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OZET

MAKSILLER ANTERIOR CAPRASIKLIGIN DUZELTILMESINDE MiKRO-
OSTEOPERFORASYON (MOP) ETKISININ iKi FARKLI BRAKET CESIDI
TATBIKINDE INCELENMESI: BIR SPLIT-MOUTH CALISMA

Amagc: Bu arastirmanin amaci, maksiller anterior ¢aprasikliga sahip bireylerde MOP
yontemi ile birlikte kapakli (self-ligating) braketlerin dis hareket hizina olan etkinliginin
arastirilmasidir.

Materyal ve Metot: Orta dereceli maksiller ¢aprasikligi olan hastalarin ortodontik
tedavi baslangicinda ve siiresince alinmis olan kayitlar1 kullanildi. Caprasikligin dislerin
bukkale hareketleriyle ¢6ziilmesi gereken veya dental ekspansiyona ihtiyaci olan, 14-22
yas araliginda 19 hasta kaydi alindi. Tiim hastalara tist kapakli braketler uyguland1 ve
tedavi siiresinin kisaltilmast amaciyla on disler arasina seviyeleme ve siralama
sathasinda Mikro-Osteoperforasyon (MOP) uygulandi. Her hastanin maksiller yarim
cenesinden kapakli braketlerinin mobil kapaklar1 ¢ikartilarak elastik ligatiir
(konvansiyonel baglama) uygulandi ve agiz i¢i fotograf, dijital tarama ve al¢1t modelleri
alindi. Takip eden 4. ve 8. haftalarda rutin muayeneleri sirasinda kayitlar tekrarlandi.
Dijital ortodontik modeller analiz edilerek tedavi siirecinde ark icinde olusan
degisiklikler, dis hareket miktar1 ve hiz1 degerlendirildi.

Bulgular: Kapakli braket kullanilmasinin, iist ¢ene anterior bolgedeki ¢aprasikligin
tedavisinin 4. ve 8. hafta klinik sonuglarii (list anterior dislerin rotasyon degeri, kanin
disin tiiberkiil tepesinin orta hata olan uzakligi, yarim cene ark boyu ve g¢aprasiklik
indeksi) konvansiyonel braketlere kiyasla anlamli diizeyde etkilemedigi saptandi.
Sonug: Ortodontik tedavinin siralama ve seviyeleme safhalarinda pasif kapakli

braketler ve konvansiyonel braketlerin birbirlerine iistiinliik saglamadig1 gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller anterior ¢aprasiklik; Kapakli braketler; Konvansiyonel
braketler; Mikro-Osteoperforasyon (MOP)

Vahid FARZANEH MOMTAZ, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Agustos-2020



ABSTRACT

INVESTIGATION OF MICRO-OSTEOPERFORATION (MOP) EFFECT ON
CORRECTION OF MAXILLARY ANTERIOR CROWDING BY TWO
DIFFERENT BRACKET TYPES: A SPLIT-MOUTH STUDY

Aim: The aim of this study is investigating the effect of the MOP method on maxillary
anterior crowded teeth’s orthodontics movement by useing self-ligating brackets.
Material and Method: The records of 19 orthodontics patients (in the age between 14
and 22 years) whith moderate crowding of maxilary teeth, were obtained at the
beginning and during the orthodontic treatment. Self-ligating brackets were applied to
all patients whose crowding had to be resolved by buccal movements of the teeth or by
dental expansion. Micro-Osteoperforation (MOP) was applied between the anterior
teeth in the leveling and alingnement stage in order to reduce the orthodontic treatment
time. The loosen covers of the self-ligating brackets were removed from each patient's
maxillary half-jaw, and elastic ligature (conventional ligation) was applied. Intraoral
photographs, and direct digital models were taken during the routine examinations in
the following 4th and 8th weeks. The changes in the arch during the treatment process
and the amount of teeth movement were evaluated by analyzing the orthodontic digital
models.

Results: The effect of the self-ligating brackets use on the orthodontics treatement
outcomes (rotation amount of the upper anterior teeth, the distance between the tubercle
crest of canines and the palate midline, maxillary arch length and crowding index) was
not significant in comparison to conventional brackets.

Conclusion: It has been shown that self-ligating brackets and conventional brackets do
not provide superiority to each other in the sequencing and leveling stages of

orthodontic treatment.

Keywords: Maxillary anterior crowding; Self-ligating bracket; Conventional bracket;
Micro-Osteoperforation (MOP).

Vahid FARZANEH MOMTAZ, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Agustos-2020
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1. GIRIS

Toplumun bilinglenmesiyle ortodontik tedavi gereksinimi duyan hasta sayisi
giderek artmistir (Karamehmetoglu ve Kurt, 2013). Ancak uzun siren ortodontik
tedaviler, hastalar tarafindan tedavinin reddedilmesinde halen 6nemli rol oynamaktadir.
Bu durumu ve uzun siiren tedavilerde goriilebilen hijyene bagl dis c¢iiriigii sorunlari,
periodontal hastaliklar, kooperasyon problemleri ve kdk rezorpsiyonlart gibi sorunlari
elimine etmek i¢in giinlimiizde tedavi siiresini kisaltacak yontemler tizerinde siklikla
durulmaktadir (Huang ve ark., 2014). Tedavi siiresini kisaltmak i¢in gelistirilmekte olan
birgok yontem vardir. Bunlar kisaca lokal veya sistemik biyomateryallerin uygulanmast,
mekanik stimilasyon, cerrahi uygulamalar ve braket/ark teli arasindaki siirtiinmeyi
azaltan uygulamalar olarak dort kategoriye ayrilabilir. Cerrahi islemlerden dental
distraksiyon, interseptal kemige yonelik alveolar cerrahiler ve alveolar kortikotomiler
son yillarda maloklizyon diizeltilmesinde yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bu teknikler
siklikla genel anestezi altinda yapilmaktadir. Hastada tam kalinlikta flep kaldirilarak
bukkal ve bazen palatinal kemikte kortikotomi yapilmakta ve yiiksek hizli cerrahi
bigagiyla kortikotomi isleminden sonra gerektiginde allogreft materyali ve membran
uygulanmaktadir. Travmatik olmasindan dolay:r klinisyenler ve hastalar tarafindan bu
tekniklerin kullanim oranlar diisiiktiir. Cerrahi islemler esnasindaki travmay1 azaltmak
ve hizli dis hareketi elde etmek igin Teixeria ve ark. (2010) mikro-osteoperforasyon
(MOP) yoéntemini gelistirmislerdir.

Perforasyonlar, dis kokleri arasindaki kemige hem hareketli hem yapisik
mukoza lizerinden girilmesi yoluyla yapilmaktadir. Burada kullanilan vida, kortikal
kemigi delerek medullar kemik igerisine ulasmaktadir. Boylece bolgede inflamatuar
cevap, takiben de sitokin miktarmin artmast gibi hiicresel diizeyde degisimler
baslamaktadir. Yapilan ¢aligmalar istenen dis hareketi elde edilene kadar MOP’larin
tekrarlanabilecegini, sikligin ortalama olarak 8-12 hafta arasinda olmasi gerektigini
gostermistir. MOP’larin etkisi tahminen ¢evresindeki 6-10 mm’lik alanda izlenmektedir
(Berra, 2014). Alikhani ve ark. (2013) dis hareketi i¢in hareket yoniindeki tarafa 3 adet
MOP uygulamis ancak gerekli MOP sayis1 ve uygulama sikligr ile ilgili yeni
caligmalara ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir. Ayni ¢alismada, MOP tekniginin kanin
dis retraksiyon hizin1 2,3 kat arttirdigini ve toplam tedavi suresini %62 kisalttigini rapor
etmiglerdir (Alikhani ve ark., 2013).



Konvansiyonel ortodontik yontemlerde ligatiire edilmeye bagli olarak braket-tel
arasindaki siirtiinmeyi azaltmak ve tedavi siiresini kisaltabilmek icin kapakli braketler
retilmistir. Literatrde bu braketlerin dis hareketini hizlandirmasinin yani sira daha
hijyenik bir ortam sagladig1 ve hasta basinda gegirilen stireyi kisalttigi ileri stiriilmiistiir
(Shah, 2014). Ancak literatirde MOP teknigiyle birlikte iki farkli braketin dis hareket
hizina etkileri konusundaki bilgiler sinirlidir. Bu yiizden bu ¢alismanin arastirma sorusu
“Ortodontik amagl dis hareketini hizlandirma yontemlerinden biri olan MOP tekniginin
kapakli braketler ile uygulanmasi dis hareket hizin1 konvansiyonel braketlerle
oldugundan daha fazla hizlandirir mi1?” olarak sekillendi. Bu soruya cevap aramak
amaciyla tedavilerine kapakli ve kapaksiz braketlerle baslanilmis ve MOP uygulanmasi
yapilan hastalarda alinmis kayitlar {izerinden ortodontik tedavinin baslangicindaki
“Seviyeleme ve Siralama” safthasinda 4. Ve 8. Hafta sonlarinda alinan dijital model
Olgimi karsilastirmasi planlandi. Tiim hastalarda MOP teknigi uygulandiktan sonra,
braketlerin split-mouth teknigi kullanilarak rastgele sag veya sol segmentlerinin
kapaklar1 ¢ikarilarak kapakli braketler konvansiyonel braket haline getirildi. Boylece bu
arastirmada maksilla anterior ¢aprasikliga sahip bireylerde MOP yontemi uygulayarak
her yarim ¢enede (split-mouth yontemi) iki farkli tip braket uygulamasinda dis hareket

hizin1 incelemeyi amagladik.

Calismanin hipotezi “Mikro-osteoperforasyon uygulamasi ve kapakli braket
tipinin kullanilmas iist ¢ene on bélgedeki dis hizimi artirarak ¢aprasikligin ¢ozulmesi
icin gereken tedavi siiresini kisaltmaktadir” seklinde ifade edilebilir. Bu hipotezi ortaya

koymak ve kanitlamak i¢in izlenilen yollar Sekil 1.1°de sunulmustur.



Hipotezi Olusturma ve
Literatir Tarama

!

Maksilla Anterior Capragikligi Tedavi Edilen 19 Hasta
(Split-mouth)

Tedavi Basi: MOP teknigi, 16 nikel titanyum,
Kayitlar: Panoramik ve sefalometrik film, alg1 ve
dijital modeller, fotograflarin incelenmesi

TO
Arastirma Grubu Kontrol Grubu
Kapakl Braket Kapaksiz Braket
19 Hasta 19 Hasta
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4. Hafta: MOP teknigi
Ara Kayitlari: Algr ve dijital modeller, Fotograflar
T1

8. Hafta
Ara Kayitlari: Algi ve dijital modeller, Fotograflar
T2

4

Gruplar Arasi
Karsilastirmalar
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Sekil 1. 1. “Mikro-osteoperforasyon uygulamasi ve kapakli braket tipinin kullanilmast {ist gene 6n
bolgedeki ¢apragikligin tedavi siiresini kisaltmaktadir” hipotezini ortaya koymak ve kanitlamak igin

izlenilen yollar



2. GENEL BILGILER
2.1. Ortodontik Dis Hareketi

Ortodontik dis hareketi, gingival, alveoler kemik, periodontal ligament (PDL)
ve dis pulpasini igeren paradental ve dental dokularda meydana gelen
remodeling olay1 ile olugsmaktadir. Dise gelen ortodontik kuvvetler ile olusan fizyolojik
ve patolojik cevaplar neticesinde dis  harcketi meydana  gelmektedir
(Wise ve King, 2008). Bu dokulara uygulanan ortodontik kuvvetin biiytklik, siklik
ve siiresine gore bir takim makroskobik ve mikroskobik farkliliklar olugsmaktadir.

Ortodontik kuvvet sonrast periodontal dokuda olusan histolojik degisiklikleri
arastiran caligmalara gore ortodontik kuvvet sonrasi periodontal dokuda biiylik miktarda
hiicresel aktivite gerceklesmektedir. Osteoklastlar, osteoblastlar, endotel hiicreleri ve
fibroblastlar bu hiicresel aktivitede kayda deger rol iistlenmektedirler (Davidovitch,
1991).

Ortodontik kuvvet, ortopedik kuvvetten farkli olmaktadir ve ortopedik kuvvete
oranla daha diisiik miktardadir, uygulama siiresi de farklidir. Ortodontik tedavide dis
hareketi i¢in ¢ogunlukla 20-150 gramlik kuvvetler kafi gelirken, ortopedik etki igin
minimum 300 gram kuvvet uygulanmasina ihtiya¢ vardir (Daskalogiannakis ve ark.,
2000). Ortopedik etki saglamak amaciyla siiturlara yiiksek kuvvet tatbik ederek siitural
biiylime saglanir (Mao ve ark., 2003).

2.2. Dis Hareketinde Rol Alan Hiicreler

2.2.1. Osteoklastlar
Osteoklastlar kollajenaz ve proteolitik enzimleri ile kemik yikimini saglarlar.
Eritilen kemik yapisi osteoklastlarin hiicre uzantisiyla hiicre igine almir. Hiicre
yapilarinda ¢ok miktarda golgi kompleksi, mitokondri ve lizozom bulunmaktadir.
Osteoklastlarin  aktivitesi paratiroid hormon, interlokinler, biyime faktorleri,
prostaglandinler ve 1.25-dihidroksikoleskalsiferol tarafindan aktive edilmektedir (Aubin
ve ark., 1995).
2.2.2. Osteoblastlar
Kemik olusumunda gorevli osteoblastlar kemik iliginden kdken almakta olan

hlcrelerdir. Osteoblastlar 6zellikle kemik duvarina yakin boliimlerde yogun sekilde



bulunurlar. Osteositler, osteoblastlar ve preosteoblastlar, osteoblast hiicre grubunu
meydana getirmektedirler. Osteoblast hiicre grubu mezenkimden kaynaklanan
osteoprogenitdr hiicrelerin degisimi ile sekillenmektedirler. Osteoprogenitdr hiicreleri
kemigin biiyiimesi sirasinda, kemik enflamasyonunda ve kemik enfeksiyonunda
aktifleserek osteoblastlara doniistirler (Aubin ve ark., 1995).

Yeni kemik matriksi kalsifiye olurken matriks icinde kalan osteoblastlar
degisime ugrayarak osteositlere farklilasirlar. Osteositlerin en tipik 06zeligi ince
sitoplazmik uzantilar1 bulunmasidir. Osteositler kalsiyumun kana gegisinde ve kalsiyum
dengesinde gorev alirken, diger taraftan kemik yapisinda osteositlerin ortadan
kalkmastyla beraber kemik yikim olay1 meydana gelmektedir (Aubin ve ark., 1995).

2.2.3. Fibroblastlar

Fibroblastlar; periodontal ligamentin bag dokusundaki ana hiicreler olup
ortodontik kuvvet sonrasi1 degisiklige ugramaktadirlar. Fibroblastlarin gévde kisminda
sitoplazmik uzantilar1 bulunmaktadir. Osteojenik aktiviteye sahip ve heterojen yapidaki
bu hicreler periodontal ligamentin ve alveol kemigin korunmasi ve tamirinde 6nemli
gorevler Gstlenmektedirler (Howard ve ark., 1998).

Fibroblastlar, farkli tiplerde kollajen proteinlerin sentezinde gdrevlidirler.
Kollajenler bag dokusunun ana maddesi olup yara iyilesmesinde biiyiik Oneme
sahiptirler. Osteoblast gibi farkli hiicrelerin baslangic sekline doniisebilmektedirler
(Howard ve ark., 1998). Ortodontik kuvvet sonrasinda olugmakta olan dis hareketi
sirasinda kollajenlerin yikimini ve yapimini gergeklestirirler. Fibroblastlarin proliferatif
aktivitesi geng insanlarda ¢ok daha fazla yiiksektir (Kyomen ve ark., 1997).

Howard ve ark. (1998) gerilim kuvvetinin fibroblastlar tarafindan salgilanan
proteinler Ustlindeki etkisini inceledikleri arastirmalarinda belirli bir gerilim kuvvetinin
ardindan fibroblastlar tarafindan sentezlenen ekstraselluler matriks proteinlerinde
belirgin degisiklikler oldugunu tespit etmislerdir. Bu arastirmada mekanik uyarinin tip I
kollajen, fibronektin ve tropoelastini etkiledigini ifade etmislerdir.

Baska bir arastirmada, mekanik uyaridan sonra fibroblastlar tarafindan
prostaglandin E2 sentezlendigi saptanmis olup ve bu senteze bagli olarak siklik
adenozin monofosfat (CAMP) miktarinda artis oldugu da ifade edilmistir (Yousefian ve
ark., 1995).



2.3. Dis Hareketi Fizyolojisi

Ortodontik dis hareketi iki boliime ayrilmaktadir; ilki kemik ile beraber olan
dis hareketidir ve dise en uygun degerdeki kuvvet uygulandig1 vakit dengeli bir kemik
yapim ve yikimi olan direk rezorpsiyon meydana gelir. Direk kemik rezorpsiyonu
neticesinde olusmus olan dis hareketine “kemikle birlikte dis hareketi” adi
verilmektedir. Asirt kuvvetler neticesinde periodontal ligamentte meydana gelen
nekrotik kisimlar sonucu indirek kemik rezorpsiyonu meydana gelmektedir. indirek
kemik rezorpsiyonu sonucu olusan dis hareketine, “kemige dogru olan dis hareketi” ad1
verilmektedir (Proffit ve ark., 2014).

Ortodontik kuvvetle beraber hiicrelerin ylizeyinde degisikliklerle birlikte
“arasidonik asit” salgilanmaktadir. ilk reaksiyon sonucu Idkotrienlerin ve
prostaglandinlerin salgilanmasinin ardindan sekonder haberciler aktive olmaya baslar ve
sekonder haberciler kemik ve periodontal ligamentin tekrardan sekillenmesi igin
hicresel aktivite baglatirlar. Hiicresel aktivite kuvvet oranina gore farklilik arz
etmektedir (Proffit ve ark., 2014).

Hafif kuvvet uygulandiginda alveol kemiginde ilk saniyede deformasyon
olugmaktadir, disin hareket yoniine gore 1-2 saniye i¢inde periodontal ligament sivisi
periodontal ligamentin disarisina ¢ikmaktadir. 3-5 saniye icerisinde basing yoniindeki
periodontal damarlanmada sikisma olusur ve aksi tarafta bir gerilme olusmaktadir.
Damarlanmadaki sikisma ile birlikte birka¢ dakika icinde oksijen oraninda diisme
olurken prostaglandin ve sitokin miktarinda artma olusur. Saatler sonra metabolik
degisiklikler sonucu hiicresel tekrar modelleme (remodeling) baslar ve ortodontik
kuvvet uygulanmasindan iki giin sonra dis hareketi goriilmektedir. Dis hareketi
osteoklastik ve osteoblastik aktivite sonucu ger¢eklesmektedir ve direk rezorpsiyon i¢in
kemik yikim ve yapim olay1 uyumlu ger¢eklesmelidir (Masella ve ark., 2006).

