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OZET

UC BOYUTLU DIJITAL MODELLER UZERINDE iKi FARKLI
INDIREKT BONDING TEKNiGiNiN BRAKET TRANSFER
DOGRULUGU VE BASARISININ IN VITRO OLARAK
DEGERLENDIRILMESI
UZMANLIK TEZi
BERAT TEKIN
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
ORTODONTI ANABILiM DALI
TEZ DANISMANI: DOC. DR. YASEMIN NUR KORKMAZ
BOLU, SUBAT — 2022
(X111 + 81)

Bu ¢alismanin amaci, iki farkli indirekt bonding tekniginin braket transfer
dogrulugu ve basarisinin degerlendirilmesidir. 15 bireyden elde edilen toplam 60
adet al¢1 model, her grup i¢in 15 adet ¢alisma modeli ve 15 adet transfer modeli
olmak iizere iki gruba ayrilmustir. ilk grup icin tek termoplastik plak, ikinci grup
igin ¢ift termoplastik plak kullanilarak vakumlama yontemi ile ¢alisma modelleri
tizerinde braket transfer kasiklar1 hazirlanmistir. Braketler, bu transfer kasiklariyla
transfer modellerine aktarilmistir. Braketli ¢alisma ve transfer modelleri intraoral
tarayici ile taranmigtir. Taranan ¢alisma modelleri ve transfer modelleri dijital
olarak cakistirilarak, transfer asamasinda meydana gelen braket pozisyonlarindaki
degisiklikler lineer (insizo-gingival, mesio-distal, bukko-lingual) ve agisal
(angulasyon, rotasyon ve tork) olarak oSlciilmiistiir. iki grup arasindaki transfer
hatalar1 Mann-Whitney U-testi ile karsilastirilmistir. Disler keser, kanin, premolar
ve molar olmak iizere dort gruba ayrilmis ve bu gruplarin transfer hatalar1 Kruskal-
Wallis ve ikili karsilastirilmalar i¢in Dunn-Bonferroni testleri ile karsilastirilmustir.
Iki indirekt bonding transfer teknigi de yiiksek transfer basarisi gostermistir. IKi
indirekt bonding transfer tekniginin de lineer kontroliiniin agisal kontroliinden daha
Iyi oldugu gosterilmistir. Cift plak grubunun, tek plak grubundan yalnizca
insizogingival yonde anlamli olarak daha dogru braket transferi sagladig
gosterilmistir (p<0,01). Klinik olarak kabul edilebilir transfer hatasina sahip olma
ylizdesi insizogingival yonde ¢ift plak grubunda, tek plak grubundan anlamli olarak
daha yiiksekken (p<0,01); mesiodistal yonde tek plak grubunda, cift plak
grubundan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). iki indirekt bonding transfer
teknigi de braket transfer dogrulugu ve basarist agisindan hekimin tercihine bagl
olarak kullanilabilir; fakat tek plak grubunun laboratuvar ve klinik asamalarda daha
avantajli oldugu sdylenebilir.

ANAHTAR KELIMELER: indirekt Bonding, U¢ Boyut, Dijital, Model, Transfer



ABSTRACT

IN VITRO EVALUATION OF BRACKET TRANSFER ACCURACY AND
SUCCESS OF TWO INDIRECT BONDING TECHNIQUES ON THREE-
DIMENSIONAL DIGITAL MODELS
SPECIALITY THESIS IN ORTHODONTICS
BERAT TEKIN
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
DEPARTMENT OF ORTHODONTICS
SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. YASEMIN NUR KORKMAZ
BOLU, FEBRUARY - 2022
(X111 + 81)

