
Skor 3: tiim adeziv dis ylizeyinde kalmistir.

Mine yiizeyinde bulunan yapistirici kalintilar1 25.000 rpm (devir sayisi/dk) hizli
bir mikromotor ile tungsten karbid frez kullanlarak temizlenmistir. Islem
tamamlandiktan sonra her dis yatay catlaklar agisindan dental transiluminator
(DiscoverLight LED, Burstein, Enterprises Inc., Kanada) kullanilarak degerlendirilmis

ve kayit altina alinmistir.

Tedavisi tamamlanan hastalarin panoramik rontgen, agiz i¢i ve agiz disi
fotograflari, tedaviden 6nce ve sonraki mine yiizeyinde bulunan catlaklar, debraketing
islemi sirasinda aliman ARI skorlari, debraketing islemi sirasinda meydana gelen
braket kiriklar1 ve debraketing islemi sirasinda hastalarin konfor diizeyini (hassasiyet
var m1 veya hassasiyet yok mu?) degerlendirmek i¢in sorulan sorulara verdikleri

cevaplar kay1t altina alinmistir.
Tiim islemlerin sonunda hastalarin retansiyon apareyleri takilmistir.
3.6. Istatistiksel Analiz

Braketlerin farkli sokiim pensleri ile sokiimii sonrast ARI skorlarinin gruplar

arasinda kiyaslanmasi amaciyla Ki-kare testi uygulanmistir. (P<0,05).

Ayrica, sokiim islemi sirasinda duyulan rahatsizligin gruplar arasinda

karsilastirilmasi i¢in de Ki-kare testi uygulanmistir. (P<0,05).

Braket sokiim islemi sonrasinda higbir olguda horizontal catlak tespit

edilemedigi i¢in istatistiksel degerlendirme yapilamamuistir.

Braket sokiim islemi esnasinda Sushi debonding pensi kullanilan grupta 38
brakette, Radiance Plus debonding pensi kullanilan grupta 37 brakette kirik meydana

geldigi icin istatistiksel analize tabii tutulmamistir.

31



4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu calismada farkli el aletleri ile yapilan debonding islemi sonrasinda mine
yiizeyinde kalan adeziv artiklart ARI skorlamasi ile degerlendirildi ve bu islem
sirasinda rahatsizlik duyulup duyulmadigi sorgulandi. Ayrica, mine yiizeyindeki

adezivlerin temizlenmesi sonrasinda horizontal ¢atlaklarin varlig: degerlendirildi. .

ARI Skoru dagilimlar1 Sekil 4.1°’de goriilmektedir. S6kiim aletinin, ARI skoru
iizerine etkisinin incelenmesinde ki-kare testi ile yapilan analiz sonucu istatistiksel

olarak 6nemli fark izlenmedi (Tablo 4.1; P=0,837).

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%

¥ 60.0%
§ 50.0%
O 40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

% — O
0 1 2 3
ARI skoru
Hsushi Mradiance
Sekil 4.1. Sokiim aletlerine gore ARI skorlarimin dagilimlari.
Tablo 4.1. ARI skoru dagilim1 ve ki-kare analizi sonuglari.
ARI*
Toplam
0(%) 1(%) 2(%) 3(%)
Sushi 1(0,3) 6 (1,8) 40 (12,0) 287 (85,9) 334 (100)
Radiance 2 (0,6) 8(2,5) 36 (11,4) 270 (85,4) 316 (100)

*42=0,851 P=0,837

Horizontal catlak varligi agisindan disler, debonding islemi sonrasinda Hilux
Ledmax-550 mW/cm? (Benlioglu, Tiirkiye) LED 151k kaynagi ile incelendi. Dislerde

herhangi bir transversal ¢atlaga rastlanilmadigi i¢in istatistiksel analize tabi tutulmadi.
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Rahatsizlik varligi dagilimlar1 Sekil 4.2°de goriilmektedir. Sokiim aletinin,
rahatsizlik varlig1 etkisinin incelenmesinde ki-kare testi ile yapilan analiz sonucu

istatistiksel olarak onemli fark izlenmedi (Tablo 4.2; P=0,965).

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0% I
yok var
Rahatsizlik

Oran %

Hsushi Mradiance

Sekil 4.2. Rahatsizlik varligi dagilimlari.

Tablo 4.2. Rahatsizlik varlig1 dagilimi ve ki-kare analizi sonuglar.