Agir kuvvet uygulandiginda ilk andan itibaren kemik deformasyonu
gorilmektedir, 1-2 saniye ig¢inde periodontal ligament sivisi disar1 ¢ikar ve 3-5 saniye
sonra sikismanin oldugu tarafta tiimii ile damar tikanir ve kanlanma durur. Kanlanmanin
olmadig1 bolgede saatler icerisinde hiicre oOlimii neticesi nekrotik alan ortaya
cikmaktadir, bu alan hiyalin kikirdagina benzediginden hiyalinize doku denilmektedir.
5. giiniin ardindan hiyalinize alanda indirek kemik rezorpsiyonu goriilmektedir. Agir

kuvvet uygulandiktan 1-2 hafta sonra lamina duranin kaybiyla birlikte dis hareketi



kolaylasir. Hiyalinize doku makrofajlar tarafindan ortadan kaldirilirken sement
yuzeyinde de rezorpsiyonlar gorilmektedir (Masella ve ark., 2006).

Neticede hafif kuvvetler ile daha hizli ve iyi dis hareketi elde edilebilmektedir.
Hafif kuvvetler uygulandigi vakit dis hareketi 2. giinden sonra baslarken agir
kuvvetlerde dis hareketi 1-2 haftada baglamaktadir. Hafif kuvvetler uygulandiginda
uyumlu bir yikim ve yapim olay1r meydana geldiginden daha devamli bir hareket elde
edilir. Agir kuvvetler uygulandiginda hiyalinize dokunun rezorpsiyonu beklendiginden

kesintili dis hareketi goriilmektedir (Masella ve ark., 2006).
2.4. Optimal Ortodontik Kuvvet ve Dis Hareketi

Optimal ortodontik kuvvet, disin herhangi bir doku hasari almadan alveol
kemigin igerisinde hareketini saglamaktadir. Optimal kuvvet i¢in uygun bir mekanik
kullanilmalidir, bu sekilde doku ve dis hasarindan kagimirken dis, kok rezorpsiyonundan
korunur ve kortikal kemik alanindan uzak tutulur. Cogunlukla ortodontik kuvvetler agwr
ve hafif kuvvetler olarak ikiye ayrilmaktadir. Hafif kuvvetler agir kuvvetlere nazaran
daha fizyolojik oldugundan ortodontik tedavide daha fazla tercih edilmelidir (Burstone,
1962). Von Bohl ve ark. (2004), agir kuvvetler uygulandiginda daha fazla hyalinize
bolgelerin olustugunu belirtmisler.

2.4.1. Basimg¢-Gerilim Modeli

Basing-gerilim teorisi, hiicresel farklilasmayr ve dis hareketlerini kimyasal
uyaranlara baglayan bir teoridir. Dise kuvvet uygulandiginda, periodontal ligamentin
kan akisinda farklilagmalar olusur. Periodontal ligamentin sikistig1 bolgelerde kan akimi
yavaslarken gerildigi bolgelerde kan akiminda artis izlenir ve kan akimindaki
degisiklikler kimyasal degisimleri indiikler. Norotransmitterler, sitokinler, biiyiime
hormonlari, koloni-uyaricit faktdrler ve arasidonik asit metabolitleri gibi Onemli
molekdllerin sentezine yol acar ve bu molekuller ile dokuda apozisyon ve rezorpsiyon
meydana gelir. Bu hiicresel farklilasma ve remodelingi destekleyen olaylar biitiiniine
“sinyal transdiiksiyonu” ad1 verilir (Masella ve ark., 2008).

Periodontal ligamentin sikistig1 taraftaki alveol kemiginde rezorpsiyon,
gerildigi tarafta ise kemik yapimi yani apozisyon gorilmektedir. Tatbik edilen kuvvetin
oranina gore rezorpsiyon periodontal ligamente komsu kemik ylizeyinde degil kemigin

icine dogru kemik iligi civarinda izlenebilir (Melsen, 1999). Bu durumda sikisan tarafta



hiicresel aktivite ger¢eklesmez ve kismi bir iskemi olusur. Bu alan yani hyalinize doku,
hiicre ihtiva etmeyen camsi bir goriiniimdedir. Komsu dokulardan makrofajlar ve
osteoklastlar nekrotik alana go¢ eder ve hyalinize doku ortadan kalkarak indirek
rezorpsiyon gerceklesir (Melsen, 1999).

Rezorpsiyon direk kemik duvarinda olusursa, dis kemik icerisinde hareket
etmeye baslar ve direk rezorpsiyon meydana gelir. Bu rezorpsiyonun gergeklesmesi igin
hyalinize dokunun olusmamasi ya da minimal seviyede olmasi1 gerekir. Periodontal
ligamentin basing tarafinda osteoklastik aktivite, gerilim tarafinda ise osteoblastik
aktivite olusur. Meydana gelen remodeling ise fizyolojik dis harekete benzer bir tipte
gerceklesir (Van ve ark., 1982).

2.4.2. Kemik-Egilme Modeli

Farrar ilk kez 1888 yilinda dis hareketinde alveol kemigin Onemli pay1
oldugunu ifade etmistir (Farrar, 1888). Daha sonra Baumrind ve Grimm (1969) bu
teoriyi gerceklestirmis olduklari aragtirmalarla kuvvetlendirmislerdir. Bu arastirmacilara
gore dise ortodontik kuvvet uygulandigi zaman kuvvet periodonsiyumun igerisinde
dagilmaktadir. Ortodontik kuvvetin diste ve bilhassa kemik yapisinda biikiilmeye neden
oldugunu ileri stirmiislerdir. Alveol kemigin esnek yapisindan Otiirii daha cabuk
biikiildiigiinii sdylemislerdir. Kemik egilme asamasinin ardindan inorganik ve hucresel
yapilarda yenilenmeler baslamakta ve kemikteki biikiilme stlirdiikge bu yenilenme
olusumu hizlanmaktadir. Arastirmacilar lamina durada oldugu gibi kemigin
korpusundaki trabekiillerde de yapilanmalar oldugunu ifade etmislerdir. Kemikteki
hiicrelerin aktivasyonu kemigin sekillenmesinden sorumludur.

2.4.3. Biyoelektrik Fenomenler

Piezoelektrik ozelligi, kristal yap1 6zelligi gdsteren bazi maddelerin kuvvet
uygulandiginda meydana gelen gerilim sonucunda elektrik alan ve potansiyel
degistirebilmesidir. Buna gore dise uygulanan ortodontik kuvvet alveol kemiginin
kristal yapisinda deformite olusturmakta ve kemik ylizeyindeki elektrik yiikiinii
degistirmektedir.

Davidovitch ve ark. (1980) yaptiklar1 ¢alismada mekanik olarak baski altindaki
alveol kemiginin piezoelektrik yiiklere sahip oldugu ve bu durumun kemik hiicrelerinin

aktivasyonu ile sonuglandigini tespit etmislerdir.



2.4.4. Mikrohasar Teori

Kemik yapisina kuvvet uygulandigi vakit meydana gelen egilme ile kemik
matriksindeki baskinin mikrohasarlara neden oldugu o6ne siiriilmektedir. Bu hasarlar
kirik gibi davranip osteoklastlarin aktivasyonuna ve osteositlerin apozisyonuna neden
olabilmektedir (Noble ve ark., 2003).

Erken asamada kuvvet uygulandiktan sonra akut inflamatuar yanit
baslamaktadir ve akabinde peridontal dokuda vazodilatasyonla beraber Iokositler
kapiller disarisina ¢ikmaktadir. Bu kademede cesitli sitokinler ve lokal biyokimyasal
sinyal molekiilleri paradental hiicreler ile etkilesime girerler. Sitokinler, prostaglandin
ve bliylime faktorlerinin salinimindan sorumlu olmaktadir. Diger kademede olay git
gide seyrelerek osteoblast ve fibroblast aktivitesiyle kronik duruma gelir. Bununla
birlikte 16kosit gogii devam etmektedir ve yeniden sekillenme olusumu baglar. Yeni

kuvvet uygulanana kadar bu kronik safha devam etmektedir (Noble ve ark., 2003).
2.5. Ortodontik Dis Hareketlerini Etkileyen Faktorler

2.5.1. Yas ve Cinsiyet

Kawasaki ve ark. (2006) bireyin yas1 arttikca osteoklast diferansiyasyonunu
kontrol eden RANKL (receptor activator of NF-xB ligand) ve osteoprotegerin (OPG)
oraninda azalma oldugunu ve buna bagl olarak dis hareket miktarinda azalma meydana
geldigini bulmuslardir. Periodontal ligamentte yogun miktarda fibroblast hiicresi
bulunmaktadir. Fibroblast hiicreleri dis hareketi iizerinde etkili hiicrelerdir ve bireyin
yast ilerledikg¢e bu hiicrelerin yogunlugunda belirgin bir azalma gozlemlenmistir. Sonug
olarak dislerin ortodontik ve fizyolojik hareket hizinda azalmalar saptanmistir (Krieger
ve ark., 2013).

2.5.2. Sistemik Hastahklar ve Kullamilan Ilaclar

Astim/Alerji

Astim hastalarinda akcigerdeki inflamasyona bagli olarak ¢ok miktarda
Iokotrien, prostaglandin ve histamin salgilanmaktadir. Bu mediyatorler kan dolagim
yoluyla periodontal ligamente vardiginda kemik yapim-yikiminda rol alan hiicreleri
etkilemektedir ve ortodontik hareket bu inflamasyondan etkilenmektedir. Kronik astim
geciren bireylerde immiin sistem devamli aktiftir ve bunun sonucu olarak odontoklast

ve osteoklast hiicrelerin miktarinda artis goriilmektedir. Kemik ve dis dokusundaki



yikimdan sorumlu olan bu hiicrelerin artisina bagl olarak ortodontik dis hareketinde
kok rezorpsiyon riski artmaktadir. Bu hastalarda daha diisiik kuvvetlerle ortodontik dis
hareketi hedeflenmelidir, aksi durumda periodontal ligamentteki sikismaya bagli olarak
daha fazla nekrotik alan olusup kok rezorpsiyon miktari artacaktir (Krishnan ve ark.,
2009; Nishioka ve ark., 2006).

Alerjik astim gibi alerjik hastaliklarin tedavisinde genellikle histamin-1
reseptor antagonistlerini kullanirlar. Bu ilaglar osteoklastik aktiviteyi azalttigindan
kemik dongisiinii etkilemektedir ve buna bagli olarak dis hareket hizi azalirken
ortodontik tedavi siiresi artmaktadir (Meh ve ark., 2011).

Diyabet

Diyabet hastalarinda genellikle kemik metabolizmasinda degisiklikler
goriilmektedir ve bu degisikliklere bagl olarak ortodontik kuvvetlere karsi istenmeyen
etkiler ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle metabolizma normal seviyeye gelene kadar
diyabet hastalarma ortodontik tedavi uygulanmamalidir. Insiilin tedavisiyle normal
metabolizma saglandiginda dise uygulanan kuvvete olusacak yanit saglikli bireylerden
farkli olmayacaktir (Villarino ve ark., 2011).

Sistemik Stres

Gameiro ve ark. (2008) bireylerin farkl: stres siirelerindeki osteoklastik aktivite
miktarini dlgmiislerdir. Uzun siire strese maruz kalan bireylerde, kontrol ve kisa siire
strese maruz kalan bireylere kiyasla osteoklastlarin sayisinda belirgin artig gortilmuistiir.
Bu artisa bagli olarak kemik rezorpsiyonunda da artig goriiliir ve bunun sonucunda dis
hareket miktar1 da degismektedir (Gameiro ve ark., 2008).

Periodontal Hastalik

Kontrol altina alimamayan periodontal hastalikli bireylerde ortodontik
tedaviden kaginilmalidir. Bu bireylerde kuvvetle birlikte gingival dokularda
inflamasyon miktarindaki artis ile gingival dokudaki mediyatorler etkilenerek atagman
kayip hizi1 da artacaktir. Periodontitis hastaligi, ortodontik dis hareketi sonrasinda
beklenen kemik yapimini engellemekte ve kemik miktarinda azalmalara yol agmaktadir
(Artun ve ark., 1988; Ericsson ve ark., 1978).

Periodontal hastalik toplumda ¢ok sik rastlanan bir hastalik oldugundan
ortodontik tedaviyi biiylik miktarda etkilemektedir. Periodontitis hastalarinda kemik

kaybina bagl 6n diglerde 6ne ¢ikma, disler arasinda agilmalar, rotasyonlar ve uzamalar

10



goriilmektedir. Bu tarz degisiklikler ortodontik tedavi gereksinimini artiracaktir. Bu
hastalarda gingival ve periodontal dokularin tedavisinden sonra hastada iyi bir oral
hijyen saglandiginda ortodontik tedavi uygulanmalidir aksi takdirde ortodontik tedavi
stiresince bireyde hasar kaginilmazdir (Alstad ve ark., 1979).

Non-steroidal Antiinflamatuar ilaglar (NSAT)

Aspirin ilk bulunan NSAI ilagtir ve tibbi durumlarda yogun sekilde
kullanilmaktadir. Prostaglandinin salinimini inhibe ederek ortodontik dis hareketinde
onemli rol oynayan osteoklastlarin sayisini azaltmaktadir. Osteoklastlarin sayisindaki
azalmaya bagl olarak kemik yikim hiz1 ve dis hareket hiz1 azalmaktadir (Rashidpour ve
ark., 2012).

Bu ilaclar siklooksijenaz enzimini inhibe ettikleri icin prostaglandin transferini
etkilemektedirler. Prostaglandin E1 (PGE1l) ve Prostaglandin E2 (PGE2) kemik
metabolizmasinda ve dis hareketinde cok nemli rol oynayan mediyatorlerdir. NSAI
ilaclar, kemik rezorpsiyonundan sorumlu olan bu mediyatorlerin transferini
engellediklerinden dis hareket hizin1 etkilemektedirler (Tyrovola ve ark., 2001).

Coxibler

Siklooksijenaz 2 (COX-2) inhibitorlerine coxibler denir. Yapilan ¢alismalara
gore coxibler ortodontik kuvvet sonucu olusacak dis hareketini etkilemektedir.
Coxiblerin dis hareketi {izerine etkisi, coxiblerin spesifitesine gore degismektedir (de
Carlos ve ark., 2006). Gameiro ve arkadaslari yaptiklari bir ¢alismada hayvanlara
celecoxib uygulamislar ve deney grubundaki hayvanlarin dis hareket hizinda kontrol
grubuna nazaran belirgin bir azalma oldugunu gozlemislerdir. Bu ¢alisma sonucunda
celecoxibin tedavi siiresini arttirdigini ortaya ¢ikarmislardir (Gameiro ve ark., 2008).

Arylpropiyonik Asitler

Arylpropiyonik asidin bir tiirii olan ibuprofenin ortodontik dis hareket hizini
azaltmaktadir (Arias ve ark., 2006). Bartzela ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada diistik
dozda flurbiprofenin ortodontik dis hareketine etkisinin olmadigin1 gostermislerdir.

Arylalkanik Asitler

Arylalkanik asitler; diklofenak, etodolak ve indometazin olarak U¢ gruptan
olusmaktadir (Bartzela ve ark., 2009). Carlos ve ark. (2006), yaptiklari ¢alismada,
arylalkanik asit gruplarindan biri olan diklofenak’in lokal enjeksiyonu sonucunda

ortodontik dis hareketini tamamen durdurdugunu gézlemlemislerdir. indometazin
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kullanim1 ortodontik kuvvet sonrast olusacak dis hareketinde gecici bir duraksama etkisi
yaratmakta ve dis hareket miktarin1 azaltmaktadir (Zhou ve ark., 1997).

Oksikamlar

Oksikam grubu ilaglarin dis hareketi lizerine etkinligini arastirmak i¢in yapilan
bir ¢alismada bu gruptaki ilaglardan biri olan tenoksikam uygulamasinin iist kanin
distalizasyon hizi iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi saptanmistir (Arantes ve ark.,
2009).

Parasetamoller

Parasetamoller agr1 kesici olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. NSAT ilag
grubunun kimyasal yapisina ¢ok benzemesine ragmen o grupta yer almamaktadir.
Parasetamol tur ilaglar siklooksijenaz 3 (COX-3) inhibisyonuna sebep olurken NSAI
grubu ilaclar siklooksijenaz 1 (COX-1) ve/veya COX-2 inhibisyonu yapmaktadirlar.
NSAI ilaglara cok benzeseler de prostaglandin sentezini ¢ok az miktarda
etkilediklerinden kemik metabolizmasinda etkin bir degisiklige yol ag¢mazlar.
Parasetamol tiirli ilaglarin ortodontik dis hareketi iizerinde anlamli bir etkisinin
olmamasindan dolay1 ortodontik tedavilerde agri kesici olarak siklikla dnerilmektedirler
(Arias ve ark., 2006; Krasny ve ark., 2013; Shetty ve ark., 2013).

Kortikosteroidler

Kortikosteroidler, Fosfolipaz A2’yi indirek olarak bloke eder ve COX-1/COX-
2 iretimini baskilayarak anti-inflamatuar etki gosterirler. COX-1 ve COX-2 Uretiminin
baskilanmasiyla prostaglandin ve 16kotrien sentezi durmaktadir. Kortikosteroid kullanan
bireylerde ortodontik dis hareketi azalmakla birlikte daha hizli niiks goriilmektedir
(Angeli ve ark., 2002; Ashcraft ve ark., 1992).

Bifosfonatlar

Genellikle osteoporoz ve paget hastalarinda kullanilan bifosfonatlar
osteoklastik aktiviteyi durdurarak kemik yikimini engeller. Ayn1 zamanda onkolojide
kemik metastazlarinda ve bazi kanserlerde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
Ortodontik anamnez alirken bu ilacin kullanimi g6z ardi edilmemelidir ve bu ilaci
kullanan hastalara ortodontik tedavi uygulanmamalidir. Bu ila¢ kemik matriksine
katildig1 i¢in uzun bir siire insan viicudunu etkilemeye devam etmektedir. Bifosfanatlar
ortalama 10 yila kadar yarilanma Omriine sahiptirler (Zahrowski, 2007). Bifosfonat

kullanan bireylerde dis hareketi icin gerekli olan kemik yikimi gerceklesmediginden
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ortodontik dig hareketinde belirgin bir sekilde yavaslama goriiliir, ayni1 zamanda alveol
kemigindeki damarlanmada kisitliliklar olusmaktadir (Krishnan ve ark., 2012). Keles ve
ark.(2007)  yaptiklar1  galismada  pamidronat ve  osteoprotegerinin  kemik
metabolizmasindaki etkinligini arastirmislardir. Bu calismanin  sonucu olarak
osteoprotegerinin etkisiyle osteoklast sayisinda %95, pamidronatin etkisiyle ise %70
azalma oldugunu bulmuslardir. Osteoklastlardaki bu azalmaya bagli olarak dis
hareketinin durdugunu gézlemlemislerdir (Keles ve ark., 2007).

Alkol/Nikotin

Sigara kullanimi periodontal hastaliklar1 tetikler ve agiz mukozasinda
keratinizasyonun artmasina sebep olur. Nikotin kullanimi COX enzimini etkileyerek
kemik yikiminda artisa sebep olur. Bu enzim arasidonik asidi prostaglandine gevirir ve
kemik yapiminda biiyiik bir etkisi vardir. Bu sebepten dolay1 alinan nikotin dozuna
bagli olarak ortodontik kuvvete karsi dis hareket hizinda artis goriilmektedir (Krishnan
ve ark., 2012).