The aim of this study was to evaluate the transfer accuracy and success of
two different indirect bonding techniques. A total of 60 plaster models were divided
into two groups as 15 working models and 15 transfer models for each group. Single
and double vacuum formed transfer trays were prepared for the first and second
groups, respectively. Study and transfer models were scanned with an intraoral
scanner. By digitally overlaying the scanned study and transfer models, changes in
bracket positions in the transfer stage were measured as linear (insizo-gingival,
mesio-distal, bucco-lingual) and angular (angulation, rotation, and torque). Transfer
errors between the two groups were compared with Mann-Whitney U-test. The
teeth were divided into four groups as incisors, canines, premolars and molars, and
the transfer errors of these groups were compared with the Kruskal-Wallis/Dunn-
Bonferroni tests. Both techniques showed high transfer success. Linear control of
both techniques were shown to be better than angular control. It has been shown
that double vacuum formed trays provide better transfer accuracy only in the
incisogingival direction than single vacuum formed trays (p<0.01). While the
percentage of clinically acceptable transfer error was significantly higher in the
incisogingival direction in the double vacuum form than in the single vacuum form
(p<0.01); it is significantly higher in the mesiodistal direction in the single vacuum
form than in the double vacuum form (p<0.05). Both techniques can be used
depending on the orthodontist's preference in terms of bracket transfer accuracy and
success; however, it can be said that the single vacuum form is more advantageous
in laboratory and clinical stages.

KEYWORDS: Indirect Bonding, Three Dimension, Digital, Model, Transfer



ICINDEKILER

Sayfa
ETIK BEYAN ....ooiiiiiiiiiiecireiisessesses e i
OZET ... Y%
ABSTRACT s %
ICINDEKILER...........cocoiiiietieeeeeeeeee e ss s s st Vi
SEKIL LISTEST ... viii
TABLO LISTESI ...ccooooooiiiiiiiiiiiiiiis s ix
FOTOGRAF LISTEST .....ccootiiiiiiiiisesssss s X
KISALTMA VE SEMBOLLER LISTESI............cccccccoooiniiiiniiniiiiinnns Xi
TESEKKUR .......c.oiiiiieteieeeee ettt en st en sttt Xii
O 21 1O 1
2. GENEL BILGILER ........cocoooiiiiiiiiinsississieee s 3
2.1 Ortodontide Bonding TeKNIKIEri..........ccovevveiiieiieiciicse e 3
2.1.1 Direkt Bonding TeKNIZi ........cccivrverieeiiiiiinieiise e 3
2.1.1.1 Direkt Bondingin Geligimi ..........ccovcvviiiiiiiiiniiniiiie i 3
2.1.1.2 Direkt Bonding Tekniginin Avantajlart ........c..ccocveiiiiieiinninnns 6
2.1.1.3 Direkt Bonding Tekniginin Dezavantajlart ...........cccocvevvrveneennns 6
2.1.2 Indirekt Bonding TeKNigi.........ccevvvivrrriveriirereiereisieresieseesesessssesesene, 7
2.1.2.1 Indirekt Bonding Tekniginin GeliSimi ............cccovvreveriverrirerennnne, 7
2.1.2.2 Indirekt Bonding Tekniginin Avantajlart.............c.cccooeveveverrnnnnen. 9
2.1.2.3 Indirekt Bonding Tekniginin Dezavantajlart.................ccevvneen 10
2.1.2.4 Indirekt Bonding Tekniginin Laboratuvar Asamalari................. 11
2.1.2.5 Indirekt Bonding Tekniginin Klinik Uygulamast....................... 12
2.1.2.6 Indirekt Bonding Tekniginde Kullanilan Transfer Kasi§1
MALEFYAHTETT ...t 13
2.1.2.7 Indirekt Bonding Tekniginde Kullanilan Yapistiricilar ............. 15
3. GEREC VE YONTEM ........cooooviiiieeeeeeeeeeesse s 21
B GIEG ittt 21
L L ALJINAL. ..t bbb 21
31,2 ALGT it 21
B L3 BraKetler .. ..o 21
3.1.4 AJEZIV SISTEMI .. 22
3 L5 Is1K Kaynagi ...oovvciiiiiiiee s 23

Vi



3.1.6 1201aSyOn Materyali........ccovoveveveeieeeeeeeeseeesesesesesesesenesesenesesenenenenens 23