Rahatsizlik*
Toplam
yok(%) var(%)
Sushi 1(5,9) 16 (94,1) 17 (100)
Radiance 1(6,3) 15 (93,8) 16 (100)

* 42=0,002 P=0,965

Tablo 4.3. Debraketing islemi sirasinda olugan kanat kiriklari.

Kanat Kiriklar1*
Toplam
Sushi 38 braket 334 braket
Radiance 37 braket 316 braket
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Debonding islemi, ortodontik tedavinin en dnemli agamalarindan biridir. Mine-
adeziv araylizeyinde meydana gelen stres, mine ylizeyi ¢atlaklar1 gibi istenmeyen
durumlara neden olabilir. Debonding isleminde g6z onilinde bulundurulmasi gereken
en Oonemli kural mine yiizey biitlinliigliniin bozulmamas1 ve ortodontik tedaviden

onceki halinin korunmasidir (Shahabi vd., 2010).

Seramik braketlerin debondingi sirasinda meydana gelebilecek sorunlarin
minimize edilmesi hem hekim hem de hasta acisindan daha konforlu ve giivenli bir
debonding islemi saglayacaktir. Glinlimiizde seramik braketleri arastirmak i¢in ¢ok
fazla laboratuvar ¢aligmasi olmasina ragmen az sayida klinik ¢alisma mevcuttur. Biz
yaptigimiz retrospektif caligmada, Radiance Plus monokristalin seramik braketlerin
(American Orthodontics, Sheboygan, WIS, USA), iki farkli sokiim aleti ile mekanik
debondingindeki klinik basarilarini karsilastirdik.

2020 yilinda yapilan bir calismada ABD (Amerika Birlesik Devletleri)’deki
ortodontistlerin, farkli seramik braket sokiim teknikleri hakkindaki farkindaliklar1 ve
seramik braketlerin sokiimii i¢in ortodontistler arasinda en sik kullanilan yontem
arastirllmistir. Alinan sonuglara gore, ¢alismada yer alan 111 ortodontistin hepsi
sokiim islemini mekanik debonding yontemiyle yapmaktadir, %86.5’1 debonding
islemini tretici firmanin gelistirdigi sokiim pensi ile yapmaktadir (Ngan, vd., 2020).
Bu nedenle ¢alismamizda bir grupta, debonding isleminde tiretici firmanin gelistirdigi
Radiance Plus debonding pensinin (American Orthodontics, Sheboygan, WIS, USA)
kullanildig1 hastalarin kayitlar1 degerlendirildi.

Elekdag-Turk ve ark.nin 2009 yilinda, polimer mesh tabanli seramik braketlerin
debonding karakteristiklerini degerlendirdikleri in-vitro ¢alismada debonding islemi,
iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda, ligatiir kesici pens kullanilarak
delaminasyon yoOntemi ile yapilmistir. Arastirmacilar, debonding islemi sirasinda
braket tabaninda olusan kiriklarin, pensin ilk temas ettigi kdselerde yani lokalize stres
alanlarinda oldugunu bildirmiglerdir. Bu nedenle debonding islemi sirasinda homojen
kuvvet dagilimi saglayan penslerin kullanilmasini énermislerdir (Elekdag-Turk vd.,
2009). Buradan yola ¢ikilarak calismamizda, diger grupta debonding islemi sirasinda
braketlere homojen bir kuvvet aktaran (braket tabanini iki ylizeyden tamamen
kavrayan) Sushi debonding pensinin (American Orthodontics, Sheboygan, USA)
kullanildig1 hastalarin kayitlar1 degerlendirildi.
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American Orthodontics firmasi1 giivenli bir debonding islemi (mine yiizey
biitiinliigiinii koruyan) i¢in, Radiance Plus braketler i¢in her iki debonding pensini de

(Sushi ve Radiance Plus) tavsiye etmektedir.

Glinlimiizde debonding islemi sonrasinda mine ylizey biitiinligliniin
degerlendirilmesi i¢in en fazla kullanilan skorlama, ARI skor ve modifikasyonlaridir

(Bishara vd., 2008; Yilmaz ve Elekdag-Tiirk, 2019).

Ayni tip monokristalin seramik braketlerin farkli el aletleri ile debonding
islemindeki klinik basarisinin karsilastirildigi retrospektif calismamizda, her iki s6kiim
aletinin de ARI skoru dagilimi benzerlik gostermektedir. Sushi debonding pensinde
(%85,9) ve Radiance debonding pensinde (%85,4) ARI skorlar1 en ¢ok 3 olarak
bulunmustur. Sushi debonding pensinde (%0,3) ve Radiance debonding pensinde
(%0,6) oldukca diisiik oranda ARI skoru 0 olarak tespit edilmistir. Bu durum
debonding islemi sirasinda her iki sokiim aletinin de minenin biitiinliigiinii korumasi

acisindan olumlu oldugunu gostermektedir.