Kronik alkol kullanimi ortodontik kuvvet neticesinde olusan kemik yikim ve
yapim siirecini degistirmektedir ve dislerde mobiliteye sebep agmaktadir. Bu sebepten
bu hastalarda agir kuvvet uygulanmamalidir (Krishnan ve ark., 2012).

Oral Kontraseptifler

Progesteron igeren oral kontraseptifler kemik yapim ve yikim hizini yavaslatip
ve kemik metabolizmasini azaltmaktadirlar. Hastalara bu ilaglarin kullaniminin
ortodontik tedavi siiresini uzatacagini tedavi baslangicinda sdylenmelidir (Olyaee ve
ark., 2013).

2.5.3. Genetik Faktorler

Her bireyde ortodontik kuvvet sonrasinda g¢esitli metabolik degisiklikler
izlenmekte ve bu kuvvete karsi olusan cevap farkli olmaktadir. Genetik faktorler dis
hareketini etkiledigi gibi gevresel uyarilara olan cevabi da etkilemektedir (Iwasaki ve
ark., 2008).

Kemik metabolizmasinda gorev alan potansiyel biyolojik markerlar ve genler
etkilendiginde ortodontik dis hareketinde farkliliklar meydana gelebilmektedir. OPG
iiretimi, periodontal dokulara OPG gen transferi ile saglanmaktadir. OPG iiretimi ile
osteoklast tiretimini durdurmuslardir ve ortodontik tedavi sonrasinda beklenen niks

orani azalmistir (Zhao ve ark., 2012). Iglesias ve ark. (2010) yaptiklari ¢alismada
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ortodontik dis hareketini hizlandirmak amaciyla bireylere lokal RANKL
uygulamiglardir. Bunun sonucunda gen terapisinin dis hareketini hizlandirmada

kortikotomi yontemlerinden daha etkili oldugunu bulmuslardir.
2.6. Dis Hareketini Hizlandirma Yontemleri

2.6.1. Aparey Destekli Terapi ve Mekanik Uyaranlar

Vibrasyon

Dis, hareketini hizlandirmaya yonelik iki ¢esit vibrasyonel yontem
bulunmaktadir; bunlardan biri ultrasonik digeri rezonans vibrasyondur. Diisiik
yogunluklu atimli ultrason stimiilasyonu (LIPUS), klinik olarak kanitlanmis, kirik
iyilesmesinde kemik biiyiimesini hizlandiran Amerikan Gida ve ilag Dairesi (Food and
Drug Administration: FDA) onayli bir yontemdir. LIPUS, canli dokulara akustik
dalgalar yayan fiziksel bir enerjidir. Hucrelere uygulanan mekanik stresin biyokimyasal
olaylara doniismesinde rol sahibidir. LIPUS, hiicre zarindaki ekstraselliiler mekanik
kuvvetin intraselller elektriksel ya da biyokimyasal ajanlara cevrilmesinde etkilidir.
Diger bir vibrasyonel stimiilasyon yéntemi olan rezonans vibrasyon, RANKL isimli
peptidin hicrelerdeki ekspresyonunu ¢ogaltmaktadir. RANKL osteoklast formasyonu,
fonksiyonu ve devamliligi igin gerekli olan en 6nemli faktordir (Tunger ve Yilmaz,
2012). Rezonans vibrasyonun basing tarafinda kan akimi obstriikksiyonunu ve
hyalinizasyonu engelledigi ¢alismalarda belirtilmistir (Andrade ve ark., 2014).

Diisiik Dozda Lazer Uygulanmasi

Kemige diisiik dozda lazer uygulandiginda osteoklast, osteoblast ve fibroblast
hiicrelerinde artis goriilmektedir; bu artis sonucu kemik yapim ve yikimi hizlanarak dis
hareketinin hizinda artis gerceklesmistir. Diisiik dozda lazer uygulandiginda ATP
tiretimi ve sitokrom C aktivitesinde artis goriillmektedir (Fujita ve ark., 2008).

Kawasaki ve Shimizu (2000), yaptiklar1 ¢calismada 48 farenin biiyiik az1 disine
10 gramlik kuvvet uygulamislardir. Kuvvet uygulanmasiyla birlikte 3 farkli bolgeye
ginde 9 dakika boyunca lazer uygulamislardir. Yapilan histolojik kesitlerde kemik
yapiminda artisla birlikte dis hareket hizinda 1,3'liik artis oldugunu saptamislardir.

Yapilan bagka bir ¢alismada lazer uygulamasindan sonra osteogenezde rol alan
makrofaj stimiilasyon faktoriiniin etkilendigi ve bu etki sonucu dis hareket hizinda artis

oldugu saptanmistir (Yamaguchi ve ark., 2007).
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Elektrik Akimi

Dis hareketini hizlandirmak igin uygulanan elektrik akiminin sadece lokal
etkisi bulunmaktadir. Elektrik akimin oral yolla uygulanmasi hastalar tarafindan
guclukle kabul edilmektedir ve bu yiizden klinik uygulanmasi kisitli olmaktadir.
Elektrik akimi iyonik reaksiyonlarla ve kemigin bag dokusunda yarattig1 degisikliklerle
doku hasarina yol agabilmektedir (Bassett, 1978).

Direk akimin anod fazi baskinin oldugu tarafa uygulanirken katod fazi
gerilmenin oldugu tarafa uygulanir. Katod tarafta osteoblastik aktivite sonucu
periodontal ligament hiicrelerinde cAMP ve cGMP miktarinda artig goriilmistiir. Bu
artis kemikteki yikim ve yapim olayindaki hizlanmanin gostergesidir (Davidovitch ve
ark., 1980a).

Elektromanyetik Alan

Darendeliler ve ark. (1995), yaptiklar1 ¢alisma sonucu manyetik alanin dis
hareket hizinda artisa sebep oldugunu bulmuslardir. Manyetik alanda ortodontik kuvvet
uygulandiginda, hareket sirasindaki duraksama siiresinin kisaldigini bulmuslardir.

Elektromanyetik alan sodyum ve kalsiyumun hiicre zarindan gecis hizini
artirmaktadir. Bu degisim metabolizmada rol alan bazi enzimlerin salimimni artirarak
hiicrelerin proliferasyonunu artirmaktadir. Bunun sonucu periodontal aralikta kemik
yikim ve yapimindan sorumlu hiicrelerin sayisinda artigla birlikte dis hareket hizinda
artig gortilmektedir (Stark ve ark., 1987).

Spadaro (1997), elektromanyetik etkenlerin kemigin yeniden sekillenmesinde
rol alan ana faktorleri etkiledigini savunmustur. Hormonlari, biiylime faktorlerini ve
sitokinleri aktive ederek kemik yapim ve yikim olayini hizlandirdigini gostermislerdir.

Elektromanyetik alanin her ne kadar dis hareket hiz1 ve agri lizerinde olumlu
etkisi olsa da yan etkileri halen tartisilmaktadir. Darendeliler ve ark. (1995)
elektromanyetik alanda, serumun kalsiyum diizeyinde azalma oldugunu ve bunun kan
kimyasini etkiledigini savunmuslardir. Ayn1 zamanda bu alanin, santral sinir sistemi
tizerindeki etkinligi halen tartisilmaktadir (Darendeliler ve ark., 1995).

2.6.2. Braketin Ark Teline Baglanma Y6ntemi

Elastomerik ve Tel Ligaturler

Ark teli ile konvansiyonel braketleri baglamak icin tel ve elastomerik ligatiirler

kullanilmaktadir (Shivapuja ve Berger, 1994). Elastomerik ligatlrler ark teline braket
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oluguna dogru 50 gr’dan 150 gr’a kadar kuvvet uygulayarak siirtiinmenin dolayisiyla da
toplam tedavi siiresinin artmasina neden olur (Khamatkar ve ark., 2015). Paslanmaz
celik tel ligatiirlerin uygulayacag: siirtiinme kuvveti, teli baglayan hekime gore
degisiklik gosterebilir. Hatta bu kuvvet 500 gr’a kadar yiikselebilir (Keith ve ark.,
1993). Bunun yani sira elastomerik ligatiirler de zamanla esneklik degerlerini
kaybettikleri i¢in uyguladiklar1 kuvvet ayni kalmaz (Nishio ve ark., 2004).

Kapakh Braketler

Elastomerik ve tel ligatiirler ile baglanma seklinin dezavantajlarindan ve en
Oonemlisi siirtiinme {izerine olan etkilerinden dolayr kapakli (self-ligating) braketler
gelistirilmistir. Kapakli braketler, ligatiirler kullanilmadan braket olugunun mekanik
aletler ile agilip kapatilabildigi sistemlerdir (Thomas ve ark., 1998; Cacciafesta ve ark.,
2003; Ehsani ve ark., 2009; Zreagat ve Hassan, 2011). Kapakli braketler ligaturle
baglama olmadigindan kayma mekaniklerinde siirtiinmeyi azaltarak daha hizli hareket
elde edilmesi ve toplam tedavi siiresinin kisaltilabilmesi amaciyla gelistirilmistir
(Eberting ve ark., 2001).

Kapakli braketler ilk olarak 1930’larin ortalarinda Stolzenberg tarafindan
Russell Lock baglantis1 olarak tanitilmistir (Stolzenber, 1935). 1970’lerin baslarinda
kapakli braketler braket ve tel arasindaki siirtlinmeyi azaltan, daha optimal kuvvet
uygulayan ve toplam tedavi siiresini kisaltan tasarimlar olarak g6z oOniine alinmustir
(Begg, 1977; Wildman ve ark., 1972). Dolayisiyla bu donemde ilk pasif kapakli braket
olan Edgelock tiretilmistir (Wildman ve ark., 1972). 1980’lerde ilk aktif kapakli braket
olan SPEED gelistirilmistir (Hanson, 1980). Sonrasinda gelistirilen kapakli braketleri
genel olarak Mobil Lock, Activa, Time2, Damon SL, Damon 2, In Ovation R, In
Ovation C, Smart clip seklinde siralayabiliriz (Harradine, 2008; Zreaqat ve Hassan,
2011).

Kapakl1 braketlerin braket ve ark telinin hizli baglanabilmesi, daha az siirtinme
ve tedavi siliresini azaltmasinin yani sira diisiik kuvvet uygulamasi, headgear veya
genigletme apareyi kullanimi ihtiyacini azaltmasi, yliz estetigini gelistirmesi, malzeme
giderlerini ve agriy1 azaltmasi, dudak konforunu gelistirmesi, ¢iiriik ve karpal tiinel
sendromu riskini azaltmasi gibi avantajlarinin oldugu ireticiler tarafindan iddia
edilmektedir (Miles ve ark., 2006). Bunlarin yaninda 6n dislerin daha az 6ne egilmesi,

dis ¢cekimine daha az ihtiya¢ duyulmasi ve daha iy1 enfeksiyon kontrolii gibi avantajlari
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da vardir (Zreaqgat ve Hassan, 2011).

Hafif kuvvetler olan kapakli braketler, damarsal yapiy1 yipratmayacak sekilde
optimal kuvvetler uygulayarak disin hareketini saglar ve bu yiizden dis hareketi ¢ok
daha etkili ve fizyolojik smirlar iginde gergeklesir (Zreagat ve Hassan, 2011). Hastalar
acisindan bakildiginda ylizeyi daha diiz oldugundan temizligi daha kolaydir (Shivapuja
ve Berger, 1994).

Kapakl1 braketlerin aktif ve pasif olmak Gzere iki tipi mevcuttur: Aktif tipinde
braket kapagi ark teli {izerine baski uygularken pasif tipinde yalnizca braket olugunu
kapatarak tiip etkisi olusturur ve ark teline herhangi bir bask1 yapmaz (Harradine, 2008;
Ehsani ve ark., 2009; Zreaqat ve Hassan, 2011) (Sekil 2.1).

i

Oluk derinligi 0.028 ing 0(;'1“ _/':"':(')‘;'g'm
(@) (b)

Sekil 2.1. Braket 6rnekleri a: Pasif, b: Aktif (Samawi, 2014’den uyarlanmustir)

Pasif kapakli braketlerin siirtiinme kuvveti aktif kapakli braketlere gore daha
az olmaktadir (Thomas ve ark., 1998; Smith ve ark., 2003; Hain ve ark., 2006; Kim ve
ark., 2008).

Harradine (2001), kapakl1 braketlerin tedavi etkinligi {izerine yaptig1 calismada
her bir ark i¢in, ark telinin braket oluguna baglanmasi ve ¢ikarilmas: isleminde 24
saniye kazanildigim1 gostermistir. Bu veri toplam tedavi siirecindeki randevu sayisini
16’dan 12’ye diistirmesi anlamina gelmektedir. Ayrica toplam tedavi siiresini 4 ay

kisaltmistir (Harradine, 2001).
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Miles (2007), kaydirma mekanikleri ile bosluk kapama asamasinda pasif
kapakli braketler ile paslanmaz celik tel ligatiir ile baglanan konvansiyonel ikiz
braketler arasindaki farki incelemistir. Bosluk kapama ic¢in nikel titanyum yaylar
kullanilmistir. Calismanin sonucunda pasif kapakli braketler ile paslanmaz celik tel
ligatiir ile baglanan konvansiyonel ikiz braketler arasinda 6nemli bir farklilik tespit
edilmemistir (Miles, 2007).

Scott ve ark. (2008), hastalarin alt ¢ene kesici dislerin capragikliginin
coziilmesi ve tedavi etkinligi agisindan 0,022 in¢ oluga sahip Damon 3 ve Synthesis
braketlerini randomize kontrolli klinik bir ¢alisma ile karsilastirmiglardir. Alt kesici
caprasikligini  ¢ozme etkinligi acisindan iki grup arasinda Onemli bir fark
bulunamamistir. Siralama asamas1 kanin disler arast mesafenin genisligi, ark
uzunlugunun azalmasi, alt kesici dislerin 6ne dogru egilmesiyle iliskilidir ve iki grup
arasinda belirgin bir farklilik yoktur. Kesici dislerin kok rezorbsiyonu klinik olarak
onemli diizeyde degildir ve yine her iki grup arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamistir
(Scott ve ark., 2008).

Pandis ve ark. (2007), Damon Il kapakl1 braketler ile konvansiyonel braketleri
kullanarak alt kesici ¢aprasikligini ¢6zme hizi ve braket sistemlerinin verimliligini
karsilastirmistir. Calismada alt kanin disleri aras1 mesafe, alt molar disleri aras1 genislik
ve alt kesici diglerin 6ne egimlenmeleri de incelenerek iki farkli tip braketin sadece
caprasikligi ¢6zme hizlart ve etkinlikleri degil, caprasiklik ¢6zme mekanizmalar
arasindaki farkliliklarin da degerlendirilmesi diisiiniilmiistiir. Caprasiklik miktar1 5
mm’nin altinda olan hastalarda kapakli braketlerin daha hizli sonug¢ verdigi izlenmistir.
Ileri seviyede caprasiklign bulunan hastalarda kapakli braketler ile konvansiyonel
braketler arasinda herhangi bir fark bulunamamistir. Alt ¢gene molar disleri arasindaki
genigligin artig miktar1 kapakli braketlerde 6nemli derecede daha fazla bulunmustur. Alt
kesici dislerin Oone egimlenmelerinde her iki grup arasinda belirgin bir farklilik
gozlenmemistir (Pandis ve ark., 2007).

Yine Pandis ve ark. (2010), alt gene caprasikliginda kapakli braketler ve
konvansiyonel braketler arasindaki farki inceleyen bir calisma yapmislardir. Kapakli ve
konvansiyonel braketlerin kullanildig1 her iki grupta da g¢aprasiklik ¢oziiliirken kesici
dislerde 6ne egimlenme izlenmistir. Her iki grupta da kanin disleri arasi mesafe ile
molar disleri aras1 mesafede artis gdzlenmistir. Kanin disleri arast mesafedeki artista iki

grup arasinda 6nemli bir farklilik yoktur ancak molar disleri arasindaki mesafedeki artig
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kapakli braketlerde daha fazla olmustur (Pandis ve ark., 2010).

Vajaria ve ark. (2011), Damon kapakli braketler ve konvansiyonel braketlerin
kullanildig1 ¢ekimsiz tedavi edilen 43 hastada; kanin disleri, premolar disleri ve molar
disleri arasi genislikleri karsilastiran bir ¢alisma yapmislardir. 0,022 in¢ oluga sahip
Damon 3MX braketleri kullanilan grupta yuvarlak ve koseli bakir nikel titanyum ark
telleri ve son olarak 0,019 x 0,025 ing¢ titanyum molibden alasimi veya paslanmaz ¢elik
ark telleri uygulanmistir. 0,018 in¢ oluga sahip konvansiyonel edgewise braketleri
kullanilan grupta ise 6nce yuvarlak bakir nikel titanyum ark telleri sonra 0,016 Ing ve
0,016 x 0,022 in¢ paslanmaz ¢elik ark telleri uygulanmistir. Calismanin sonucunda
Damon kapakli braket sisteminin kullanildig: ist ve alt ¢enede kanin disleri, premolar
disleri ve molar disleri aras1 mesafede Onemli derecede artig goriilmiistiir. Tedavi
sonrasi kesici diglerin egimlenmesinde her iki grup arasinda 6nemli bir farklilik
izlenmemistir. Damon kapakli braket sisteminin kullanildig1 hasta grubunun tedavisi,
konvansiyonel braketlerin kullanildigi hasta grubunun tedavisinden ortalama iki ay
daha erken bitmistir (Vajaria ve ark., 2011).

Johansson ve Lundstrom (2012), kapakli ve konvansiyonel edgewise braketleri
karsilastiran prospektif ve randomize bir ¢alisma sonucunda kapakli braketlerin toplam
tedavi siiresince ortodontik etkinlik, randevu sayisi ve tedavi sonuglarit {izerine
gelistirici bir etkisinin olmadigini gérmiislerdir.

Machibya ve ark. (2013), kapakli braketler ve konvansiyonel braketler ile
tedavi edilen hastalarin tedavi zamanlarini, sonuglarin1 ve ankraj kayip oranlarimi
karsilagtirmiglar ve tedavi zaman1 ve ankraj kaybinin braket tipinden etkilenmedigini
rapor etmislerdir. Alt ¢enedeki kesici dislerin lingual inklinasyonlar1 konvansiyonel
braketlerin kullanildig1 grupta kapakli braketlerin kullanildig1 gruba gore daha yiiksek
seviyededir.

2.6.3. Ilaclar ve Mediyatorler

Osteokalsin

Osteoblastlar  ve  odontoblastlar,  osteokalsin  sentezinden  sorumlu
olmaktadirlar. Osteokalsin kalsifiye kemiklerde bulunan matriks proteindir. Kobayashi
ve ark. (1998), osteokalsinin dis hareketi {izerindeki etkinligini aragtirmak ig¢in
yaptiklar1 caligmada siganlarin furkasyonuna osteokalsin enjekte etmislerdir. Sonug
olarak osteokalsinin digin hareket yoniindeki osteoklast sayisini artirdigimi ve dis

hareket hizinda artisa yol agtigini bulmuslardir.
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Vitamin D3

Vitamin D, kemik yikiminda rol alan protein ve enzimlerin sentezini
etkilemektedir. Vitamin D’nin en aktif formu olan vitamin D3, vicuttaki kalsiyum ve
fosfat miktarin1 etkilemektedir. Vitamin D3 bagirsaktan kalsiyum ve fosfat emilimini
saglamaktadir ve diisilk dozda vitamin D3 osteoklastlarin sentezini artirmaktadir
(Takano-Yamamoto ve ark., 1992).