3.1.7 TAramMa SPIEYI ...veevecuieiiieiieeee e stesee e sae e s ae e sae e e be e sneenas 23
3.1.8 Transfer Kasig1 Hazirlamak i¢in Kullanilan Materyaller ................. 24
3.1.9 Transfer Kasiklarinin Olusturulmasinda Kullanilan Cihazlar........... 25
3.1.10 KumIama CIRazZ1i.........couiiiieiiiiiiieisi s 26
3.1.11 Intraoral TAraYICL.....ccvcveveeeerereeeieeecreieeeee et 27
T I N [ 1 T SRS 27
R 0111155 s o DO PP P PP PPRR PR 28
3.2.1 BIr€Y SEGIMI...civiiuiiiiiiiiieiiiiesiee et 28
3.2.2 Al¢1 Modellerin Elde Edilmesi.........ccccceeviiiiiiiiiiiicec e 28
3.2.3 Modellere Referans Cizgilerin Cizilmesi........cccvvverviieniiiesiinenninn, 29
3.2.4 Calisma Modellerinin 1zolasyonu ............cceeveeevevceeeerecceeenenns 29
3.2.5 Braketlerin Calisma Modellerine Yapistirtlmast .......ccccoceveviveennnnen. 30

3.2.6 Calisma Modellerine 3D Tarama Spreyi Uygulanmasi ve Modellerin
Intraoral Tarayict ile Taranmasl...........cccoeveeeerrverversererereresssesesessesesssesennn, 30

3.2.7 Calisma Modellerinden Spreyin Uzaklastirilmasi ve Kurutulmasi... 31
3.2.8 Caligma Modellerine Block-Out Yapilmasi ve Modellerin izolasyonu

.................................................................................................................... 32
3.2.9 Transfer Kasiklarinin Hazirlanmasi ...........ccccccoooiiiiiiiienc e, 33
3.2.10 Braketlerin Transfer EAIMESI .........ccccoviiiiiniinieieec e 34
3.2.11 Braket Transfer Hatalarmim 3D Olglmil..........cccvovevevevereveninenenennnn. 36
3.2.12 Istatistiksel Degerlendirme............cc.ocevivereieveiiierenieissesessesennn, 43
A, BULGULAR .ottt snae e nnae e 44
5. TARTISMA ..ottt e bbe e neees 54
5.1 CaliSMANIN AMACL...c.uvvieiiiiieiiiee it e sieeesieeesbe e s e e sbeessrbeesssreesssreeeseeeans 54
5.2 Calismada Kullanilacak Geregler ...........ccccovviiiiiiiiiiiiiiic e 55
5.3 Birey ve YONtEM ......cocvuiiiiiiiiiiiieiicii e 58
5.3.1 Birey Se¢im Kriterleri.......cccouviviiiiiiiiiiiiiiii 58
I TN 011 () o R RRR 59
5.4 BUIQUIAE ...t 61
6. SONUC VE ONERILER ...........cocooviiiiiiieeeceeeeeeeeeeeee e 72
T KAYNAKLAR ..ottt 74
8. EKLER .. oot 80
EK-1 Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
G 1 o RSP 80
EK-2 Calismamiza Ait Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ...................... 80

Vii



SEKIL LiSTESI

Sayfa
Sekil 3.1. A) Calisma ve transfer modellerinin 3D goriintiilerinin gakistirilmasi
B) Local best fit ile 6l¢iim yapilacak olan disin hassas ¢akistirilmasi................... 37
Sekil 3.2. Olgiim yapilacak dise 6zel koordinat sisteminin olusturulmast............. 38

Sekil 3.3. A-B) Calisma modelinde braket tabaninin merkez noktasinin
belirlenmesi C-D) Transfer modelinde braket tabaninin merkez noktasinin
DEIIFIENMEST. ... 39

Sekil 3.4. Transfer modelinin merkez noktasi ile calisma modelinin merkez noktasi
arasindaki mesafenin OICUIMESI..............ooii i 40

Sekil 3.5. Braketler tizerinde belirlenen dikey dogrular arasindaki agisal sapmanin
OlGUIMIESI. .ottt e 41

Sekil 3.6. Braketler iizerinde belirlenen yatay dogrular arasindaki acisal sapmanin
OlGUIMIESI. .ottt 42

viii



TABLO LIiSTESI

Tablo 4.1. Sinif I¢i Korelasyon Katsayilart (ICC)...........c.oeviieiiiiiieinn, 44

Tablo 4.2. Transfer hatalarinin iki farkli indirekt bonding teknigi arasinda
Karsilastirtlmast. .. ... 45

Tablo 4.3. Klinik olarak kabul edilebilir hata prevalansmin iki farkli indirekt
bonding teknigi arasinda karsilastirilmast.............ooo 46