Theodorakopoulou ve ark.nin 2004 yilinda polikristalin (Clarity, 3M Unitek,
Monrovia, Calif) ve monokristalin (Inspire, Ormco, Orange, Calif) seramik braketlerin
baglanma basarilarini ve debonding islemindeki karakteristiklerini in-vitro olarak
karsilagtirdiklar1 calismada, polikristalin seramik braketlerin debondingi i¢in Weingart
pensi, monokristalin seramik braketlerin debondingi i¢in Ormco plastik debonding
pensi iiretici firmalarin talimatlar1 dogrultusunda kullanilmistir. Mine yiizeyinde kalan
adeziv miktarlarin1 degerlendirmek i¢in modifiye ARI skorlamasi (BISHARA-1990)
kullanilmistir. Clarity braketlerin %90’inda, Inspire braketlerin %95’inde adezivin
tamamu dis yiizeyinde kalmistir. Bizim ¢alismamizdan aldigimiz sonuglarda gruplarin
%385,9’unda ve %85,4’linde adezivin tamami dis ylizeyinde kalmis ve bu ¢alismadaki

sonuglarla uyumlu bir tablo olusmustur (Theodorakopoulou vd., 2004).

Yapilan bir diger in-vitro calismada, 2008 yilinda Kitahara-Ceia ve ark.
tarafindan; kimyasal retansiyonlu (Fascination 2, Dentaurum) , mekanik retansiyonlu
(Clarity, 3M Unitek) ve polimer tabanli mekanik retansiyonlu (In-Vu, TP
Orthodontics) seramik braketlerin sokiim isleminin mine ylizeyine etkileri
karsilagtirilmistir. Ug grupta da debraketing islemleri iiretici firmalarin verdigi
talimatlara gore yapilmistir. ARI skor degerlendirildiginde, mine yiizeyinde en ¢ok

adezivin kaldig1 grup, mekanik retansiyonlu braketlerin kullanildigi gruptur. Bu
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sonuclar bizim calismamizda kullanilan mekanik retansiyonlu seramik braketlerin
ARI skorlar1 ile uyumludur. En az adezivin kaldig1 grup ise kimyasal retansiyonlu
braketlerin kullanildig1 gruptur (Kitahara-Céia, vd., 2008). Sunu vurgulamakta fayda
vardir ki; kimyasal retansiyonlu seramik braketler mine biitiinliigiinii korumadig1 i¢in
artik onerilmemektedir (Graber vd., 2004; Russell, 2005; Elekdag-Tiirk ve Yilmaz,
2018).

Calismamizin amacina benzer olarak, Bishara ve ark. 2008 yilinda yaptiklar in-
vitro ¢aligmada ayni tip seramik braketler (APC Pus, Clarity Series, 3M Unitek)
kullanmis, debonding islemlerini bir grupta geleneksel Utility/Weingart (3M Unitek)
debonding pensi, diger grupta 3M Unitek’in lirettiZi debonding pensi olmak iizere iki
farkl aletle, firmanin talimatlarina uygun sekilde yapmislardir. Bizim c¢alismamiza
benzer olarak, mine yiizeyleri herhangi bir islem yapilmadan 6nce ve debonding
isleminin ardindan yapistirict artiklar1 temizlendikten sonra transiluminasyon
cihaziyla incelenmistir. Kalan adeziv miktar1 5 skaladan olusan modifiye ARI skor
(Bishara vd., 1990) ile degerlendirilmistir. ARI skorlar karsilastirildiginda, bizim
calismamizdan aldigimiz sonuglarla uyumlu olarak, iki grupta da adezivin biiyiik kism1

dis yilizeyinde kalmistir (Bishara vd., 2008).