Takano-Yamamoto ve ark. (1992) yaptiklar1 ¢alismada 30 adet farenin birinci
premolar digine 21 giin siireyle distal yonde 5-20 gramlik kuvvet ve kuvvet ile birlikte
lic giinde bir vitamin D uygulamislardir. Bu calismanin sonucu olarak ortodontik
kuvvetlerle birlikte vitamin D uygulanmasinin dis hareket hizinda artisa yol agtigini
bulmuslardir. Kontrol grubuna gore calisma grubunda daha kisa duraksama evresi
oldugunu ortaya koymuslardir.

Prostaglandin

Prostaglandinler insan viicudunda cesitli fiziksel, mekanik ve immunolojik
uyaranlarin etkisi ile sentezlenmektedirler. Prostaglandine ilk defa prostat bezinden
salgilanan insan semeninde rastlandigindan bu isim verilmistir. Prostaglandinler
inflamatuar mediyatorlerdir ve etraflarindaki hiicreleri etkileyebilmektedirler (Von
Euler, 1934). Prostaglandinler osteoklast sayisini arttirarak kemik yikim hizinda artisa
yol agarlar ve PGE2 kemik rezorpsiyonunda en etkin prostaglandin olmaktadir.

Klien ve Raisz ilk olarak 1970 yilinda yaptiklar1 ¢alismada prostaglandinlerin
dis hareketini hizlandirdigin1 bulmuslardir (Klein ve ark., 1970).

Bir ¢alismada kanin distalizasyon siirecinde PGE2’nin etkinligini arastirmak
icin kaninin distaline submukozal olarak PGE2 enjekte edilmis ve ontrol grubuna
nazaran ¢alisma grubunda kanin distalizasyon hizinin iki katina ¢iktigir saptanmistir.
PGE2 enjeksiyonu sirasinda hafif miktarda agr1 disinda herhangi bir yan etki rapor
edilmemistir. Enjeksiyon sonrasi makroskobik ve radyografik analizler sonucu herhangi
bir yan etkinin olmadigini ve hizli bir tedavi i¢cin PGE2 uygulamasinin giivenilir ve
etkili bir yontem oldugunu savunmuslardir (Yamasaki ve ark., 1984).

Paratiroid Hormonu (PTH)

Paratiroid bezlerinden salgilanan PTH, kanda kalsiyum miktarin1 artirirken
fosfor miktarin1 azaltmaktadir. Viicuttaki kalsiyum dengesi PTH, kalsitonin ve 1,25
dihidrokikolekalsiferol hormonu tarafindan diizenlenmektedir ve bu hormonlar

karmasik bir sekilde birbirini etkilemektedirler (Reeve ve ark., 1986).
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Yapilan bir ¢alismada kalsiyumdan eksik beslenmenin ortodontik tedavideki
etkinligine bakilmis ve bu beslenme sonucunda PTH salgilanmasinda artis oldugu
gorilmistd. Bu artigsa bagh olarak kemik yogunlugunda azalmayla birlikte dis hareketi
hizinda artig oldugunu ve kok rezorpsiyonunda azalma oldugu tespit edilmistir (Goldie
ve ark., 1984).

Kortikosteroidler

Kortikosteroidler adrenal kortekste sentezlenen steroid hormon grubudur. Stres
cevabi, inflamatuvar ve immiin cevap, karbonhidrat metabolizmasi, protein
katabolizmas1 ve kan elektrolit seviyesi gibi bir¢ok fizyolojik sistemde rol almaktadir.
Kortikosteroid ile ilgili yapilan calismalar arasinda oldukca farkli sonuglar mevcuttur.
Bu durumun kullanilan dozaj farkliligi, induksiyon periyot farkliligi ve test edilen
glukokortikoidlerin ~ goreceli  antiinflamatuvar  aktivitelerinden  kaynaklandig:
diistiniilmektedir (Bartzela ve ark., 2009a).

Steroid kullanan hastalarda kemik yogunlugu daha az olmaktadir ve buna bagl
olarak ortodontik kuvvet uygulandiginda normal bireylerden daha hizli dis hareketi elde
edilmektedir (Ong ve ark., 2000).

Yapilan bir ¢alismada ortodontik tedavide steroidin etkisini incelemek igin
deney grubuna kortizon asetat uygulanmistir. Caligma grubunda kontrol grubuna
nazaran 4 kat daha fazla dis hareketi go6zlemlenmistir. Histopatolojik kesitler
incelendiginde, caligma grubunda daha fazla kemik rezorpsiyonu oldugu saptanmistir
(Ashcraft ve ark., 1992).

Relaxin

Relaxin daha ¢ok yumusak doku yenilenmesinden sorumlu olmaktadir. Relaxin
dogum esnasinda pubik ligamentlerin genislemesinde etkili olan bir hormondur. Bu
hormon ayni zamanda kranial siiturda ve periodontal ligamentde bulunmaktadir.
Relaxin, ortodontik kuvvet uygulandiginda periodontal ligamentin gerilen tarafinda
kollajen miktarinm artirirken sikismanin oldugu tarafta kollajen miktarin1 azaltmaktadir
(Han ve ark., 2004).

Yapilan bir klinik ¢alismada, bireylere haftalik relaxin uygulanmistir. Her hafta
dis hareket miktar1 kayit altina alinmis ve dijital ortamda modeller elde edilmistir.
Calisma sonucu olarak kontrol grubu ve calisma grubu arasinda dis hareket hizi

acisindan herhangi bir fark bulunmamistir (McGorray ve ark., 2012).
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Nitrik oksit

Nitrik oksit, insanin sinir, dolasim, solunum ve iireme sisteminde 6nemli rol
almakta ve ¢ok sayida fizyolojik ve patolojik olayda rol oynamaktadir. Nitrik oksit,
nitrik oksit sentaz enzimi tarafindan arjinine sentezlenmektedir ve kemik yapim/yikim
olayinda 6nemli etkisi olan kimyasal bir habercidir (Shirazi ve ark., 2002).

Yapilan bir caligmada nitrik oksit uygulandiktan sonra osteoklastlarda, kapiller
damarlanmada ve dis hareket hizinda belirgin artis oldugu rapor edilmistir (Madan ve
ark., 2007).

Lokotrienler

Lokotrienler bir arasidonik asit metabolitidir ve arasidonik asidin lipooksijenaz
enzimi ile metabolize edilmesiyle olusmaktadir. Lokotrienler inflamasyon, kemotaksis
ve alerjik durumlarda rol oynamaktadirlar. Lokotrienler ortodontik dis hareketinde rol
alan mediyatorlerden biri olmakla birlikte kemik rezorpsiyonunu hizlandirarak dis
hareket hizim1 artirmaktadir. Lokotrieni inhibe eden ilaglar dis hareket hizim
azaltmaktadir (Atik ve ark., 2012).

Nikotin

Yapilan bir ¢alismada, sicanlara nikotin enjekte ettikten sonra dis hareketinde
hizlanma oldugu bulunmustur Nikotin, osteoklast sayisinda artisa yol agtigindan kemik

yikim hizini ve dis hareketini hizlandirmaktadir (Sodagar ve ark., 2011).

2.6.4. Cerrahi Yontemler

Dentoalveoler Distraksiyon

Distraksiyon osteogenezis, llizarov tarafindan gelistirilen, osteotomi sonrasinda
kemik segmentlerinin agsamal1 bir sekilde uzaklastirilmasi ile yeni kemik formasyonunu
indikleyen cerrahi bir tekniktir (llizarov ve ark., 1968). Snyder ve ark. (1973),
llazarov’un prosediiriinii yiiz kemikleri iizerine wuygulamiglardir. Distraksiyon
osteogenezisin bagka bir kullanim alam1 ge¢ dénemde hizli {ist ¢ene genisletilmesidir.
Distraksiyon yoluyla iist ve alt ¢enede ark uzunlugunu arttirabildigimizden bazi
vakalarda dis ¢ekim gereksinimi ortadan kalkmistir (Sawaki ve ark., 1996).

Iseri ve ark. (2005), hizl1 kanin retraksiyonu i¢in kanin ve alveol kemigini i¢ine
alan osteotomi yaptiktan sonra kanin disini alveol kemigiyle birlikte retrakte etmislerdir.
Sukurica ve ark. (2007), yaptiklart bir g¢aligmada Ust kanin retraksiyonu igin

dentoalveoler distraksiyon yontemini kullanmislardir. Kanin retraksiyon safhasinin
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ortalama 1,.05 giinde bitirdiklerini rapor etmislerdir. Tedavi sonunda kanin disinde
herhangi bir rezorpsiyona, ankiloza, dehissense, kiriga ve periodontal probleme
rastlanmamustir (Sukurica ve ark., 2007).

Periodontal Ligament Distraksiyonu

Tam bir osteotomi yapilmadan retrakte edilmesi planlanan disin interdental
septumunda lingual ve bukkalden vertikal kesi yapilmasina “periodontal ligament
distraksiyonu” denilir. Bu yéntem tam osteotomiye nazaran daha invaziv bir yéntemdir
(Liou ve ark., 1998).

Yapilan bir klinik ¢alismada kanin dislerde, periodontal ligament distraksiyon
yontemiyle 3 hafta icerisinde ortalama 6,5 mm distalizasyon elde etmislerdir. Bu
calisma sonunda bu teknige “dental distraksiyon teknigi” adi verilmistir. Periodontal
distraksiyonun amacit ortodontik tedavi siiresinin kisaltilmasi ve ankrajin korunmasi
olmustur. Kanin dental distraksiyon vaka se¢iminde maksimum ankraj gerektiren hasta
secilmelidir ve bu teknigin bir dezavantaji da bu apareyin laboratuvar sartlarda
yapilmasi ve prefabrik olarak bulunamamasidir (Liou ve ark., 1998).

Kharkar ve ark. (2010), yaptiklar1 ¢calismada kanin distalizasyon hizi1 agisindan,
dentoalveoler distraksiyonunu periodontal ligament distraksiyonu ile kiyaslamiglardir.
Bu calisma sonucunda iki yontemde dis hareket hizi agisindan herhangi bir farkin
olmadigmi belirtmislerdir. Ayni calismada periodontal ligament distraksiyonunda,
dentoalveoler distraksiyona nazaran daha fazla kanin kok rezorpsiyon riski oldugunu
savunmuslardir (Kharkar ve ark., 2010).

Yapilan tiim calismalarda bu teknigin ankiloz, kok rezorpsiyon ve kok kirigi
acisindan herhangi bir risk tasimadigi rapor edilmistir. Liou ve ark. (1998),
retraksiyondan sonra 26 kanin disten 9’unda vitalite testine pozitif cevap aldiklarim
belirtmisledir.

Mikro-osteoperforasyon (MOP)

Ortodontik tedavi siiresini kisaltabilmek i¢in daha giivenli, daha az maliyetli ve
daha az invaziv yOntemlerin arayist devam etmistir. Ortodontik kuvvet altinda
gerceklesen dis hareketi siirecinde inflamatuar yollarin ve osteoklast aktivitesinin etkisi
oldugu bilindiginden, bu islemin mikro diizeyde travma vererek artirilabilecegi hipotezi
ile MOP yontemi diistintilmustiir (Alikhani ve ark., 2013, 2015; Prasad ve Ravindran,
2014).
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MOP, rutin bir ortodontik tedavi sirasinda kemik rezorbsiyonu ve dis
hareketlerinden sorumlu inflamatuar belirteglerinin diizeyini artirarak dis hareketini
hizlandirmasini bekledigimiz bir yontemdir. Bu yontem cerrahi olmayan yontemlerin
aksine dis hareketinin hizlandirilmasimi viicudun kendi dogal inflamatuar yanitini
kullanarak gerceklestirmektedir. Literatiirdeki ¢alismalarin cogu MOP’un dis hareketini
hizlandirmada etkili bir yontem oldugunu gostermistir (Alikhani ve ark., 2015;
Escobar ve Samper, 2018; Lee ve ark., 2018; Prasad ve Ravindran,
2014).

Alikhani ve ark. (2013) hem Kklinik hem de sigan c¢alismalarinda benzer
sonuglara ulasmistir. Arastiricilara ait klinik ¢alismada maksiller kanin disinin
distalizasyonunda MOP’un etkisi degerlendirilmistir. 1. premolar disleri ¢ekilmis Sinif
IT divizyon 1 malokliizyona sahip 20 hastanin bir tarafina kanin disinin distalizasyonuna
baslanmadan 6nce Propel cihazi kullanilarak dikey yonde 3 adet olacak sekilde MOP
yapilirken diger tarafta ise MOP yapilmamistir. Kuvvetler ayn1 anda ve ankraj kaybi
olugsmamasi i¢in mini vida kullanilarak uygulanmistir. Belli periyotlarla dl¢iiler, kanin
disinin distalizasyon hizin1 kiyaslamak igin alinmigtir. Ayrica inflamatuar belirtecleri
degerlendirmek icin de Diseti Olugu Sivist (DOS) oOrnekleri toplanmistir. Kanin
retraksiyonu tamamlandiginda MOP grubunda disin hareketinin 2,3 kat daha hizh
gerceklestigi belirlenmistir. DOS 6rneklerinde de MOP grubunda kontrol grubuna
gore bircok sitokin ve kemokin orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Alikhani ve ark., 2013).

Diger 6nemli bir ¢alisma ise Alkebsi ve ark. (2018) 32 hastada yaptiklari
calismadir. Calisma her hastada bir yarim ¢eneye MOP uygulayip diger yarim ¢eneye
MOP uygulamadan gergeklestirilmistir. Simif II divizyon 1 olan hastalarda iist 1.
Premolar disleri ¢ekilmis ve rastgele secilen bir taraftaki kanin disinin distaline 1,5 mm
capinda ve 5 mm derinliginde mini vida kullanilarak tic adet MOP yapilmistir. Diger
taraftakinin distaline ise MOP uygulanmamistir. 1. 2. ve 3. aylarda alinan 6lgiilerden
elde edilen dijital modeller rugalar bolgesinde gakistirilarak kanin disinin distalizasyon
hiz1 Slglilmistiir. Ancak MOP uygulamasimin dis hareketlerini hizlandirmada etkili
olmadigr sonucuna varmuglardir (Alkebsi ve ark., 2018). Alikhani ve ark. ise
calismasinda MOP teknigini ortodontik tedaviyi hizlandiran bir teknik olarak

kullanmistir (Alikhani ve ark., 2013). Calismamizda biitiin hastalarda maksilla anterior
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bolgede kanin-kanin arasina MOP uygulanmistir. Kapakli ve kapaksiz braketler
arasinda higbir parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Bagka bir ¢alismada Attri ve ark. (2018) yine kanin distalizasyonunda MOP
etkinligini degerlendirmislerdir. Calisma grubunda hem alt hem {ist ¢enede kanin
disinin distaline 1,6 mm capinda ve 2-3 mm derinliginde olacak sekilde 3 adet MOP
yapilmistir. MOP islemi bosluk kapanana kadar 28 giinde bir tekrar edilmistir. Kontrol
grubunda MOP yapilmamistir. Calisma sonucunda arastiricilar kanin disinin
distalizasyon hareketinde MOP’un etkili oldugunu ve hareketin kontrol grubuna gore
daha hizli gergeklestigini bulmuslardir. Ancak alt ve {ist ¢ene kiyaslandiginda hareket
hizinda herhangi bir fark saptanmamistir (Attri ve ark., 2018).

Haliloglu-Ozkan ve ark. premolar cekimli sabit ortodontik tedavi gerektiren 32
bireyde MOP tekniginin ortodontik dis hareketi {izerine olan etkilerini arastirdiklar
calismalarinda, ¢alisma grubunda distalizasyonunun basinda ve 4. haftasinda kanin
dislerin distaline Ucer adet MOP ortalama 5 mm derinliginde uygulamislardir.
Calismanin sonucunda MOP uygulanan grupta iist ¢cenede kontrol grubuna kiyasla
distalizasyonun 1. ve 4. haftasinda kanin disin hareket hizinda anlamli farklilik
bulunmustur. Ust ¢enede 8. haftadaki dis hareket hizinda ve alt gene igin hichir zaman
diliminde hareket hizinda anlamli farklilik bulunmamistir. MOP uygulanan grupta kanin
rotasyonu ve molar mesializasyonunda anlamli farklilik bulunamazken, st ¢enede
kanin tippinginde distalizasyon sonunda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu
arastirmacilara gore MOP, iist cenede dis hareketinin hizlandirilmasinda etkili bir
yontem olarak goriinmektedir (Haliloglu-Ozkan ve ark. 2018).

Feizbakhsh ve ark. (2018) premolar dis ¢ekimli vakalarda hem alt hem Ust
¢enede kanin distalizasyon hizina MOP’un etkisini kontrol grubu ile karsilastirarak
degerlendirmistir. 28 giinliik takip siiresi sonunda MOP’un kanin disinin distalizasyon
hizin1 2 kat artirdigi bulunmus, alt ve iist ¢genede kanin distalizasyon hizi agisindan hem
MOP hem kontrol grubunda bir fark olmadigi tespit edilmistir (Feizbakhsh ve ark.,
2018).

Teixeria ve ark. (2010) hayvan ¢alismasinda flep kaldirarak yaptiklart MOP’un
dis hareketini, kontrol bolgesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha hizl
gergeklestirdigini bulmuslardir.

Tsai ve ark. (2016) ise siganlarda iki dis hareketi hizlandirma yontemini, MOP
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ve flep kaldirilmadan yapilan kortikal insizyonu birbirleriyle ve kontrol grubu (dis
hareketi hizlandirma ydnteminin uygulanmadigi) ile karsilastirmiglardir. Calismada
hem MOP hem de kortikal insizyon grubunda kontrol grubuna gore dis hareket miktari
anlamli olarak fazla bulunmus, kemik densiteleri her iki deney grubunda anlaml
olarak azalip osteoklast sayisinin da anlamli olarak her iki grupta arttigi bulunmustur
(Tsai ve ark., 2016).

Kortikotomi

Dis hareketini hizlandirmak i¢in alveoler cerrahinin kasitli kullanimi, kemigin
kortikal ve medullalarinin tamamen kesilmesiyle yapilan osteotominin kullanilmasiyla
baslamistir (Frost, 1983). 1950 yilindan itibaren kemigi sadece kortikal diizeyde kesen
kortikotomi ile osteotomi teknikleri kullanilmaya baglanmistir (Koéle, 1959).
Daha sonra, tek basina kortikotominin daha az doku tahribati ile daha hizli dis
hareketinin saglanmasinda etkili oldugu ve periodontal dokular ve dis pulpasi i¢in daha
diisiik risklere sahip oldugu bulunmustur (Koéle, 1959). Hem insanlarda hem de
hayvanlarda yapilan bir¢ok calisma kortikotominin dis hareketini hizlandirdigini
gostermistir (lino ve ark., 2007; Huang ve ark., 2014). Bu hizlandirict etkinin,
prosediirden sonraki ilk birka¢ hafta boyunca gerceklestigi ifade edilmistir (Sanjideh ve
ark., 2010).