Tablo 4.4. iki farkli indirekt bonding tekniginde transfer sonras1 meydana gelen
yon sapmast YUzZdeleri.........oouiiii e 47

Tablo 4.5. Tek plak grubunda farkli dis gruplari arasinda lineer ve agisal transfer
hatalarinin karsilagtirtlmast....... ... 49

Tablo 4.6. Cift plak grubunda farkli dis gruplar1 arasinda lineer ve agisal transfer
hatalarinin karsilagtirtlmast.............oooii 52



FOTOGRAF LISTESI

Sayfa
Fotograf 3.1. Aljinat.... ..., 21
Fotograf3.2. AlQL......ouiiii e 21
Fotograf 3.3. Braket Seti...........coooviiiiii 22
Fotograf 3.4. Isikla polimerize olan primer ve adeziv................ccveeiineinen... 22
Fotograf 3.5. Kimyasal olarak polimerize olanadeziv................................ 23
Fotograf3.6. LED 151tk kaynagi............oooiiiiiiiiii e 23
Fotograf 3.7. Izolasyon materyali................coouiiiiiiiiiieieie e, 24
Fotograf 3.8. 3D detay tarama SPreyi.........coevviiriiiiniiiiieeieieieeeeeen, 24
Fotograf3.9.0,75mmoplak...........coooiiiiii e 24
Fotograf 3.10. 1 mm yumusak plaK.................oooii 25
Fotograf 3.11. 1 mmsertplak...........coooiiiiiiii e 25
Fotograf 3.12. Copyplast uyumlu vakumlama cihazi................................. 25
Fotograf 3.13. Essix uyumlu vakumlama cihazi........................co 26
Fotograf 3.14. Kumlama cihazi................cooiiiiiiiiiii e 26
Fotograf 3.15. Intraoral tarama cihazi...................ccooiiiiiiiiiiiiie . 27
Fotograf 3.16. Calismada kullanilan el aletleri........................ooooiin 27
Fotograf 3.17. Calisma modelleri.............cooooiiiiiiiii e, 28
Fotograf 3.18. Transfer modelleri ..o, 29
Fotograf 3.19. Modellere referans gizgilerin ¢izilmesi..................c..ooiviien, 29
Fotograf 3.20. Calisma modellerinin izolasyonu...............cc.oiviiiiiiiniininnn. 30
Fotograf 3.21. Braketlerin ¢calisma modellerine yapistirilmast....................... 30
Fotograf 3.22. Braketlenmis ¢alisma modelleri..................c.ooiiiiiiinn... 30
Fotograf 3.23. Calisma modeline 3D tarama spreyi uygulanmasi................... 31
Fotograf 3.24. Spreylenmis ¢aligma modelleri.....................coi 31
Fotograf 3.25. Calisma modellerinin intraoral tarayici ile taranmasi............... 31
Fotograf 3.26. Calisma modellerinden spreyin uzaklastirilmast ve modellerin
KUrutulmast. . ... 32
Fotograf 3.27. Block-out yapilmis ¢alisma modelleri.....................oooeeiii 32
Fotograf 3.28. Braketli calisma modellerinin izolasyonu............................. 33

Fotograf 3.29. Plaklarin basingli vakum ile ¢alisma modellerine uygulanmasi....33
Fotograf 3.30. Transfer kasiklarinin braketlerin gingival sinirindan kesilmesi....34
Fotograf 3.31. Transfer kasiklarindaki braket tabanlarmin kumlanmasi ve

KUFUBUIMAST. . e e 34
Fotograf 3.32. Transfer algi modellerine primer uygulanmasi ve polimerize
BAIIMESI. ... 35
Fotograf 3.33. Part A ve part B adezivin esit miktarda karigtirilmasi............... 35
Fotograf 3.34. Adezivin braket tabanlarina ve transfer modelindeki dislere
UYGUIANIMAST « ottt 35
Fotograf 3.35. Transfer kasiklarinin transfer modellerine aktarilmasi.............. 35

Fotograf 3.36. Transfer kasiklarinin transfer modellerinden uzaklastirilmasi.....36
Fotograf 3.37. Transfer modeline 3D tarama spreyi uygulanmasi ve transfer
modelinin intraoral tarayici ile taranmasi...............oooeveiiiiiiiiniiiea, 36