Suliman ve ark. 2015 yilinda yaptiklar1 in-vitro calismada, metal slotlu
polikristalin seramik braketlerin (Clarity, 3M Unitek) ve monokristalin seramik
braketlerin (Inspire-ICE, Ormco) debondingi sonrasinda mine yiizeyinde meydana
gelen madde kaybimi karsilastirmislardir. Polikristalin seramik braketler Weingart
pensi ile (OrthoPli), monokristalin seramik braketler ise tavsiye edildigi gibi plastik
bir debonding aletiyle (Ormco), firmanin talimatlar1 dogrultusunda sokiilmiistiir. iki
braket sistemi arasindaki ARI skor karsilastirildiginda, monokristalin braketlerin
%95’inde, polikristalin braketlerin ise %47 sinde tiim adeziv dis yiizeyinde kalmistir
(Suliman vd., 2015). Calismada kullanilan monokristalin braketlerden alinan ARI skor
sonuclar1 bizim ¢aligmamizdan aldigimiz sonuglarla benzerlik gostermektedir. Ayrica
bu calismada kullanilan Inspire-ICE braketler Theodorakopoulou ve ark.nin 2004
yilinda yaptiklari ¢alismada kullandiklar1 Inspire braketlerin gelistirilmis halidir.

Ansart ve ark. 2016 yilinda yaptiklar in-vitro ¢alismada, mikrokristalin tabanl
Clarity Advanced (Unitek/3M, Monrovia, Kaliforniya), boncuk tabanli Inspire Ice
(Ormco, Glendora, Kaliforniya), adeziv precoated tabanli Clarity Advanced (APC
Flash-free), polimer mesh tabanli InVu (TP Orthodontics, Inc., La Porte, IN, USA),
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mesh tabanli metal Gemini (Unitek/3M, Monrovia, Kaliforniya) braketlerin debonding
islemi sonrasinda ARI skorlarini karsilastirmislardir. Kullanilan braketler arasinda en
yliksek ARI skor ylizdesine sahip olan braketler sirasiyla Clarity Advanced
polikristalin braketler (Unitek/3M, Monrovia) (%80’den fazlasinda ARI skor 3) ve
boncuklu taban yapisina sahip Inspire Ice monokristalin braketler (%70’den fazlasinda
ARI skor 3) olarak bulunmustur. ilgingtir ki bu calismada kullanilan seramik
braketlerin ARI skorlari, metal braketlerden (%0’1nda ARI skor 3) daha yiiksek olarak
bulunmustur (Ansari vd., 2016).

2016 yilinda yapilan baska bir in-vitro ¢alismada quad matte taban yapisina
sahip seramik braketlerin giivenli bir debonding paternine sahip oldugu vurgulanmistir
(Singhdeo, 2016). Bizim retrospektif degerlendirmemizden aldigimiz sonuglarda,
quad matte taban yapisina sahip Radiance Plus seramik braketlerin %85’den
fazlasinda ARI skor 3 olarak bulunmustur. Bu sonuc¢lar, Ansar1 ve ark. ile
Mrugendra’nin ¢alismasinin sonucu ile uyumlu olarak seramik braketlerin debonding
paterninin, debonding iglemi firmanin talimatlar1 dogrultusunda yapildiginda, en az

metal braketler kadar giivenli oldugunu gostermektedir.

Ancak, tiim in-vitro ¢aligmalarda oldugu gibi laboratuvar testleri klinik ortamini
tam olarak yansitamadigindan bulgular dikkatle degerlendirilmelidir. Yapilan klinik
caligmalar, seramik braketlerle ilgili daha giivenilir veriler saglayacaktir (Elekdag-

Turk vd., 2009).

Seramik braketlerin debonding islemi ile ilgili olarak yapilan ilk klinik calisma
2004 yilinda Verstrynge ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar split-
mouth sekilde dizayn ettikleri ¢alismada, tabana entegre mikro-mekanik retansiyonlu,
precoated Clarity polikristalin seramik braketlerle (APC), uncoated Clarity
polikristalin seramik braketlerin klinik performanslarini karsilastirmislardir. S6kiim
islemi, firmanin gelistirdigi sokiim pensi, braketlerin mesial ve distal kanatlarin
kavrayarak, firmanin Onerdigi sekilde, sikma hareketiyle yapilmigtir. Bu calismada
kullanilan ~ s6kiim  teknigi ve kullanilan  braketler bizim retrospektif
degerlendirmemizden tamamen farkli olmasina ragmen, calismanin sonuglarinda
bizimle uyumlu olarak iki grup arasinda ARI skor agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir. Ayrica, yine bizim ¢alismamizla uyumlu olarak, debonding isleminden
sonra iki grupta da makroskopik olarak bir mine hasar1 gézlenmemistir (Verstrynge