Wilcko ve ark. (2001), tam kalinlikta flep kaldirdiktan sonra alveol kemigin
bukkal ve lingual ylizeyinde meduller kemige ulasacak derinlikte cerrahi bigagiyla
kortikotomi yapmigslardir. Kortikotomi isleminden sonra hareketi beklenen dislerin
bolgesine kemik grefti uygulamiglar ve bodylece disin hareket smirim
genisletebildiklerini savunmuglardir.

Ozet olarak kortikotomiden sonra dislerin hareketi i¢in daha esnek bir ortam
olusmaktadir. Ferguson ve ark. bu esnek ortamda daha genis bir hareket alani elde
etmek i¢in kortikotomiyle birlikte kemik grefti uygulanmasini 6nermislerdir (Ferguson
ve ark., 2007).

Tam flep kaldirarak uygulanan kortikotomi islemi, ortodontik tedaviyi
hizlandirsa da bu kaldirmaya bagli cerrahi sonras1 agr1 ve sikayet fazla olmaktadir. Kim
ve ark. (2009), agr1, hasta sikayeti ve olusabilecek komplikasyon riskini azaltabilmek
icin minimal invaziv kortikotomi yontemini gelistirmislerdir. Bu teknikte kortikotomi

yapmak icin bisturi ile disetine insizyon yapilarak kortikal kemige ulasilir; boylece tam
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kalinlikla flep kaldirmaya gerek kalmadan olusturulmus pencereden kortikal kemikte
kesi yapilmaktadir (Kim ve ark., 2009).

Mimura ve ark. (2013), yaptiklar1 ¢alismada minimal invaziv yontem ile
yapilan kortikotominin RAP etkisini olusturmakta yeterli oldugunu ve ortodontik tedavi
stirecinde dis hareketini hizlandirmak i¢in kullanilabildigini rapor etmislerdir. Bu
teknigin baska bir avantaji cerrahi islem sirasinda periodontal dokularin desteklenmesi
i¢in yumusak ve sert doku greftinin uygulanabilmesidir (Mimura ve ark., 2013).

Vercelloti ve Podesta (2007) tam flep kaldirdiktan sonra daha ince ve dikkatli
kortikotomi kesileri yapabilmek i¢in piezoelektrik cihazini kullanmislardir.

Piezoinsizyon

Cerrahi destekli kortikotominin dezavantajlar1 diisiiniilerek piezoinsizyon
destekli ortodonti gelistirilmistir (Yi ve ark., 2017). 2006 yilinda Park ve
arkadaglar1 kortikal insizyon adiyla flep kaldirilmadan yapilan ve kortikotomiye goére
daha az invaziv bir teknik olarak simdiki piezoinsizyona benzeyen yontemi
tamitmuglardir.  Arastiricilar  farkli araglar kullanarak kesiler olusturmus ve dis
hareketlerini hizlandirmay1 planlamiglardir (Park ve ark., 2006). Periodontal olarak
hizlandirilmis osteojenik ortodonti mantigiyla alveolar kortikotomi gibi piezoinsizyon
destekli ortodonti de dis hareketini hizlandirabilir, ancak bu islem yapilirken tam
kalinlikta flep kaldirmak yerine, gingival dokular1 da icine alan ve kemigin korteksine
kadar uzanan dikey kesiler wuygulanir. Literatiirde ilk olgu sunumlarinda,
piezoinsizyonun  dis  hareketini  hizlandirdiZt ve  periodontal  dokularin
augmentasyonunda daha az travma ile kortikotomiye benzer etki olusturdugu
gosterilmistir (Dibart ve Sebaoun, 2009; Dibart ve ark., 2010; Keser, 2011).

Piezoinsizyon lokalize ve generalize ¢aprasikliklarda ortodontik tedavi hizini
artirmaktadir. Piezoinsizyonla birlikte greft uygulanabildiginden dis hareket alaninda
artis elde edilebilmektedir, 6rnegin bukkal bdlgede genisletme yapildiginda alveol
kemigin genisligini artirmak icin bu bolgeye kemik grefti uygulanabilmektedir.
Piezoinsizyon isleminden sonra kemik yogunlugu degistiginden, disler farkli ankraj
miktarina sahip olmaktadir. Piezoinsizyon islemi sirasinda yumusak ve sert greft
uygulanabildiginden dehissens ve fenestrasyon riski azalmaktadir. Kemik yenilenmesi
hizlandirildigindan ortodontik tedavi sonrasi dislerin stabilitesini arttirmakta etkili

olmaktadir (Brugnami ve ark., 2014).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Hastalar

Mevcut tez calismasinin hasta grubu olarak, Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Kliniginde tedavilerine baslanan, yas
araliklar1 15-19, yas ortalamasi 16,94 + 1,37 olan toplam 19 hasta (15 kadin ve 4 erkek)
secilmistir.

Bu calismanin uygunluguna dair Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 13.06.2019 tarih ve B.30.2.0DM.0.20.08/493-569 karar
ile belge etik kurul onay1 alinmistir (Ek 1).

Calisma grubuna dahil edilen bireylerde aranan kriterler;

e Sistemik acidan saglikli olmasi (6rnegin: diyabet, alerjik astim ve osteoporoz
olmamasi),

e Temporomandibiiler eklem rahatsizliginin olmamasi,

e Daha 6nce herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis olmast,

e Daimi dislenme doneminde olup dis eksikligi olmamast,

e 14- 22 yas araliginda olmasi,

e Maksiller anterior ¢aprasikliga sahip olmasi,

e Maksiller anterior dislerde protetik, restoratif ve endodontik tedavilerin
bulunmamasi,

¢ Dis ¢ekimine gereksinim olmamast,

e Herhangi bir slirntiimerer disin bulunmamasi,

e Alt ¢cenede ¢aprasiklik miktarinin 5-7 mm olmast,

e Oral hijyenin 1yi olmast,

e (Cift tarafli cigneme aligkanliginin olmast,

e Yiiz ve ¢ene bolgesinde travma hikayesinin bulunmamasi,

e Daha dnceden radyasyon veya kemoterapi tedavisi gormemis olmalari,

e Hastalarin kalem 1sirma, parmak emme, tirnak yeme gibi kotii aliskanliklara

sahip olmamas.

Calismamiz, belirtilen 6zellikleri tasiyan toplam 19 bireyi icermektedir (Tablo
3.1).
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Tablo 3. 1. Bu ¢alismadaki hastalarinin 6zellikleri

Yas
Cinsiyet Birey Sayisi Kontrol Grubu Calisma Grubu
Ortalama + SS

Kiz 15
16,94 + 1,37 19 19
Erkek 4

SS: Standart sapma, Kontrol grubu: Yarim ¢enede konvansiyonel braket kullanilan grup, Calisma grubu:
Diger yarim ¢enede kapakli braket kullanilan grup

3.2. Arastirma Gruplariin Belirlenmesi

Bu ¢alismanin arastirma gruplari split-mouth yontemine gore olusturulmustur.
19 bireyde Maksiller kanin-kanin arast MOP teknigi uygulanmistir ve her bir yarim
cenede kapakli braket kullanilan ¢alisma grubu ve diger yarim ¢enede ise konvansiyonel
braket kullanilan kontrol grubu olarak tanimlanmistir (Tablo 3.1). Calisma ve kontrol

gruplarinin sag-sol yon dagilimi ise rastgele yapilmistir.
3.3. Klinik Uygulamalar

Calismamiza dahil edilen hastalarin arsivden tedavi baslangicindaki (TO)
ortodontik modelleri, rontgenleri (panoramik ve lateral sefalometrik) (Sekil 3.1), agiz i¢i
dijital taramalar1 (Cerec Ortho 1.1.2, Dentsply Sirona) (Sekil 3.2) ve fotograf kayitlari
(Sekil 3.3) alinmustir.
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Sekil 3. 2. Agiz i¢i dijital tarama i¢in kullanilan Cerec Ortho 1.1.2, Dentsply Sirona cihazi ve agiz ici

dijital 6l¢lim 6rnegi
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Sekil 3. 3. Bir hastanin agiz i¢i fotograflari

Tum hastalarda, 0,022x0,027 in¢ oluk genisligine sahip Gemini SL (3M
Unitek, Monravia, Calif, ABD) pasif kapakli metal braketler (Sekil 3.4), Victory Series
(3M Unitek, ABD) birinci molar tupleri ve Victory Series™ (3M Unitek, ABD) ikinci
molar tiipleri kullanilmistir. TUm hastalara oncelikle bilgisayarda rastgele bir sekilde
numara verilmis ve daha sonra bu numaralarin yine rastgele olacak sekilde sag veya sol
taraflarindan hangisinde braket kapaklarimin ¢ikarilacagr esit olacak sayida
belirlenmistir. Takiben klinikte hastaya bilgisayarin verdigi numaraya ve hangi tarafta
kapaklarinin ¢ikarilacagina goére split-mouth teknikle uygulama yapilmistir. Diger bir

ifadeyle her bir hastada rastgele belirlenmis olan yarim ¢ene braket kapaklari
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cikartilarak konvansiyonel sisteme gevrilmistir. Kullanilan braketlerin agisal degerleri

Tablo 3.2°de gosterilmistir.

Sekil 3. 4. 0,022 ing slot Gemini kapakli braket ™ (3M Unitek, ABD)

Tablo 3. 2. Calismada kullanilan braketlerin agisal degerleri

Maksiller

Dis Tork Agisal Deger
Santral +17 4
Lateral +10 8
Kispit -7 8
Kispit HK 0 8
Bikuspit -7 0
Bikuspit HK -7 0

Bonding isleminde %37’lik ortofosforik asit (3M Dental products, Monrovia,
ABD), primer (Transbond XT, 3M Dental products, Monrovia, ABD), adeziv kompozit
(Transbond XT, 3M Dental products, Monrovia, ABD) kullanilmistir (Sekil 3.5).
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3M Unitek

Sekil 3. 5. a) %37’lik ortofosforik asit, b) adeziv kompozit, c) adheziv primer (3M Dental products,
Monrovia, ABD)

Tlm hastalarm Ust ¢enelerinde 0,016 in¢ yuvarlak HANT (Heat Activated
Nickel Titanium) (3M Unitek, Monravia, Calif., ABD) ark teli kullanilmistir (Sekil 3.6).
Split-mouth olarak yarim ¢ene konvansiyonel braketlerde elastik ligatur (3M Unitek,
ABD) (Sekil 3.7) kullanilmustir.

e e e s m -

- Fp -~ e o |
Sekil 3. 6. 0,016 in¢ yuvarlak HANT (Heat Activated Nickel Titanium) (3M Unitek, Monravia, Calif.,
ABD)
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Sekil 3. 7. Konvansiyonel braketlerde elastik ligatlir (3M Unitek, ABD)

Tum bireylerde maksiller anterior ¢aprasikligin daha hizli ¢oziilmesi amaciyla
kanin-kanin arasi her iki kok arasi 3’er adet, toplam 15 adet, Smm derinliginde MOP

uygulanmistir. Uygulanan MOP teknigine asagida ayrintili sekilde yer verilmistir.
3.4. MOP Tekniginin Uygulanmasi

Perforasyonlar1 olusturacak 1,6 mm ¢ap ve 8 mm uzunlugundaki mini vida
(MTN-2, Tasarrmmed, Istanbul, Tirkiye), girilmesi istenen derinligi sabitlemek
amactyla modifiye edilmistir. Kullanilacak mini vidalara 4 adet renkli elastomerik
ligatiir yerlestirilmis (3M Unitek, Calif, ABD), bu sekilde mini vidalarin perforasyon
derinligi yaklasik 5 mm olacak sekilde ayarlanmistir (Sekil 3.8). Sonrasinda mini
vidalar elastomerik ligaturlerle birlikte steril edilip MOP uygulamasina hazir hale

getirilmistir.

(b)

Sekil 3. 8. Perforasyonlari olugturmada kullanilan minivida (a) ve elastomerik ligattr (b)
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Hastalarin radyografik goriintiileri incelenerek komsu koklerin ve anatomik
yapilarin durumu incelenmistir. Sepsis kontrolii amaciyla prosedirden ¢6nce 1 dk
boyunca antiseptik bir agiz gargarasi ile hastalara agizlar calkalatilmistir. Sonrasinda
infiltrasyon anestezisi uygulamasi yapilmistir (0,5 ml Ultracain DS Forte). Anestezi
uygulandiktan sonra, bolge antiseptik bir ajanla silinmistir. Perforasyon yapilmasi
planlanan boélgedeki mukoza perforasyonlara rehberlik etmesi acisindan sond
yardimiyla isaretlenmistir. Mini vida tasiyiciya yiiklendikten sonra daha Onceden
elastomeriklerle belirlenen derinlige kadar girilmis ve geri ¢ikarilmistir (Sekil 3.9). Bu
islemde her iki kok arasi yapisik disetinden baslayip miimkiin oldugunca apikalde
sonlanan 3 adet perforasyon uygulanmistir (Sekil 3.10).

Sekil 3. 10. Ug adet perforasyon uygulamasi sonrasinda bolgenin goriiniimii
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Sonrasinda st dudak altima 15 dakika steril bir gazli bez yerlestirilmis.
Uygulamadan sonra hastalara herhangi bir ilag recete edilmemistir.

4. haftada (T1) tim kayitlar (aljinat 6lgiiler, intraoral fotograflar, agiz ici dijital
tarama ve fotograf) tekrar alinmis ve hastalarda MOP prosedirii ayni sekilde
tekrarlanmistir (Sekil 3.11).

8. haftada da (T2) tiim kayitlar (aljinat Olgiiler, intraoral fotograflar, agiz ici
dijital tarama ve fotograf) tekrar alinmistir (Sekil 3.12).

Sekil 3. 11. Bir hastanin 4. haftada (T1) alinan agiz igi goriintiileri
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Sekil 3. 12. Sekil 3.11 deki hastanin 8. Haftadaki agiz i¢i goriintileri

3.5. Dijital Model Analizi

Calismaya dahil edilen hastalarin baslangigta (TO), 4. haftada (T1) ve 8.
haftada (T2), 6zel bir agiz i¢i tarama cihaz1 (Cerec Ortho 1.1.2, Dentsply Sirona,
Almanya) kullanilarak elde edilmis dijital modelleri arsivden alinmistir. Olgiimler
dijital ortama kaydedilmistir (Orthoanalyzer, 3Shape, Kopenhag, Danimarka).
Cakistirma islemleri sirasinda iist ¢cene palatinal rugalarinin meziyal ve distal noktalar
gibi degismeyen anatomik noktalarin referans olarak alinmasina dikkat edilmistir (Sekil
3.13). Olgiimler ¢akistirilmis ikili modellerde, iist cenede, sag ve sol disler olmak iizere

ayr1 ayrt yapilmistir.
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Sekil 3. 13. Cakistirilmis TO ve T1 modelleri

3.5.1. Dijital Ortodontik Model Uzerinde Belirlenen Diizlem

11-21CP - URGTP - UL6TP: Ust santral kesici dislerin temas noktasi ile iist
sag ve sol birinci molar dislerin meziyopalatinal tiiberkiillerinin olusturdugu diizlemdir
(Sekil 3.14).

Sekil 3. 14. Okluzal diizlemin olusturulmasi

38



3.5.2. Dijital Ortodontik Model Uzerinde Belirlenen Noktalar
Dijital olarak olgulen ortodontik model Gzerinde belirlenen noktalar séyledir:

1. Ust Sag 3 Tiiberkiil (UR3TP ) Noktas: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda iist sag kanin disinin tiiberkiil tepesi.

2. Ust Sol 3 Tiiberkiil (UL3TP) Noktas:: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda iist sol kanin disinin tiiberkiil tepesi.

3. Ust Sag 3 Meziyal (UR3MP) Noktast: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda iist sag kanin disinin meziyal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

4.  Ust Sol 3 Meziyal (UL3MP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda iist sol kanin disinin meziyal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

5.  Ust Sag 3 Distal (UR3DP) Noktas:: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda iist sag kanin disinin distal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

6. Ust Sol 3 Distal (UL3DP) Noktas:: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda iist sol kanin disinin distal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

7. Ust Sag 2 Meziyal (UR2MP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda iist sag lateral disinin meziyal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

8.  Ust Sol 2 Meziyal (UL2MP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda iist sol lateral disinin meziyal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

9. Ust Sag 2 Distal (UR2DP) Noktas:: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda iist sag lateral disinin distal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

10. Ust Sol 2 Distal (UL2DP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda iist sol lateral disinin distal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

11. Ust Sag 1 Meziyal (URIMP) Noktasi: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda st sag santral disinin meziyal kenarma teget ¢izildiginde elde edilen
nokta.

12.  Ust Sol 1 Meziyal (ULIMP) Noktas:: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda iist sol santral disinin meziyal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.

13. Ust Sag 1 Distal (URIDP) Noktas:: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda iist sag santral diginin distal kenarina teget cizildiginde elde edilen nokta.

14. Ust Sol 1 Distal (UL1DP) Noktas:: Taranmis modele okluzalden

bakildiginda iist sol santral disinin distal kenarina teget ¢izildiginde elde edilen nokta.
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15.  Ust Sag 6 Tiiberkiil (UR6TP) Noktas:: Taranmis modele okluzalden
bakildiginda iist sag birinci molar disinin meziyopalatinal tiiberkiil tepesi.

16.  Ust Sol_6 Tiiberkiil (UL6TP) Noktast: Taranmis modele okliizalden

Sekil 3. 15. Dijital Ortodontik Model Uzerinde Belirlenen Maksiller Noktalar

3.5.3. Dijital Model Analizinde Yapilan Olgiimler

Asagidaki veriler 6l¢iilmiis ve tiim verilerin istatistiksel analizi yapilmistir.

1.  Kesici dislerin rotasyonu derece cinsinden Slgiilmiistiir.

2. Kanin disin tiiberkiil tepesinin orta hata olan milimetrik uzakligi
Olclilmiistiir.

3. Ark boyu uzunlugu ol¢tilmiistiir.

4, Caprasiklik indeksi kullanilarak ¢aprasiklik miktar1 belirlenmistir.

3.5.4. Dijital ortodontik modelde a¢1 6l¢iimleri

Rotasyon Olgiimleri Sekil 3.16°da verilmistir. Dijital olarak 6lctilen ortodontik
model acilar1 sdyledir:

1.  UR3MP — UR3DP / 11-21CP: Okluzalden bakildiginda, iist sag kanin
disin meziyal ve distal noktalarindan gegen dogrunun, iist santral kesici diglerin temas

noktasindan gegen dogru ile olusturdugu agi.
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2.  UR2MP — UR2DP / 11-21CP: Okluzalden bakildiginda, iist sag lateral
disin meziyal ve distal noktalarindan gecen dogrunun, iist santral kesici dislerin temas
noktasindan gegen dogru ile olusturdugu aci.

3. URIMP — URIDP / 11-21CP: Okluzalden bakildiginda, {ist sag santral
disin meziyal ve distal noktalarindan gecen dogrunun, iist santral kesici diglerin temas
noktasindan gegen dogru ile olusturdugu agi.

4.  UL3MP — UR3DP / 11-21CP: Okluzalden bakildiginda, iist sol kanin
disin meziyal ve distal noktalarindan gecen dogrunun, iist santral kesici dislerin temas
noktasindan gegen dogru ile olusturdugu aci.

5. UL2MP — UR2DP / 11-21CP: Okluzalden bakildiginda, iist sol lateral
disin meziyal ve distal noktalarindan gegen dogrunun, iist santral kesici dislerin temas
noktasindan gecen dogru ile olusturdugu agi.