KISALTMA VE SEMBOLLER LiSTESI

<: “ den kiictiktiir
>: ¢ den biiyiiktiir
<: kiictik esittir
": Ing

%: Yiizde

3D: 3 boyut

°C: Santigrad derece

ABO: American Board of Orthodontics
ark.: Arkadaslar

bisGMA: Bisfenol A Glisidil Metakrilat
CAD: Computer Aided Design

CAM: Computer Aided Manufacturing
CBCT: Cone Beam Computed Tomography
dk: Dakika

ICC: Sif Igi Korelasyon Katsayist

IDB: Indirekt bonding

LED: Light Emitted Diode

mm: Milimetre

nm: Nanometre

nm: Mikrometre

n: Ornek Sayisi

Ort.: Ortalama

p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

SS: Standart sapma

SPSS: Statistical Package for Social Science
STL.: Standard Tessellation Language

UV: Ultraviyole

Xi



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez ¢alismam boyunca bana daima yol gosteren,
destek olan, mesleki birikimine, tecriibesine ve akademik kimligine son derece
saygl duydugum ve imrendigim tez danismanim Sayin Dog¢. Dr. Yasemin Nur
Korkmaz’a,

Uzmanlik egitimim siiresince her zaman tecriibelerini bizimle paylasan,
destegini ve varligimi hissettiren hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi Semiha Arslan’a,

Uzmanlik egitimi siiresince iizerimde emegi gecen hocalarim Dr. Ogr.
Uyesi Musa Bulut ve Dr. Ogr. Uyesi Yasin Hezenci’ye,

Uzmanlik tezimin fotograf ¢ekimi sirasinda bana yardimci olan asistan
arkadaslarim Ars. Gor. Elif Oner ve Ars. Gor. Gamze Bozkurt’a ve klinigimize renk
katan diger asistan arkadaglarima,

Tim hayatim boyunca bana daima her konuda destek olan, sevgi ve
fedakarliklarin1 eksik etmeyen, lizerimdeki emekleri sonsuz olan aileme,

Uzmanlik egitimine birlikte bagladigimiz, her zorlugu beraber atlattigimiz,
yasayacagimiz glizel giinleri birlikte hak ettigimiz; sevgisi, destegi ve sabri ile bu
yolculugu kolaylastiran meslektasim, ¢calisma arkadasim, hayat arkadasim Dt. Erdal
Tekin’e,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

xii



1. GIRIS

Bonding, sabit ortodontik tedavideki en Onemli asamalardan biridir.

Ortodontistler, yillarca braket yerlesiminin dogrulugunu artirmak i¢in ¢abalamigtir

(D).

Carlson ve Johnson (2), braketleri yerlestirirken dikkat edilmesi gereken 4

unsuru siralamistir:
1- Braket tabaninin dis yiizeyinin konturuna uyarlanmasi,
2- Her braketin okliizal yonden rotasyon konumunun degerlendirilmesi,
3- Her bir braketin dikey konumunun belirlenmesi ve

4- Koklerin konumunun degerlendirilmesiyle her braketin istenen slot

acilarinin belirlenmesi.

1972'de Silverman ve Cohen (3) tarafindan indirekt bonding teknigi
tamtilmistir. Indirekt bonding teknigi laboratuvar asamasi ve klinik asama olmak
tizere iki asamalidir. Laboratuvar asamasinda modeller iizerinde braketleme
yapildiktan sonra transfer kasiklar1 hazirlanmaktadir. Klinik asamada ise braketler,

transfer kagiklar1 araciligi ile dis ylizeylerine yapistirilmaktadir.

Etkili ve verimli ortodontik tedavi, ideal braket yerlesiminin dis
pozisyonlarmni her 3 diizlemde diizeltecegi konseptine dayanmaktadir (4). Hodge ve
arkadaglarina (5) gore indirekt bondingin direkt bondinge gore temel avantaji,
incelenen 3 oryantasyonun her birinde (dikey, yatay ve agisal) braket konumundaki

hata oraninda olan azalmadir.