vd., 2004).
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2017 yilinda Cochrane ve arkadaslar1 yaptiklari klinik ¢alismada cesitli bonding
materyalleriyle yapistirilan metal ve seramik braketlerin sokiim isleminde mine
ylizeyinde kalan adeziv miktarini arastirmiglardir. S6kiim islemi, seramik braketlerde
delaminasyon yontemi ile, metal braketlerin s6kiimii ise bir lift-off sokiim aletiyle (3M
Unitek) yapilmistir. S6kiim isleminden sonra, braket tabaninda kalan yapistirict
miktarlar1 6 skordan olusan modifiye ARI skorlamasi (BARI) kullanilarak yapilmistir.
Metal braketli hastalarda seramik braketli hastalara gore, mine yiizeyinde kalan adeziv
miktarlart anlamli derecede daha fazla tespit edilmistir. Metal braketlerin %88,6 sinda
adezivin tamami dis ylizeyinde kalmistir (Cochrane vd., 2017). Bizim ¢alismamizda
Cochrane ve ark.nin metal braketlerden aldiklar1 sonuglara benzer olarak, gruplarin
%85,9’unda ve %85,4’linde adezivin tamami dis ylizeyinde kalmistir. Bu olumlu
sonug kullandigimiz seramik braketlerin quad matte taban yapisina ve firmanin sokiim

talimatlarina birebir uyulmasina baglanabilir.

Yilmaz ve Elekdag-Tiirk’iin 2019 yilinda, flexible (esnek) polimer mesh taban
yapisina sahip In-Vu polikristalin seramik braketlerin debonding isleminden sonra
mine yiizeylerini degerlendirmek i¢in split-mouth dizayn ettikleri klinik ¢alismada,
mine ylizeyinde kalan adeziv miktar1 modifiye kalinti indeksi (MRI) kullanilarak
degerlendirildi. Calismada, In-Vu braketlerin kullanildig1 704 disten 254 tinde MRI
skoru 0°d1 (dis ylizeyinde adeziv kalmamis). Bu sonuglar bizim c¢alismamizla
uyusmamaktadir. Bizim g¢aligmamizda 650 disten sadece 3’tinde ARI skor 0 (dis
ylizeyinde adeziv kalmamis) olarak tespit edilmistir. Yilmaz ve Elekdag-Tiirk, dislerin
cogunun yiizeyinde adeziv kalmamasina ragmen debonding sonrasinda
transiluminasyon cihazi ile yaptiklar1 incelemede mine yiizeyinde herhangi bir ¢atlak
olusumuna rastlamadi. Arastirmacilar bu sonucu In-Vu braketlerin flexible polimer

mesh taban yapisina bagladilar (Yilmaz ve Elekdag-Tiirk, 2019).

Ortodontik tedavinin sonucunda dislerin saglikli ve normal yapisini korumak,
ortodontik tedavinin amacina ulagmak kadar 6nemlidir. Dumbryte ve ark. 2018 yilinda
yaptiklar1 meta analizde 2000 ve 2017 yillar arasinda insan disleri lizerinde yapilan
in-vitro ¢alismalarda, seramik ve metal braketlerin debondinginden once ve sonra,
mine yiizeyinde mevcut olan mikrogatlaklarin sayisinda bir artig olma riskinin yiiksek
oldugunu belirtmislerdir (Dumbryte vd., 2018). Zachrisson (1978)’e gore, yatay
catlaklar olmamasi i1yi bir debonding teknigi uygulandigini gostermektedir (B.

Zachrisson, 1978). Bu nedenle bizim retrospektif degerlendirmemize ortodontik tedavi
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oncesinde mine yiizeyinde horizontal ¢atlak olmayan hastalarin kayitlar1 dahil edildi.
Degerlendirmemizin sonunda debonding islemi sonrasinda adezivi temizlenen digler
transilliiminasyon cihazi ile incelendiginde her iki debonding pensinin kullanildig:
dislerde de horizontal catlagin olmadigi, tutulan kayitlardan goriildi. Aldigimiz
sonuglarda Sushi pensi kullanilan grubun %85,9’unda, Radiance Plus debonding pensi
kullanilan grubun %85,4’linde biitiin adezivin mine yiizeyinde kalmis olmas1 da bu

sonucu desteklemektedir.