6. UL3MP — UR3DP / 11-21CP: Okluzalden bakildiginda, iist sol santral
disin meziyal ve distal noktalarindan gecen dogrunun, iist santral kesici dislerin temas

noktasindan gegen dogru ile olusturdugu aci.

Sekil 3. 16. Maksiller dijital ortodontik model iizerinde yapilan kesici dislerin rotasyon 6lgiimleri

3.5.5. Dijital ortodontik modelde milimetrik dlgimler
Kanin digin insizal kenarmin orta hatan olan uzakligi Sekil 3.17°de
goriilmektedir. Insizal orta hata dl¢iilen milimetrik mesafeler soyledir;

1. UR3TP Mid: Ust ¢ene sag kanin disin tiiberkiil tepesinden orta hata
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olan dikey mesafesinin milimetrik l¢iimii.

2. UL3TP Mid: Ust ¢ene sol kanin disin tiiberkiil tepesinden orta hata olan

dikey mesafesinin milimetrik 6l¢iimii.

Sekil 3. 17. Maksiller dijital ortodontik model {izerinde yapilan Kanin disin insizal kenarmin orta hata

olan uzakligi

Ark boyu 6lglimii Sekil 3.18°de verilmistir:

1. UR6M_11-21CP: Ust santral kesici dislerin temas noktasindan baslatilip,
sag 1. Molar disin meziyal kenarina kadar dlgiilen milimetrik mesafe.

2. UL6M_11-21CP: Ust santral kesici dislerin temas noktasindan baslatilip,

sol 1. Molar disin meziyal kenarina kadar 6l¢iilen milimetrik mesafe.

...........

Sekil 3. 18. Maksiller dijital ortodontik model iizerinde yapilan yarim ¢ene ark boyu 6l¢timil
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Dijital ortodontik modellerde {ist anterior dislerdeki caprasiklik indeksi
olcumleri Little caprasiklik indeksi modifiye edilerek yapilmistir (Little, 1975). On
dislerdeki caprasikligin indeks degeri toplam 5 kontak noktasinin yer degistirme
miktarinin 6l¢iilmesi ile elde edilmektedir. Bu oOl¢iim, her bir disin anatomik kontak
noktasinin, komsu disin anatomik kontak noktasindan olan uzakliginin Slgiilmesi ile
elde edilmektedir. Olglim Sekil 3.19°da gosterilmis ve dijital ortodontik modelde
yapilan milimetrik ol¢limler asagida verilmistir:

1.  UR3MP - UR2DP: Okluzalden bakildiginda, {ist sag kanin digin meziyal
anatomik kontakti ile iist sag lateral disin distal anatomik kontakt arasinda olan
milimetrik mesafe.

2.  UR2MP — URIDP: Okluzalden bakildiginda, iist sag lateral disin
meziyal anatomik kontakt ile iist sag santral disin distal anatomik kontakt arasinda olan
milimetrik mesafe.

3. UI3MP — UI2DP: Okluzalden bakildiginda, iist sol kanin digin meziyal
anatomik kontakti ile iist sol lateral disin distal anatomik kontakt arasinda olan
milimetrik mesafe.

4.  UI3MP — UI2DP: Okluzalden bakildiginda, {ist sol lateral disin meziyal
anatomik kontakti ile st sol santral disin distal anatomik kontakt arasinda olan

milimetrik mesafe.

s
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Sekil 3. 19. Caprasiklik indeksi 6l¢iimleri
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3.6. istatistiksel Analizler

Calismamizda dijital 6l¢iimlerdeki hata paymi hesaplamak amaciyla 33 adet
dijital Olglim aymi aragtirici tarafindan 2 hafta sonra tekrarlandi. Dijital modeller
Uzerinde acisal ve dogrusal dlctimlerin tekrar1 yapilarak onceden hazirlanmig formlara
aktarildi. Olgiimlerdeki hata paymin saptanmasinda tekrarlanan bu iki 6l¢iim kullanildi.
Hata pay1 (intraexaminer error, error variance) genellikle ortodontik Ol¢limlerde
kullanilan Dahlberg formiiliine gére (Houston, 1983) hesaplandi. Bu formiil:

Se=VXd2/2n

Bu formiilde Se = hata payi, d = yapilan her iki 6l¢im arasindaki fark ve n =
yapilan ikili Olglimlerin sayisidir. Dijital dl¢limde belirlenen noktalar ikinci kez
belirlenmedigi igin bu noktalarin lokalizasyonuna iliskin herhangi bir hata pay1
hesaplanmadi. Ancak yapilan agisal ve dogrusal dl¢imlerdeki hata payr saptandi ve bu
hata paylarinin agisal 6l¢iimler i¢in £ 0,3°’yi ve dogrusal dl¢glim i¢in + 0,1 mm’yi
gecmedigi saptandi.

Tedaviye basinda (T0), 4. haftada (T1) ve 8. haftada (T2) yapilan 6l¢iimlerin
gruplar iginde incelenmesinde normal dagilim gosteren veriler icin eslestirilmis (paired)
Students’ t testi kullanildi. Normal dagilmayan veriler i¢cin Wilcoxon matched-pairs
signed-ranks test kullanildi. Gruplar aras1 karsilagtirmalarda normal dagilim gosteren
veriler icin eslesmemis (unpaired) Students’ t testi, normal dagilim gostermeyen
verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Bitiin testler %95
(p=0,05) giivenilirlik sinirlarinda uygulandi. P <0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak
kabul edildi.

Bu ¢aligmadaki biitiin tanimlayici istatistikler ve analizler SPSS (versiyon 21,0)

istatistik paketi kullanilarak gerceklestirildi.
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4. BULGULAR

Maksiller kanin-kanin arast MOP teknigi uygulanan 19 hastanin split-mouth
yontemine gore olusturulan arastirma gruplarinda her bir yarim g¢enede kapakli braket
kullanilan ¢alisma grubu (SLB) ve diger yarim c¢enede ise konvansiyonel braket
kullanilan kontrol grubu (CONT) olarak tanimlandi. SLB ve CONT gruplarinin dijital
ortodontik model dl¢limlerinden elde edilen verilerin genel degerlendirilmesi, grup igi

ve gruplar arasi karsilastirmalarin istatistiksel analiz sonuglar1 asagida sunulmustur.
4.1. Dijital Ortodontik Modellerde Yapilan Ol¢iimler

Calismamizda iist ¢enede keser dislerin rotasyon agisal dlglimii, kanin disin
orta hata uzakligi, ark boyu ve caprasiklik indeksi ile elde edilen verilerinin genel
degerlendirmesi yapildi. Hastalarin {ist ¢enesi incelendiginde, ayni ¢ene icerisinde sag
ve sol veriler kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.1).

Bu nedenle sag ve sol veriler ayn1 havuzda toplandi.

Tablo 4. 1. Calismadaki hastalarin ayn1 ¢ene igerisinde sag ve sol taraf baglangi¢ verilerinin

karsilagtiritlmasi

N =19 Taraf ORT%SS P Degeri
Sag 173,89 + 31,94

ARTO 0,799
Sol 171,37 + 28,62
Sag 16,63 £ 1,28

CMTO 0,707
Sol 16,80 £ 1,53
Sag 37,69 + 2,07

ABTO 0,578
Sol 37,30+ 2,18

. Sag 515+1,25

CITO 0,544

Sol 5,48 £ 2,02

ORT % SS: Ortalama + standart sapma

ARTO =TO (baslangi¢) safhasinda iist anterior diglerin rotasyon degeri

CMTO = TO (baslangig) sathasinda kanin disin tiiberkiil tepesinin orta hata olan uzaklhig
ABTO = TO (baslangi¢) sathasinda yarim ¢ene ark boyu

CITO = TO (baslangig) asamasinda caprasiklik indeksi
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Tablo 4.2.’de tedaviye baslangi¢ asamasindaki CONT ve SLB gruplarinin Ust
anterior dislerin rotasyon degerleri (CONT = 173,35 + 28,72 ve SLB = 171,91 + 31,89),
kanin disin tiiberkiil tepesinin orta hata olan uzakliklar1 (CONT = 16,86 + 1,49 ve SLB
= 16.57 £ 1,31), yarim ¢ene ark boyu (CONT = 37,36 + 2,13 ve SLB = 37,63 + 2,12) ve
caprasiklik indeksi (CONT = 5,23 + 1,25 ve SLB = 5,40 £ 2,02) verilmis ve istatistiksel
olarak karsilagtirilmigtir. Buna gore, her iki braket ¢esidinin uygulama oncesi yapilan
Olcimlerinde hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (P> 0,05) ve
hastalarin homojen dagilim gosterdigi belirlendi. Bu veriler ¢alismanin giivenilirliginin

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. 2. Tedavinin baslangi¢c asamasindaki kontrol grubu (CONT) ve ¢alisma grubunun (SLB)

verilerinin karsilastirilmasi

N =19 Grup ORT%SS P Degeri
CONT 173,35 + 28,72
ARTO 0,885
SLB 171,91 + 31,89
CONT 16,86 + 1,49
CMTO 0,522
SLB 16.57 +1,31
CONT 37,36 £2,13
ABTO 0,694
SLB 37,63+2,12
CONT 5,23 +1,25
cito 0,755
SLB 5,40 £ 2,02

ORT = SS: Ortalama = standart sapma

ARTO = TO (baslangi¢) safthasinda tist anterior dislerin rotasyon degeri

CMTO = TO (baslangi¢) safhasinda kanin disin tiiberkiil tepesinin orta hata olan uzaklig
ABTO = TO (baslangi¢) sathasinda yarim ¢ene ark boyu

CITO = TO (baslangic) asamasinda caprasiklik indeksi

Tablo 4.3°de kapakli braket kullanilan (SLB) ve kapaksiz braket kullanilan

(CONT) gruplar baz alindiginda tedavinin 4. haftasinda (st anterior keser dislerin
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rotasyonu (CONT = 17,07 + 8,60 ve SLB = 18,17 £ 8,40), kanin disin tuberkdl
tepesinin orta hata olan uzakligi (CONT = 0,541 + 0,42 ve SLB = 0,478 + 0,34), yarim
cene ark boyu (CONT = 0,632 + 0,47 ve SLB = 0,834 + 0,47) ve ¢aprasiklik indeksi
(CONT =1,80 + 0,88 ve SLB = 1,79 = 1,03) Olctimlerindeki degisimler icin gruplar
arasinda karsilastirmalar sunulmustur. Bu donemde SLB ve CONT gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (P> 0,05).

Tablo 4. 3. Tedavinin 4. haftasinda kontrol grubu (CONT) ve ¢alisma grubunun (SLB) verilerinin

karsilagtiritlmasi
N =19 Grup ORT% SS P Degeri
CONT 17,07 + 8,60
ART4 0,694
SLB 18,17 + 8,40
CONT 0,541 + 0,42
CMT4 0,617
SLB 0,478 £ 0,34
CONT 0,632 + 0,47
ABT4 0,193
SLB 0,834 + 0,47
CONT 1,80+ 0,88
CiT4 0,973
SLB 1,79+1,03

ORT % SS: Ortalama + standart sapma

ART4 = Tedavinin 4. haftasinda iist anterior diglerin rotasyon degeri

CMT4 = Tedavinin 4. haftasinda kanin disin tiiberkiil tepesinin orta hata olan uzaklig
ABT4 = Tedavinin 4. haftasinda yarim ¢ene ark boyu

CiT4 = Tedavinin 4. haftasinda ¢aprasiklik indeksi

Tablo 4.4’de Kapakli braket kullanilan (SLB) ve kapaksiz braket kullanilan
(CONT) gruplar baz alindiginda tedavinin 8. haftasinda (st anterior keser dislerin
rotasyonu (CONT = 27,12 + 15,32 ve SLB = 27,97 % 16,20), kanin disin tuberkdl
tepesinin orta hata olan uzakligi (CONT = 0,513 + 0,48 ve SLB = 0,456 + 0,42), yarim
cene ark boyu (CONT = 1,31 + 1,07 ve SLB = 1,15 £ 0,78) ve ¢aprasiklik indeksi
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(CONT = 2,61 + 1,07 ve SLB = 2,79 *+ 1,62) dlgiimlerindeki degisimler igin gruplar
arasinda karsilagtirmalar sunulmustur. SLB ve CONT gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmad: (P> 0,05).

Tablo 4. 4. Tedavinin 8. haftasinda kontrol grubu (CONT) ve ¢aligma grubunun (SLB) verilerinin

karsilagtiritlmasi
N =19 Grup ORT% SS P Degeri
CONT 27,12 + 15,32
ARTS 0,869
SLB 27,97 £ 16,20
CONT 0,513 +0,48
CMT8 0,702
SLB 0,456 + 0,42
CONT 1,31+£1,07
ABT8 0,599
SLB 1,15+ 0,78
CONT 2,61 +1,07
CiT8 0,685
SLB 2,79+1,62

ORT % SS: Ortalama + standart sapma

ART8 = Tedavinin 8. haftasinda tist anterior dislerin rotasyon degeri

CMT8 = Tedavinin 8. haftasinda kanin disin tiberkiil tepesinin orta hata olan uzaklig
ABT8 = Tedavinin 8. haftasinda yarim ¢ene ark boyu

CIT8 = Tedavinin 8. haftasinda ¢aprasiklik indeksi

4.2. Anterior Dislerin Rotasyonu

Anterior dislerin (santral, lateral ve kanin) baslangi¢c asamasinda, rotasyonunu
(ARTO) degerlendirmek icin, bu dislerin insizal kenarinin orta hat ile yaptig1 ag1
Olculerek toplandi ve CONT grubunda ortalama 173,34° ve SLB grubunda ortalama
171,91° olarak bulundu (Tablo 4.2). Baslangi¢ asamasi degerlendirildiginde her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (P = 0,885).
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Tedavi baslangicindan 4 hafta sonra (st anterior dislerin (santral, lateral ve
kanin) rotasyon miktarlar1 Olgiilerek toplandi ve ART4, CONT grubunda ortalama
17,07° iken SLB grubunda ortalama 18,17° olarak bulundu (Tablo 4.3). Ancak her iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (P = 0,694).

Tedavi baslangicindan 8 hafta sonra (st anterior dislerin (santral, lateral ve
kanin) rotasyon miktarlar1 Olgiilerek toplandi ve ART8, CONT grubunda ortalama
27,12° iken SLB grubunda ortalama 27,97° bulundu (Tablo 4.4). Ancak her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (P = 0,869).

4.3. Kanin Disin Tiiberkiil Tepesinin Orta Hata Uzakhg:

Baslangi¢ asamasinda, kanin disin tiiberkiil tepesinin orta hata uzakligini
(CMTO) degerlendirmek igin, bu dislerin tiiberkiil tepesi ile orta hat arasindaki
milimetrik mesafesi olgildi ve CONT grubunda ortalama 16,86 mm iken SLB
grubunda ortalama 16,56 mm bulundu (Tablo 4.2). Baslangi¢ asamasi
degerlendirildiginde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(P =0,522).

Tedavi baslangicindan 4 hafta sonra kanin disinin tiiberkiil tepesi ile orta hat
arasindaki milimetrik mesafe hesaplandiginda CMT4 ortalamasi CONT grubunda 0,54
mm iken SLB grubunda 0,48 mm olarak 6lcildi (Tablo 4.3). Ancak her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (P = 0,617).

Tedavi baslangicindan 8 hafta sonra kanin disinin tiiberkiil tepesi ile orta hat
arasindaki milimetrik mesafe hesaplandiginda CMT8 ortalamast CONT grubunda 0,46
mm iken SLB grubunda 0,51 mm olarak 6l¢ildi (Tablo 4.4). Ancak her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (P = 0,702).

4.4. Yarim Cene Ark Boyu

Baslangi¢ asamasinda, birinci molar disin meziyal kenarindan, maksilla orta
hattin iki santral digin arasindan gectigi yere kadar olan yarim ¢ene ark boyu (ABTO)
milimetrik olarak 6l¢uldi ve CONT grubunda ortalama 37,36 mm ve SLB grubunda
ortalama 37,63 mm bulundu (Tablo 4.2). Baslangi¢ asamasi degerlendirildiginde her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (P = 0,694).

Tedavi baslangicindan 4 hafta sonra yarim c¢ene ark boyu hesaplandiginda
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ABT4 ortalamast CONT grubunda 0,63 mm iken SLB grubunda 0,83 mm olarak
Olculdi (Tablo 4.3). Ancak her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (P = 0,193).

Tedavi baslangicindan 8 hafta sonra yarim ¢ene ark boyu hesaplandiginda
ABT8 ortalamast CONT grubunda 1,31 mm iken SLB grubunda 1,15 mm olarak
Olgildu (Tablo 4.4). Ancak her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p = 0,869).

4.5. Caprasikhk indeksi

Baglangic asamasinda, anterior dislerin (santral, lateral ve kanin) kontakt
kenarlarinin arasindaki mesafe olan c¢aprasiklik indeksi (CITO) milimetrik olarak
Olculdi ve CONT grubunda ortalama 5,23 mm iken SLB grubunda ortalama 5,40 mm
bulundu (Tablo 4.2). Baslangic asamasi degerlendirildiginde her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (P = 0,755).

Tedavi baslangicindan 4 hafta sonra caprasiklik indeksi hesaplandiginda CiT4
ortalamas1 CONT grubunda 1,80 mm iken SLB grubunda 1,79 mm olarak 6l¢ildi
(Tablo 4.3). Ancak her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (P =
0,973).

Tedavi baslangicindan 8 hafta sonra gaprasiklik indeksi hesaplandiginda CIT8
ortalamast CONT grubunda 2,61 mm iken SLB grubunda 2,79 mm olarak olculdi
(Tablo 4.4). Ancak her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p =
0,685).
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5. TARTISMA

Giliniimiiz ortodonti pratiginde gelisen materyal teknolojisi ile paralel olarak
bircok braket, ark teli ve bunlar1 birbirine baglama secenekleri bulunmaktadir. Ark
telini brakete baglamak amaciyla siklikla paslanmaz celik ligatiirler veya elastomerik
ligatiirler kullanilmaktadir. Son zamanlarda teflon kapl ligatiirlerin ortodonti pratiginde
Ozellikle seramik braketlerle birlikte kullanilmalar1 estetik avantaj saglamistir. Ancak
baglamaya gerek duyulmayan kapakli (self-ligating) braketlerin  ortodonti
uygulamalarina girmesi bir¢ok avantaji beraberinde getirmistir. Bu braketler, baglama
stiresini diistirmek ve klinik etkinligi arttirmak amaciyla tretilmistir. Bu teknik son
yillarda gelistirilen yeni aparey cesitleriyle yeniden giindeme gelmistir. Bu yeni
sistemlerin geleneksel aparey sistemlerine gore azalmis siirtiinme direncine sahip
olduklar1 iddia edilmektedir (Miles, 2007; Prettyman ve ark. 2012; Pandis ve ark. 2008
ve 2010). Literatiirde bu braketlerin dis hareketini hizlandirmasinin yani sira daha
hijyenik bir ortam sagladigt ve hasta basinda gegirilen siireyi kisalttigi ortaya
konulmustur (Shah, 2014). Ancak literatiirde MOP teknigiyle birlikte iki farkli braketin
tyilesme hizina etkileri konusundaki bilgiler sinirlidir. Bu konuyu aydinlatmak amaciyla
bu ¢alismada maksiller anterior gaprasikliga sahip bireylerde tedavi baslangicinda ve 4.
haftada MOP yontemi uygulanarak her yarim g¢enede (split-mouth yontemi) iki farkli
uygulama yontemiyle dis hareket hizi incelendi ve kapakli braket kullanilmasinin, Ust
cene anterior bolgedeki ¢aprasikligin tedavisinin 4. ve 8. hafta sonuglar1 agisindan ({ist
anterior dislerin rotasyon degeri, kanin disin tiiberkiil tepesinin orta hata olan uzakligi,
yarim ¢ene ark boyu ve caprasiklik indeksi) konvansiyonel baglama yontemine kiyasla
istatistiksel olarak anlaml diizeyde etkilemedigi saptandi.

Simdiye kadar tretilen kapakli braketlerin tasarimlarindaki temel fark kapak
sistemlerinin aktif, pasif veya interaktif olmasidir. Aktif kapak kullaniminin amaci etkin
rotasyon ve tork kontroli igin ark telini braket yuvasina (slot) yerlestirmektir. Aktif
kapaklar braket yuva limenini daraltarak, daha ¢ok siirtiinmenin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadirlar. Aktif bir sekilde yerlestirilmis koseli ark teli kapaga temas
edeceginden siirtinme daha da artacaktir (Gandini P ve ark. 2013). Kapakli braketlerle
yapilan in vitro caligmalar, pasif ligasyonun aktif ligasyondan daha az siirtiinme ile
sonuglandigini agikga gdstermistir (Pizzoni L ve ark. 1998; Shivapuja PK ve Berger J.

A. 1994). Bu galismalarda tespit edilen diisiik siirtiinme ile bosluk kapanmasinin daha
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hizli oldugu ve tedavi siresinin kisaldigi varsayilmistir. Bu nedenle bu galismada
maksiller anterior caprasikligin tedavisi icin pasif kapakli braketler kullanilmasiyla
strtinmenin azalarak hizli bir etki olusmasini ve tedavi siresinin kisalmasi beklendi.
Ancak tedavi sonuglarinin kapakli ve konvansiyonel braketler arasinda anlamli farklilik
gOstermemesi bu uygulamanin tedavi slresinin degistirmeyecegi kanaatine varmamiza
neden oldu. Benzer sekilde literatiirde ekstraksiyon bolgesine distal paslanmaz celik
ligatiirler ile baglanmis pasif SmartClip braketi ile konvansiyonel braketler arasinda
bosluk kapatma oranlarinin neredeyse aymi oldugu gosterilmistir (Miles PG 2007).
Bagka bir split-mouth ¢alismasinda elastomerik zincir ile nikel-titanyum helezon yaylar
karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Nightingale C ve
ark. 2003). Elastomerik zincir ile haftada 0,21 mm (ayda yaklasik 0.9 mm) hareket elde
edilirken, 9 mm nikel-titanyum yaylar (a¢ikligin tiim uzunlugunu boyunca uzanan) ile
haftada 0,26 mm (ayda yaklasik 1,1 mm) harekete ulagilmistir. Bundan dolay1
Klinisyenlerin ekstraksiyon hastalarinda bosluk kapanma oranini etkilemeden tercih
ettikleri braket tiplerini (geleneksel veya pasif kendi ligasyon) kullanabilecekleri
belirtilmektedir (Miles PG 2007).

Pasif kapakli braketinin kullanilmasi, paslanmaz celik ligatur ile baglanan
konvansiyonel braketle karsilastirildiginda bosluk kapanma oraninda bir fark
yaratmamistir (Miles PG 2007). Her iki sistemdeki ilk statik siirtiinme asildiginda, 150
g yay ile elde edilen kuvvet benzer hareket hizlar iiretmek igin yeterli goriinmektedir.
Bu nedenle, klinikte kayma mekanigi agisindan slot boyutu ve braket ligasyonu
(paslanmaz celik ligaturiine kars1 pasif baglamali ligatiir) se¢imi hekimin tercihine bagh
olabilir. Kapakli braketler, ¢cozme ve ligasyon sirasinda geleneksel braketlere kiyasla
zamandan tasarruf etse de bir paslanmaz gelik ligaturle yaymn ilk yerlesimi saglandiktan
sonra, yeniden baglamaya gerek kalmadan tiim boslugun kapanmas stresince yerinde
kalabilir (Berger J ve ark. 2001). Ligasyon igin harcanan zaman, ilk seviyeleme
sirasinda ve tedavinin son detaylandirma asamalarinda tel degisikliklerinde daha biiytik
olacaktir (Miles PG 2007).

Biiylik teknolojik gelismeler siirekli olarak yeni malzeme ve tekniklerin
gelistirilmesini ve arastirma tabanli bulgulara ulasilmasimi saglamistir (Pithon MM. ve
ark. 2007). Bu gelismelerin klinik prosediirleri basitlestirdigi iddia edilmektedir,

piyasada bulunan bircok ortodontik malzeme laboratuvarlarda deneysel olarak
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degerlendirilmis, ancak avantajlart ve etkinlikleri konusunda ¢eliskili verilere
ulasiimistir (Romano FL ve ark. 2007; Gandini P ve ark. 2013; Rinchuse DJ ve ark.
2007). Kapakl1 braketlerin agma ve kapama kuvvetleri de dahil olmak Uzere gesitli
Ozellikleri degerlendirilmistir (Gandini P ve ark. 2013). Tek braketlerin analiz edildigi
bir ¢alismada (Carriere LX) agma kuvveti, hem st hem de alt anterior kesici diserlerde
kapatma kuvvetinden 6nemli dlgiide diisiik bulunmustur. Aksine, F1000 braketleri, hem
ust hem de alt anterior kesici dislerde kapatma kuvvetinden énemli dlctde daha yuksek
bir agma kuvveti gostermistir. Damon Q braketleri ise Ust anterior kesici dislerde test
edildiginde agma ve kapama kuvveti arasinda 6nemli bir fark gostermezken, alt anterior
kesici diglerde agma kuvvetleri, kapatma kuvvetlerinden 6nemli 6lglide daha yiksek
bulunmustur (Gandini P ve ark. 2013). Degerlerin bu degiskenligi, bir braketi agmak
veya kapatmak i¢in uygulanan kuvvetin, ayni cihaz tipi kullanildiginda dahi disten dise
farkli oldugu anlamina gelir. Bu muhtemelen farkli braket sekli ve boyutundan
kaynaklanmaktadir. Biz ¢alismamizda Gemini SL pasif kapakli metal braketler
kullandik fakat agma ve kapatma kuvvetlerini 6lcmedik. Aslinda, sabit apareylerle
ortodontik tedavi sirasinda hastalarda yan etki olarak rahatsizlik ve uyum problemleri
meydana gelebileceginden, mekanizmanin kaymasina izin vermek i¢in gerekli agma ve
kapanma kuvvetlerinin degerlendirilmesi gereklidir (Scheurer PA ve ark. 1996; Scott P

ve ark.2008). Bu kuvvetlerin dl¢lilmemis olmasi ¢alismamizin bir limitasyonudur.

Kapakli braket sistemleri elastik veya paslanmaz celik tel ligatirle kapak
islemini elimine etmesi, ayrica mikrobiyal kolonizasyon i¢in tutucu alanlarinin az
olmasi ve karmagik olmayan ylizeylere sahip olmasi nedeni ile giiniimiizde siklikla
kullanilmaktadir (Huang J Li CY ve ark. 2018; Kaygisiz E ve ark. 2015). Tedavi
verimliligi agisindan hasta konforu ve hijyen 6nemli noktalardir. Cesur ve ark. kapakli
metal braket kullandiklar1 hastalarda en az bakteri sayis1 tespit etmis, ancak paslanmaz
celik tel ligatiir ile baglanmig klasik braket gruplan ile aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulmamistir. Kapakli braket sistemlerinin ligatiir kullanilmamasina
bagli olarak plak birikimi agisindan bir avantaja sahip oldugu ve agiz hijyenini
tyilestirdigi sonucuna varmuslardir (Cesur GM ve ark.2019). Ancak Garcez ve
arkadaglar1 ise metal kapakli braket grubu ve paslanmaz ¢elik tel ligatiir gruplar
arasinda bakteri sayis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bildirmislerdir

(Garcez AS ve ark. 2011). Bu split-mouth ¢alismamizda kapakli pasif braket sisteminde

53



kullanim1 kolay ve klinikte pratiklik saglayan elastik ligatiirler kullanilarak
konvansiyonel braketlerle karsilastirilmis ve klinik sonuglar konusunda birbirlerine
iistiinliik saglamadiklar1 saptanmistir. Ayrica her ne kadar degerlendirilmemis olsa da
braketler arasinda belirgin bir hijyen farklilig1 gézlenmemistir (Uzdil F 2008).

Konvansiyonel ve kapakli braket sistemleriyle dentofasiyal yapilarda istenilen
degisiklik elde edilirken deginilmesi gereken diger bir nokta farkli braket
dizaynlarindan o6tiirii bu sistemlerin periodontal dokular1 ve agr1 hissini nasil etkiledigi
olmustur (Celar A ve ar. 2013; Prettyman C ve ark.2012). Konvansiyonel braket
sistemlerinde tel veya elastomerik ligatiirlerin kullanimiyla dental plak birikimi, bakteri
kolonizasyonu ve dekalsifikasyonun arttigi bir¢ok calisma tarafindan gosterilmistir
(Huser M.C ve ark 1990; Rosenbloom R.G.ve Tinanoff N. 1991). Ancak bu durumun
aksine kapakli braketlerle ligatiirleme islemi olmadigi icin periodontal avantaj elde
edilebilecegi iizerinde duruldugundan (Pandis N ve ark 2008; Pandis N ve ark. 2010),
calismada konvansiyonel ve kapakli braket sistemleri periodontal klinik parametreler
bakimindan da degerlendirilmistir. Konvansiyonel braketlerle karsilastirildiginda
kapakl1 braket sistemlerin diisiik siirtinme direncinden Otiirii dis siralanmasi esnasinda
periodontal ligamentte daha az iskemi olusturabilecegi ve hastalar tarafindan daha az
agr hissedilebilecegi savunulmustur (Pringle A.M ve ark. 2009; Tecco S ve ark. 2009).
Calismamizda diger bir Ilimitasyon hastalarda olusabilecek agr1i  hissinin
degerlendirilmemesidir.

Konvansiyonel ve kapakli braketleri karsilastiran calismalarda cinsiyet
farkliliginin tedavinin sonucuna etkisinin ¢ok biiyiik olmadigi belirtilmistir (Eberting J.J
ve ark. 2001; Scott P ve ark. 2008). Bu nedenle bu split-mouth tasarimindaki
calismamizda gruplarin homojen olmasindan dolay1 secilen 15 birey kiz 4 birey de
erkek olup gruplar arasi cinsiyet farkliliginin klinik bulgulara etkileri test edilmemistir.

Konvansiyonel ve kapakli braket sistemlerini karsilastiran caligmalarda
baslangi¢ caprasiklik miktar ile tedavi stiresi, maksiller genisleme miktar1 ve keser
labiyalizasyon miktar1 arasinda korelasyon olabilecegine deginilmistir (Miles P.G ve
ark. 2006; Pandis N ve ark. 2007). Bu nedenle ¢alismamizda karsilagtirilan 6lgimlerin
giivenilir olabilmesi i¢in her iki braket grubundaki hastalarin tedavi baglangicindaki Ust
¢enede keser dislerin rotasyon agisal 6lgtimii, kanin disin orta hata uzakligi, ark boyu ve

caprasiklik indeksinin benzerlik gostermesine 6nem verilmistir. Yer elde etme yontemi
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olarak keser dislerin labiolingual yonde ¢ekimsiz tedavi mekanikleri uygulandigi igin
orta derecede ¢aprasiklik vakalar tercih edilmistir. Aslinda tim ¢eneye uygulanan Little
caprasiklik indeksi modifiye edilerek yarim c¢enede caprasiklik indeksi ol¢timleri
yapilmistir. Normalde tiim ¢enede Olgiilen ark boyunun da yarim ¢enede Ol¢limii
yapilmistir. Calismamizda iki farkli uygulama sistemi tedavi basinda, 4. haftada ve 8.
haftada alinan dijital ortodontik oGlglimleri karsilastirilmistir. Kotii agiz hijyeninin
periodontal indeks dlglimlerini olumsuz yonde etkileme riski dikkate alinarak (Atik E
2013), tedavi baslangicinda iyi agiz hijyenine sahip hastalarin se¢ilmesine dikkat
edilmistir.

Sezici ve Ongag (2019) Angle smif I anterior caprasikliga sahip 27 hastada
yaptiklar1 randomize ¢alismada iki gruba konvansiyonel lingual braketler ve diger gruba
kapakl lingual braketler uygulamistir. Tedavi baslangicinda ve tedavi sonunda alinan
lateral sefalometrik film ve dijital model kayitlar1 tizerinde 6lgtimler karsilagtirilmis ve
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Her iki braket grubunda alt keser
acilarinda anlamli artiglar, overbite ve overjet miktarlarinda anlamli derecede azalmalar
ve interkanin mesafe ve 6n ark genisliklerinde artiglar goriilmiistiir. iki farkli lingual
braket sisteminin etkilerinin degerlendirildigi bu calismada, konvansiyonel ve kapakli
lingual braketlerinin benzer klinik etkilere sahip oldugu sonucu elde edilmistir (Sezici
ve Ongag, 2019). Biz de bu split-mouth ¢alismamizda angle sinif I anterior caprasikliga
sahip 19 hastada anterior dislerde konvansiyonel baglama yontemi ile kapakli braketleri
karsilagtirdik ve yaptigimiz dijital model analizinde ve ortodontik modelde yaptigimiz
Olcimlerde gruplar arasinda anlamli bir farka rastlamadik.

In vitro ¢aligmalar kapakli braketlerin konvansiyonel braketlere kiyasla ¢ok
daha az surtlinmeye yol actigini ortaya ¢ikarmaktadir (Read-Ward GE ve ark. 1997).
Ancak oldukga farkli yiizey karakterlerine ve dolayisiyla farkli siirtiinme 6zelliklerine
sahip ark tellerinin, benzer klinik performans da sergileyebileceklerini ortaya koyan
calismalar da mevcuttur. Kula ve ark. (1998) yaptiklar1 randomize split-mouth
calismada, yiizey yapisi ve siirtlinme degerleri disinda tiim mekanik 6zellikleri ayni olan
titanyum ark teli ile iyon kaplanmis titanyum ark tellerinin klinik etkinliklerini, bosluk
kapanmas1 gibi siirtiinmenin belirgin derecede fark olusturacak tedavi asamasinda
karsilastirmistir. Retraksiyon icin bu teller ile nikel titanyum siiper elastik yaylar

kullanilarak siirtiinmeli mekanikler kurulmus ve seviyeleme sonrasi bosluk
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kapatilmistir. Diisiik ve yliksek siirtlinme degerlerine sahip sag ve sol yarilar arasinda
belirgin bir fark bulunmamistir (Kula K ve ark. 1998). Benzer sekilde Cobb ve
arkadaslari, diisik stirtinmeli ark tellerinin klinik performanslarini arastirdiklar
calismada, 0,016 inclik stper elastik nikel titanyum, 0,016 inclik iyon kaplanmis siiper
elastik nikel titanyum ve 0.0175 inglik ¢ok sarimli ¢elik ark tellerinin seviyeleme
asamasindaki etkinliklerini incelemis ve siirtinme Ozellikleri bakimindan aralarinda
belirgin fark bulunan normal ve diisiik siirtinmeli iyon kapli nikel titanyum ark
tellerinin, Kklinikte kesici disleri seviyeleme etkinligi bakimindan farkli olmadiklarini
gostermislerdir (Cobb NW ve ark. 1998). Biz de c¢alismamizda tim hastalarda Ust
ceneleri icin 0,016 inglik yuvarlak nikel titanyum ark teli kullandik ve yarim c¢enede
braketlerde konvansiyonel elastik ligatiir kullandik.

Kapakli braketler ile tedavi edilen hastalarda ¢ok daha hizli sonug¢ alinmasina
sebep olacak etkenlerden biri oldugu diisiintilen genis bir liimen igerisindeki ince ark
teli kullanilmasinin getirecegi avantajlardir (Damon DH 1998; Damon DH 2005). Bu
sekildeki bir sistemde braket icerisindeki ark telinin daha az olacak olan kilitlenme
(binding), dolayisiyla daha az siirtlinme olusturacagi iddia edilmektedir. Diisiik
strtinmeye ek olarak, daha az bukulen (deflekte olan) ark telinin daha uzun braketler
arast mesafe ¢ok fazla varmig gibi daha hafif kuvvetler uygulayacag: belirtilmektedir
(Damon DH 1999). Bu sekilde ¢ok hafif kuvvetler uygulanmasi ile yumusak dokuda
“Frankel” fonksiyonel apareylerine benzer bir etki meydana getirebilecegi ileri
stirilmistir (Damon DH 2005). Olusan kuvvetin dudak ve dile yeni bir denge
konumuna gelmeleri i¢in izin verecegini, dolayisiyla seviyelenme fazinda ileri derecede
caprasiklik olgularinda dahi, hizli ve stabil bir seviyelenme saglanacag: rapor edilmistir
(Damon DH 1999). Heniiz bu yondeki iddialar1 destekler yonde bir klinik ¢aligma
bulunmamasina ragmen kapakli braketlerin avantajlarin1 gostermek igin siklikla siddetli
caprasikligin ¢ekimsiz tedavi edildigi vaka ornekleri kullanilmaktadir (Harradine NMT
2003). Ancak biz ¢alismamizda orta derecede caprasiklik vakalarinda ¢ekimsiz tedavi
icin kullandigimiz kapakli braketlerin konvansiyonel baglama durumuna nazaran
herhangi bir istiinligiine rastlamadik. Aslinda kapakli braketlerin Greticilerinin ve
savunucularinin 6ne siirdiikleri iddialar ve hipotezler géz oniine bulundurulursa (Roth
RH ve ark. 2005; Harradine NMT 2001), ¢alismamizin sonucunda gruplar arasinda en

azinda tedavi siiresinde belirgin farklar olmas1 beklenebilirdi. Ancak bizim ¢alismamiza
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benzer sekilde yapilan bir tez ¢alismasinda diisiik siirtlinmeli braket sistemlerinin
seviyeleme safhasindaki etkinlikleri konvansiyonel braketler ile karsilastiriimasi
sonucunda test edilen farkli braket/kapak gruplari arasinda kesici ¢aprasikligini ¢6zme
etkinligi agisindan herhangi bir fark bulunmamustir (Uzdil F., 2008). Yapilmis kontrollii
prospektif calismalarda kapakli braketlerin konvansiyonel braketlere nazaran daha etkin
oldugunu gosteren bir bulgu heniiz rapor edilmemistir (Miles PG ve ark. 2006; Pandis N
ve ark. 2007; Miles PG 2005). Calismamiz da bu yonlyle literatirl destekler nitelikte
sonuglar ortaya koymaktadir.