Verstrynge ve ark.nin 2004 yilinda ve Yilmaz ve Elekdag-Tiirk’iin 2019 yilinda
polikristalin seramik braketlerle yaptiklar1 klinik ¢alismada, Bishara ve ark. 2008
yilinda polikristalin seramik braketlerle yaptiklar1 laboratuvar calismasinda, Suliman
ve ark. 2015 yilinda polikristalin ve monokristalin seramik braketlerle yaptiklari
laboratuvar ¢alismasinda, debonding islemi sonrasinda bizim ¢aligmamizla uyumlu
olarak, herhangi bir mine hasarina rastlamamislardir (Verstynge vd., 2004; Bishara
vd., 2008; Suliman vd., 2015; Yilmaz ve Elekdag-Tiirk 2019). Theodorakopoulou ve
ark. 2004 yilinda yaptiklar1 laboratuvar ¢aligmasinda debonding islemi sonrasinda
mine hasarin1 30X magnifikasyonla mikroskop altinda incelemislerdir. Polikristalin
braketlerin kullanildig1 grupta herhangi bir mine hasar1 olusmamis, monokristalin
braketlerin kullanildig1 grupta ise bir diste mine hasar1 olusmustur. Ancak mine hasari
gozlenen disteki baglanma kuvvetinin, gruptaki maximum baglanma kuvvetinden
diisiik oldugu belirlenmistir. Arastirmacilar bu durumu ¢ekilmis dislerle yapilan
caligmalarda, disler distile suda bekletildigi ve vital dislerden daha kuru olduklar1 i¢in
mine hasaria daha yatkin olmalarina baglamiglardir (Theodorakopoulou vd., 2004).
Ayrica dislere ¢ekim esnasinda uygulanan kuvvetin de mine yapisini zayiflatmis
olabilecegi gz oniinde bulundurulmalidir. Dolayisiyla Theodorakopoulou ve ark.nin
caligmasi, daha giivenilir sonuglar elde edilebilmesi i¢in klinik ¢alismalarin 6nemini

gostermektedir.

Seramik braketlerde, debraketing islemi sirasinda meydana gelebilecek kanat
kiriklar1 ortodontist ve hasta i¢in riskli bir durumdur. Kirilan seramik parcaciklari
hastanin oral ve yumusak dokularina batabilir, gomiilebilir, hasta bu parcaciklar
soluyabilir veya yutabilir. Seramik braketler radyolusent olmalari nedeniyle
radyografta goriinmezler ve tespitleri zordur (Elekdag-Tiitk ve Yilmaz, 2018).

Yaptigimiz retrospektif degerlendirmede, debraketing islemi sirasinda olusan kanat
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kiriklart debraketing islemini yapan klinisyen tarafindan kayitlanmistir. Biz de bu

kayitlardan gruplarda olusan kanat kiriklarin1 degerlendirdik.

Yapilan in-vitro c¢aligmalardan, Theodorakopoulou ve ark.nin 2004 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada debraketing islemi sirasinda, monokristalin braketlerin %15’inde
kanat kiri@1 goriilmiistiir. Aksine, Suliman ve ark.nin 2015 yilinda yaptiklari in-vitro
calismada debraketing islemi sirasinda sadece bir tane monokristalin seramik braket
iki parcaya ayrilmigtir (Theodorakopoulou vd., 2004; Suliman vd., 2015). Bu iki
caligmada kullanilan monokristalin braketlerden alinan sonuglar arasindaki fark suna
baglanabilir ki; Suliman ve ark.nin kullandiklar1 monokristalin braketler (Inspire-ICE,
Ormco, Orange, Calif), Theodorakopoulou ve ark.nin kullandiklar1 monokristalin
braketlerin (Inspire, Ormco, Orange, Calif) gelistirilmis versiyonudur. Bu nedenle
sonuclar daha olumlu olabilir. Ayrica unutulmamalidir ki, bu ¢aligmalar laboratuvar
ortaminda yapildig1 i¢in, kullanilan yeni braketler sert (hasin) agiz ortamina maruz
kalmamaktadir. Bizim retrospektif degerlendirmemizde her iki debonding pensi i¢in
de, kullanilan monokristalin seramik braketlerin ortalama olarak %10’unda kanat
kirig1 meydana gelmistir. Bu oran bekledigimizden daha ytiksektir. Ciinkii iiretici
firma (American Orthodontics, Sheboygan, WIS, USA), Radiance Plus seramik
braketlerde daha giiglii kanat yapilar1 gelistirildigini ve kanat kalinliginin artirilmasi
ile son derece saglam bir yapmin elde edildigini vurgulamaktadir (American

Orthodontics, erigim tarihi 10.09.2021)

Seramik braketler estetik olarak metal braketlerden iistiin olsalar da, mekanik
debonding isleminin ortodontist agisindan daha zor ve hasta agisindan daha az
konforlu oldugu ifade edilmektedir (Nakada vd., 2021). Literatiirde metal braketlerin
debonding isleminde hastalarda olusan rahatsizlik hissini degerlendiren caligmalar
bulunmaktadir. (Williams vd., 1992; Normando vd., 2010; Mangnall vd., 2013;
Pithon vd., 2015; Bavbek vd., 2016 Kiling ve Sayar, 2019) Ancak seramik braketlerin
debonding islemindeki rahatsizlik hissi ile ilgili az sayida ¢alisma yapilmistir (Nakada
vd., 2021).

2015 yilinda Pithon ve ark. dort farkli debonding yontemi ile debonding islemi
yapilan metal braketli hastalardaki rahatsizlik seviyelerini karsilagtirmislardir.
Rahatsizlik hissi, LODI (Lift-Off) kullanilan hastalarda en diisiik seviyede
bulunmustur. Ancak bu ¢alismada hastalarin yas arali§inin genis olmasi (14 y1l 3 ay —

45 yil 11 ay) goze carpmaktadir (Pithon vd., 2015). El-Tumi ve ark. 2017 yilinda
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yaptiklar1 meta analizde yasin artmasi ile birlikte agr1 esiginin yiikseldigini
savunmuslardir (El Tumi vd., 2017). Bu nedenle agr1 ile ilgili yapilan ¢alismalarda yas
araliginin dar tutulmasinda fayda vardir (Elekdag-Tiirk, 2019). Buradan yola ¢ikilarak
bizim degerlendirmemize 13 y1l 1 ay — 24 y1l 11 ay yas araligindaki hastalarin kayitlar
dahil edilmistir.

Sokiim islemi sirasinda hastaya pamuk rulo isirtilarak veya parmak baskisi
uygulanarak elde edilen intruziv kuvvet, islem sirasinda hastanin rahatsizlik hissini
minimuma indirir ve disler ne kadar iyi stabilize edilirse debraketing kuvvetine kars1
o kadar dayanikli olurlar (Williams vd., 1992). Bizim degerlendirdigimiz hastalarin
tiimii klinikte tek bir klinisyen tarafindan sokiim islemi yapilan hastalardir ve rutin
olarak klinikte seramik braketlerin debondinginde ayni prosediir uygulanmistir.
Kayitlarini degerlendirdigimiz hastalarin tiimiine, rahatsizlik hissinin minimum olmasi

i¢cin, pamuk rulo 1sirtilarak intruziv kuvvet olusturulmustur.

Agniy1 degerlendirmek i¢in gesitli skalalar kullanilmaktadir. Normando ve ark.
agr1 ve rahatsizlik derecesini 0-4 arasinda numaralandirdiklar bir skala ile, Mangnall
ve ark., Pithon ve ark., Bavbek ve ark., Nakada ve ark. 100 mm lik VAS (Visual
Analog Scale) skalas1 ile, Kiling ve Sayar ise NRS (Numercial Rate Scale) skalasi ile
belirlemislerdir (Mangnall vd., 2013; Pithon vd., 2015; Bavbek vd., 2016 Kiling ve
Sayar, 2019; Nakada vd., 2021). Bizim retrospektif degerlendirmemizde hastalarda
genel olarak debonding islemi esnasinda bir rahatsizlik hissi var ya da yok seklinde

klinikte tutulan kayitlardan degerlendirildi.

Agr ile ilgili yapilan prospektif ¢caligmalarda genelde disler segmentler halinde
degerlendirilir. Calismalarda genellikle agrinin alt ve {ist anterior dislerde yogunlastigi
belirtilmistir. Bu durum anterior dislerde birim alana gelen kuvvet miktarinin fazla
olmasi ile agiklanmaktadir (Normando vd., 2010; Mangnall vd., 2013; Bavbek vd.,
2016; Kiling ve Sayar, 2019; Nakada vd., 2021). Ancak bizim ¢alismamiz retrospektif
oldugu i¢in disler segmentlere ayrilmadan, hastalarda genel olarak rahatsizlik hissi
olup olmadigr tutulan kayitlardan degerlendirilmistir. Her iki grupta da hastalarin
biliyiik cogunlugunda debonding islemi esnasinda rahatsizlik hissi olustugu, (Sushi
debonding pensi kullanilan hastalarin %94,1’inde, Radiance Plus debonding pensi
kullanilan hastalarin %93,8’inde) belirlenmistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamustir.
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Aslinda degerlendirmemizde bekledigimiz sonu¢ debraketing isleminde;
Radiance debonding pensi ile torsiyonal kuvvet uygulanan hastalarda, Sushi pensi ile
delaminasyon yapilan hastalara gore daha fazla rahatsizlik hissi meydana gelmis
olmasidir. Ciinkii torsiyonal kuvvet, hastalarin ¢ok az tolere edebildikleri bir kuvvettir
(Williams vd., 1992; Nakada vd., 2021). Degerlendirmemizde iki grup arasinda
rahatsizlik hissi agisindan bir fark olmamasi sokiim islemi sirasinda her iki gruba da
pamuk rulo isirtilarak bir intruziv kuvvet olusturulmasina ve dislerin stabilize

edilmesine baglanabilir.