Calismamiz daha Once yapilan prospektif calismalarla karsilastirildiginda
(Uzdil F 2008) sadece belirli derecede caprasikligi olan bireylerin ¢alismaya dahil
edilmesi ve sadece tek bir ark telinin kullanilmasiyla beraber, ayni braketin iki farkli
uygulamasinin ayni bireyde birbiri ile karsilastirilmis olmasi agisindan 6nemlilik arz
eder. Caligmamizda tim hastalarda, 0,022x0,027 in¢ oluk genisligine sahip pasif
kapakli metal braketler kullanilmis ve split-mouth olarak rastgele yarim ¢ene braket
kapaklar1 ¢ikartilarak konvansiyonel sisteme g¢evrilmistir. TUm hastalarda Ust ceneleri
icin 0,016 inc yuvarlak nikel titanyum ark teli kullanilmis ve konvansiyonel braketlerde
elastik ligatiir kullanilmistir. Ayrica tiim bireylerde maksiller anterior ¢aprasikligin daha
hizl1 ¢oziilmesi amaciyla kanin-kanin arast her iki kok arasina Smm derinliginde, 3er
MOP uygulanmasi ¢alismamizin 06zgiinliigiinii gostermektedir. Calismamizda {ist
¢enede keser dislerin rotasyon agisal 6lglimii, kanin disin orta hata uzakligi, ark boyu ve
caprasiklik indeksi gibi faktorler smirli da olsa braketleri karsilastirabilme imkani
sunmustur.

Bosluk kapanigini hizlandirmak i¢in literatiirde ¢esitli yontemler tanimlanmistir
(Shirude SS ve ark. 2018; Sharma K ve ark. 2019). Ancak, son zamanlarda MOP
yontemini kapakli apareylerle birlestirmek ve iki teknigin herhangi bir sinerjistik
etkisini arastirma icin girisimlerde bulunulmustur. Bosluk kapanma oranini arttirmak
icin diisiik seviyeli lazer tedavisi ve MOP'larin kombinasyonunu degerlendirmek ve ayri
ayrt kullamimlartyla karsilastirmak {izere yakin tarihli bir calisma yapilmistir
(Abdelhameed AN ve ark. 2018). Yazarlar kombinasyonun her teknigin ayri ayri
uygulanmasindan daha etkili oldugu sonucuna varmistir. MOP'lar baska bir teknikle
birlestirilirse benzer bir sinerjistik etki gozlemlenebilir. Onceki ¢aligmalarda rapor

edilen kapakli braketler sagladigi diisiik siirtiinme klinik olarak etkili olmadigindan,
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bunlart MOP'larla birlestirmek benzer bir sinerjistik etki saglamis olabilir
(Abdelhameed AN ve ark. 2018).

Haliloglu-Ozkan ve ark. premolar ¢ekimli sabit ortodontik tedavi gerektiren 32
bireyde MOP tekniginin ortodontik dis hareketi iizerine olan etkilerinin arastirdiklari
calismada MOP tekniginin uygulanmasi sonucu iist ¢genede kanin disin ilk 4 haftada
ikinci 4 haftaya kiyasla daha hizli hareket ettigi gostermis ve alt ¢genede ise iki zaman
dilimi arasinda dis hareket hiz1 agisindan anlamli bir farklilik saptamamistir. Ayrica
MOP grubunda gingival indeks ve cep derinliginde tedavi baslangici ile 1. hafta
arasinda ve 1. Hafta ile 4. Hafta arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Ust
cenede distalizasyonun 1. ve 4. haftasinda MOP ve kontrol gruplar1 arasinda
hizlanmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmus fakat 8. haftada ise gruplar
arasinda farklilik goriilmemistir. Alt ¢enede zaman dilimlerinin hicbirinde MOP ve
kontrol gruplari arasinda dis hizlanmasi agsundan fark tespit edilmemistir. Ust ve alt
cenede kanin disin rotasyon miktarinda, disin mesializasyon miktarinda, plak
indeksindeki degisimler de gruplar arasinda farklilik gdstermemistir. Ust cenede kanin
disin tipping miktar1 4. ve 8. haftalarda gruplar arasinda fazlaca anlamli bulunmus fakat
alt cenede ise farklilik saptanmanmustir (Haliloglu-Ozkan ve ark. 2018).

Bosluk kapatilmadan 6nce surtinmenin iistesinden gelmek i¢in genellikle agir
ortodontik kuvvetler gerekir, bu da hiyalinizasyona ve dis hareketinin yavaslamasina
yol acar. Pasif kapakli braketler ve MOP'lar ile iligkili diisiik siirtinme ve daha uzun
reaktivasyon suresi, bosluk kapanmasinin hizlandigi bir ortam saglayabilir (Mittal ve
ark. 2020). Mittal ve arkadaslar1 MOP’un pasif kapakli veya konvansiyonel braketler
kullanarak bosluk kapanma hiz1 {izerindeki etkilerini incelemek i¢in yaptiklari
caligmalarinda iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigini rapor etmislerdir. Pasif
kapakli ligasyon ile birlikte MOP, geleneksel braketlerle kullanilan MOP ile
karsilastirildiginda ortodontik bosluk kapanma oranimi arttirmamistir (Mittal ve ark.
2020). Biz de Mittal ve ark. galismasindan farkli olarak Ol¢tiigiimiiz keser dislerin
rotasyon agisal verileri, kanin disin orta hatan uzakligi, ark boyu ve c¢aprasiklik
indeksinin genel degerlendirmesinde tedavinin 4. ve 8. haftalarinda iki yontem arasinda
onemli bir farka rastlamadik.

Kapakli braketlerin  savunuculari, split-mouth ¢alismalarda bir tarafa

konvansiyonel diger tarafa bu braketlerin uygulanmasmin, ark telinin konvansiyonel
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braket uygulanan tarafinda olusacak fazladan siirtiinme nedeniyle yeterince rahat
hareket edemeyecegini iddia etmektedirler. Bu braketlerin etkinliklerini, ancak tim arka
ve topyekln bir sistem olarak uygulandiginda gosterebilecekleri seklinde bir yorum
getirmektedirler (Miles PG ve ark. 2006; Miles PG 2005). Bu ¢alismalarda irregularite
indekslerinin 6l¢imu hasta agzinda dogrudan yapilmistir. Fakat bu sekilde yapilan bir
Olcimde yiiksek hata payr olasiligi vardir ve ayni caprasikligin bir siire sonra tekrar
Olctlmesi ile verilerin tekrarlanabilirliginin ya da hassasiyetinin ortaya koyulabilmesi de
miimkiin olamamaktadir. Bu durum metodolojik agidan bu ¢alismalarin bir limitasyonu
sayilabilir (Uzdil F 2008). Bizim bulgularimizdaki farkliliklar, farkli calismalarda farkli
ark tellerinin kullanimina, hareket eden kaninlerde tutarsiz kuvvetlerin uygulanmasina,
Ol¢lim yontemlerine ve farkli operatif yontemlere bagl olabilir (Mohammadi A ve ark.
2015). Ayrica split-mouth ¢alismalarda korleme miimkiin olmadigindan Klinisyen hatasi
da mimkun olabilir.

Pandis ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada kapakli braketleri ile konvansiyonel
braketleri, alt kesici c¢apragikhigini ¢6zme hizi agisindan karsilastirmis, seviyeleme
etkinliklerini alt kesici g¢aprasikligin tamamen c¢oziilmesi i¢in gegen siire iizerinden
hesaplamiglardir (Pandis N 2007). Tedavi baslangici ile alt kesicilerin tamamen
seviyelenmesinin tamamlandigi zaman arasinda gegen sureyi, her bir braketin tim
caprasiklig1 ¢ozdigii giin sayisina gore braketlerin verimliliklerini karsilagtirmiglardir.
[rregiilaritenin sifir oldugu noktanin hassas sekilde tespit edilmesi igin hastalara “alt
dislerinizdeki egrilikler tamamen diizeldigini fark ettiginiz anda kontrole gelin”
tavsiyesinde bulunmak ve dolayisiyla calismanin en hassas asamasinin kontrollini
hastanin algisina birakmak yerine irregularite degerinin tam olarak sifir oldugu ani
yakalayabilmek i¢in tim hastalar1 belirli gtnlerde kontrole ¢agirmak gerekir (Uzdil,
2008). Ancak arastirmacilar makalelerinde ¢alismaya dahil ettikleri hastalar1 ayda bir
kontrole ¢agirdiklarint belirtmislerdir (Pandis N 2007). Bu tir bir yontemde
caprasikliin ¢oziilmesi en az bir aylik hata pay1 ile hesaplanabilir. Biz ise ¢alismamizda
hastalarin kontrollerini 4. ve 8. haftalarda gergeklestirdik.

Ortodontik tedavinin asamalarindan biri de gaprasikligin diizeltilmesi ya da
seviyeleme safhasidir. Calismamizda MOP teknigi ve braket kullanmanin verimliligini,
ust kesici dislerdeki caprasikligin ¢oziilmesi ile Olgmeyi tercih etmemizin sebebi,

seviyeleme asamasinin, diglerin 3 boyutlu konumlarindan ¢ok etkilenmeyen caprasiklik
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indeksi gibi basit ve etkinligi kanitlanmis bir metotla kolaylikla Olgulebilen bir tedavi
sathas1 olmasidir (Miles PG ve ark. 2006; Pandis N ve ark. 2007). Ancak seviyeleme
safhasi1 tiim ortodontik tedavinin sadece baslangi¢ asamasini olusturmaktadir. Tedavinin
farkl1 asamalarinda braket ve ark tellerinin farkli 6zellikleri 6n plana g¢ikmaktadir.
Kapakli braketlerin savunuculari bu braketlerle tedavi edilen hastalarda gorulen ark
degisiklikleri ile ilgili gesitli iddialar ortaya atmislardir. Kapakli braketlerin ortodontik
tedavi verimliligine etkisinin tim tedavi slresi boyunca Olgiildigii retrospektif
calismalarda, bu braketlerin ortodontik tedavi verimliligini 6nemli derecede arttirdigi
tespit edilmistir (Harradine NWT 2001 ve Eberting JJ ve ark. 2001). Kapakli Damon
sisteminin oncist Dr. Damon, kendi sistemi ile yapilan tedavilerde kaninler arasi
mesafenin ileri derecede caprasiklik olgularinda dahi minimal olarak etkilendigini iddia
etmektedir (Damon DH 2005). Bu calismalarda tamamen farkli ark telleri ve tedavi
mekanikleri uygulanmas: ya da tedaviyi uygulayan klinisyenin yeni teknige yonelik 6n
yargilar1 gibi endiseler gbz ardi edilecek olsak da ¢alismamizin ve diger prospektif
caligmalarin bulgular1 (Uzdil F 2008) 1s181inda bu yazarlarin belirttigi verim ve etkinlik
artisinin  tedavinin seviyeleme ve siralama sathasi ile iligkili olmadigi sonucuna
varilabilir.

Sonugta konvansiyonel braketler veya kapakli braketler ile tedaviler arasinda
yarim ¢ene ark uzunlugunda ve kanin disin tiiberkiil tepesinin orta hata olan uzakliginda
onemli bir fark olmamasi, konvansiyonel braketler ile ortodontik tedavi stabilitesi
saglanabilecegini ve tedavi sonrasinda ciddi bir relaps riski olmayabilecegini ortaya
koymustur. Her ne kadar ¢alismamizda yasanmamis olsa dahi, braketlerin kopmasi,
braketler tizerindeki mekanizmanin bozulmasi ve elastik ligatiirlerin kopmasi ve hasar
gormesi gibi etkenler de tedavi verimliligi agisindan 6nemlidir ve ileri ¢aligmalarla bu
veriler de karsilagtirmali olarak desteklenmelidir.

Cok hassas tasarimi olan kapakli braketler, ilk dretildiklerinde agma-kapama
mekanizmalarinin ¢esitli tasarim ya da iiretim hatalarindan dolayr bozulmasi gibi
sorunlar yasanmistir (Harradine NMT 2001). Ancak gelisen teknoloji ve artan iiretim
kalitesi nedeniyle ginimizde bu tip sorunlarin tamamen ortadan kaldirildig: iddia
edilmistir (Uzdil F 2008). Hastalarin dis fir¢alarken veya yemek yerken elastik
ligatiirlerini kopartmalar1 ya da braketlerden cikartmalari da sik sik karsilagilan bir

durumdur. Calismamiz stiresince hastalarimiza uyguladigimiz kapakli braketler ile ilgili
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hicbir sorunla karsilagsmadik.

Kapakli braketler konusunda heniiz literatiirde yeteri kadar bagimsiz klinik
calisma bulunmamaktadir. Konu hakkindaki sinirli sayida klinik ¢caligma mevcuttur ve
konunun oOnciilerinin aktardigi anekdotal bilgilerle smurhidir (Uzdil F, 2008).
Calismamizda bu braketlerin, konvansiyonel braketlere kiyasla tedavi sonucunu
etkileyecek hicbir klinik avantajinin olmadigi bulunsa da bu braketlerin ligatir
kullanimu1 ihtiyacini ortadan kaldirmasi, hizli ark teli degistirilmesine izin vermesi ve
hastanin ve Klinisyenin klinikte ge¢irdigi siireyi azaltmasi olduk¢a onemlidir. Hali
hazirda kapakli braketlerin konvansiyonel braketlere kiyasla ylksek maliyete sahip
olmasi, devlet hastanelerinin dis kliniklerinde ve kii¢iik kliniklerde kullanim
avantajlarim1 golgeleyebilir. Ancak biiyiik kapasiteli 6zel kliniklerde ¢ok hizli ark teli
degistirilmesini saglamasi ve hastanin koltukta gegirdigi sureyi azaltilmasi halinde
O6nemli bir is verimi artist saglayabilir (Sadowsky C, 1994). Dis tedavilerindeki
teknolojik gelismelerle yeni iiretim metotlart kullanilarak bu braketlerin maliyetleri
daha kabul edilebilir diizeylere diisecegi ve kazandirdiklar1 zaman agisindan kliniklerde
ekonomik olarak avantajli hale gelebilecekleri ve c¢ogu klinisyenin bu braketleri
konvansiyonel apareylere tercih edebilecegi Ongoriilebilir. Ancak kapakli braketler
hakkindaki bilgilerimizin eksikligi klinisyenleri ileri ¢aligmalara tegvik etmektedir.

Bu c¢alismanin bazi sinirlamalarin1 ve kisitlamalarin1 gindeme getirmek
gerekirse ideal laboratuvar kosullar1 altinda bu ¢alisma yiiriitiiliirken, agiz boslugunda
tikarik, plak, korozyon ve diger degiskenlerin varligi kayma hareketini (Rinchuse DJ
ve ark. 2007) etkileyebilir. Diger taraftan ortodonti bilimi bilimsel kanit, psikososyal
sorunlar, kayit alma, teshis, tedavi, tedavi sonuglari, estetik, giclendirmeler ve yasam
kalitesi sorunlar ile de ilgilenir (Ackerman M ve ark. 2006). Tum bu degiskenleri klglk
capl bir ¢alisma kapsaminda analiz etmek miimkiin degildir (Gandini P ve ark. 2013).
Calismamizin kiiciik 6rneklem biiyiikliigii ile tip 2 hata goriilmesi mumkiindir. Ileri
calismalarda daha yuksek giicte biyik bir drneklemle karsilagtirmalar yapilabilir. A¢gma
ve kapama kuvvetlerinin, kapakli braketlerin klinik kullanimi iizerindeki gergek etkisini
6l¢mek ve degerlendirmek i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Kapakli
braketler ile genel tedavi siiresinde herhangi bir azalma olup olmadigini belirlemek i¢in
benzer tel ilerlemesi ve mekanigini igeren arastirmalarin yapilmas: da gerekmektedir.

Yine de yapilan onceki aragtirmalarin bulgulari, ortodontik tedavinin ilk seviyeleme
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veya bosluk kapatma sathalarinda pasif kapakli braketler ve konvansiyonel braketler
arasinda hicbir farkin olmadigin gosterilmistir (Miles PG ve ark. 2006; Miles PG ve ark.
2005). Bu nedenle, sonraki asamalarda sadece belirli tipte hastalarda tedavi stresinde

zamandan tasarruf edilmesi mimkun olabilir (Miles PG 2007).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu split-mouth ¢alismada maksiller anterior ¢aprasikliga sahip bireylerde MOP
yontemi ile birlikte kendinden kapakl (self-ligating) braketlerin dis hareket hizina olan
etkinliginin arastirildt  ve ¢alismanin sonucunda kendinden kapakli braket
kullanilmasinin, iist ¢gene anterior bolgedeki ¢caprasikligin tedavisinin 4. ve 8. haftasinda

konvansiyonel braketlere kiyasla,

e Olgiilen iist anterior dislerin rotasyon degeri agisindan farklilik gostermedigi

e Kanin disin tiiberkiil tepesinin orta hatta olan uzakligi agisindan farklilik

gostermedigi

e Yarim ¢ene ark boyu acisindan farklilik gostermedigi

e Caprasiklik indeksi agisindan farklilik gostermedigi saptandi.

e (Calismanin hipotezi reddedildi.

Ayrica tim bireylerde maksiller anterior caprasikligin daha hizli ¢6ziilmesi
amactyla kanin-kanin arasi her iki kok arasina MOP uygulanmasi c¢alismamizin
ozgilinliigiinii gostermektedir. Ust ¢enede keser dislerin dijital ortodontik 6lgiim verileri
siirli olsa da braketleri karsilastirabilme imkani sunmustur.

Sonu¢ olarak ortodontik tedavinin ilk seviyeleme veya bosluk kapatma
sathalarinda pasif kendinden kapakli braketler ve konvansiyonel braketlerin birbirlerine
ustiinliik saglamadig gosterilmistir.

Bu ¢alisma sonucunda ayni konuda calisacak arastirmacilara su Onerilerde

bulunulabilir:

e Calismamizda Olgllen tlim parametreler ortodontik tedavinin ézellikle ilk 4
haftasinda her hafta olacak sekilde 6lgtlebilir.

¢ Genis drneklem igeren vaka kontrollii prospektif ¢caligmalar yapilabilir.

e lleri calismalarda alt cene de degerlendirmeye katilabilir.

e Braketlerin kopmasi, braketler {izerindeki mekanizmanin bozulmas: ve
elastik ligatiirlerin kopmasi ve hasar gormesi gibi etkenler de tedavi
verimliligi agisindan karsilastirilabilir.

e lleri derecede caprasiklik olgularinda hizli ve stabil bir seviyelenme farklar:

incelenebilir.
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Acma ve kapama kuvvetlerinin, kendinden kapakli braketlerin klinik
kullanim1 tizerindeki gercek etkisini 6lgme ve degerlendirme ¢alismalari
yapilabilir.

Kendinden kapakli braketler ile genel tedavi siiresinde herhangi bir azalma
olup olmadigim belirlemek igin benzer tel ilerlemesi ve mekanigini igeren
arastirmalar yapilabilir.

MOP tedavisinin hem ust hem alt g¢enede uygulanmasinin Olgilen
parametrelere etkileri incelenebilir.

MOP tedavisinin hem st hem alt ¢enede derinlik olarak farkli
uygulanmasinin, 6lglilen parametrelere etkileri incelenbilir.

Calismanin siiresi uzatilarak braketlerle birlikte MOP uygulamasi 8. ve 12.

haftada tekrarlanabilir ve 6l¢ilen tim parametrelere etkileri incelenbilir.
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