Sunu belirtmekte fayda vardir ki cinsiyet, yas, rutin giinliik aktiviteler agr1 ve
rahatsizlik algisini etkilemektedir. Ayrica idrak kabiliyeti, sosyallik, kisilik yapis1 gibi
psikolojik faktorler ve fiziksel durumun da agr1 algisi iizerinde etkisi oldugu rapor
edilmistir (Scheurer vd., 1996). Mendonca ve ark. kaygili hastalarin daha fazla agrn
hissettiklerini rapor etmislerdir. Kaygi, agr1 algisimi etkileyen 6nemli bir faktordiir
(Mendonga vd., 2020). Hastanin kaygisin1 gideren iyi bir iletisim, debonding islemi
sirasinda hissedilen agriy1 azaltacaktir (Nakada vd., 2021). Hastalarla iletisimin
onlarda bir plasebo etkisi yarattcagi ifade edilmektedir (Ofri, 2017). Ritter ve ark.
fonksiyonel MRI (Manyetik Rezonans Gortintiileme) kullanarak yaptiklar calismada
negatif ve agr ile iligkili kelimelerin beyinde agri olusumundan sorumlu bolgeleri
aktive ettigini bildirmislerdir (Ritter vd., 2019). Ayrica debonding asamasi hasta i¢in
uzun zamandir beklenen ve heyecan verici bir asamadir. Hastalarin bu asamadaki
tepkileri, beklentilerine gore sekillenir. Agriy1 degerlendiren skalalarda (VAS, NRS
gibi) hastaya ‘agr1’ kelimesi yerine ‘rahatsizlik’ kelimesi kullanilirsa hastalarda agri
cagrisimi yapilmamis olacaktir (Elekdag-Tiirk, 2019). Ancak amag sadece debonding
asamasinda degil, tedavinin baglangicindan itibaren kelimelerin giliclinden

yararlanmak olmalidir (Ofti, 2017).
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5. SONUC

Calismamizin null hipotezi 1,2,3 ve 4., yani tiim parametreler i¢in kabul

edilmistir.

Sushi debonding pensi kullanilan grubun %85,9’unda, Radiance Plus
debonding pensi kullanilan grubun %85,4’tinde ARI skor 3 olarak
bulunmustur. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir.

Her iki debonding pensi kullanilan grupta da horizontal c¢atlaga
rastlanmamustir.

Her iki debonding pensi kullanilan grup arasinda debraketing islemi sirasinda
olusan braket kiriklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

Sushi debonding pensi kullanilan grubun %94,1’inde, Radiance Plus
debonding pensi kullanilan grubun %93,8’inde debraketing islemi sirasinda
hastalarda rahatsizlik hissi olusmustur. iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir.
Oneriler;

Seramik braketlerin debonding islemi iretici firmanin 6nerdigi debonding
pensi ile firmanin talimatlar1 dogrultusunda yapilmalidir.

Tedavi basinda mine ylizeylerinin degerlendirilmesi, 6zellikle var olan
horizontal catlaklarin kayit altina alinmasi ve hastalarin bu konuda
bilgilendirilmesi faydali olacaktir.

Debonding islemi sirasinda pamuk rulo 1sirtilmasi, hem hastalarin hissettigi
rahatsizlik hissinin minimuma indirilmesini hem de seramik braketlerin
kirilmasi durumunda, parcaciklarinin vestibiilde tutulmasini saglayacaktir.
Hastalarla iyi bir iletisim kurarak kaygilarimi gidermekte ve agri kelimesi
yerine rahatsizlik veya hassasiyet gibi kelimelerin kullanilmasinda yarar
vardir.

Klinik kayit figlerinin detayli ve ayrintili bir sekilde doldurulmasi ve hasta
arsivlerinin saklanmasi ileride yapilacak retrospektif degerlendirmelere 151k

tutacaktir.
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e Gelisen teknolojiyle birlikte, her gecen giin firmalar yeni seramik braketler ve
debonding pensleri gelistirmektedir. Biz ortodontisler olarak bu gelismeleri

takip etmeliyiz.
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