Gilinlimiizde indirekt bonding teknikleri; daha kisa klinik islem siiresi,
braketleri konumlandirirken sorunsuz goriis agisi, posterior bolgedeki tiiplerin
yerlestirilmesinde kolaylik saglamasi ve iyilestirilmis hasta konforu gibi énemli

avantajlar sayesinde popiiler hale gelmistir (3, 6-9).

Transfer asamasi, hekimin deneyimi ve transfer kasigi materyali gibi
faktorlerden etkilenebilmektedir. Braket transfer kasiklar1 arasinda polivinil

siloksan (10), vakumla sekillendirilmis transfer kasiklar1 (11), polivinil siloksan ve

1



vakumla sekillendirilmis transfer kasiginin kombinasyonu (12) ve ii¢ boyutlu (3D)

yazict ile hazirlanan transfer kasiklari (13) yer almaktadir.

Literatiirde farkli indirekt bonding transfer tekniklerinin braket transfer
dogrulugunu ve basarisini degerlendiren ¢aligmalar mevcuttur (14-17). Yalnizca bir
calismada bes transfer teknigi iginde tek ve cift termoplastik plak kullanilarak
vakumlama yontemi ile {iiretilen transfer kasiklari braket transfer dogrulugu
acisindan karsilastirilmistir  (14); fakat bu ¢alismada transfer kasiklarinin
tiretiminde kullanilan basingli vakumlama makineleri ve termoplastik plak
materyalleri farklilik gostermemektedir. Bu nedenle g¢alismamizda, tek ve ¢ift
termoplastik plak kullanilan iki indirekt bonding transfer tekniginde farkli basingh
vakumlama makinesi ve plak kullanilarak iiretilen transfer kasiklarmin braket

transfer dogrulugu ve basarisi agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Ortodontide Bonding Teknikleri
2.1.1 Direkt Bonding Teknigi
2.1.1.1 Direkt Bondingin Gelisimi

Bonding atagsmanlarinin dis yiizeyine yapistirilmasi ortodontide devrim
yaratarak klinik sonuglar1 daha kolay ve daha giivenilir hale getirmistir. Profesyonel
beceriler, hastanin seperatérler ve bantlamadan kaynaklanan rahatsizligi,
periodontal hastalik ve ¢iiriik riski, malzeme maliyeti, bantlar1 yapmak ve
yerlestirmek i¢in harcanan zaman gibi ortodontik bantlama islemlerinde

karsilasilan baz1 zorluklar bu sayede ¢oziilmiistiir (6, 18, 19).

Ortodontik atagmanlar1 dogrudan mineye basarili bir sekilde baglayacak
adezivlerin gelistirilmesi, konservatif dis hekimliginde kullanilan materyallerin
adeziv Ozelliklerini gelistirmeye yonelik aragtirma c¢aligmalarindan biiyiik 6l¢iide

etkilenmistir (18).

Ortodontist i¢in adezyon sorunu, konservatif dis hekimliginde
karsilasilandan ¢ok daha azdir. Minenin daha diisiik su ve organik icerigi nedeniyle
dentine degil de mineye baglanmak daha kolaydir. Ayrica; bu bagin yaklasik 2 yil
korunmasi gerekir, mine yiizeyinin asitle 6n islemi pulpa tahrigsine neden olmaz,
dogru renk uyumu istenmesine ragmen gerekli degildir ve yapistiricinin toplu
hacmi nispeten kiiciiktiir. Kesme kuvvetleri olasiligi artmis olsa da, aginma direnci
ile ilgili ¢ok az sorun vardir. Dis yiizeyi ve ¢ogu adeziv arasinda tatmin edici bir

bag elde etmek icin dis minesinin asit 6n isleminin gerekli oldugu artik kabul
edilmektedir (18).

Asit 6n islemiyle artan adezyon, %85’lik fosforik asit kullanilarak ilk kez
1955 yilinda Buonocore (20) tarafindan gosterilmistir. Bu durum ortodontik

bantlarin, dis yiizeyine dogrudan baglanan atagmanlarla degistirilmesini saglamistir

(21).

Newman (22), ortodontik atagsmanlarin dis yiizeyine dogrudan baglanmasi
ile ilgili bir in-vivo ¢aligma yapmustir. 60 saniye boyunca mineyi %40°1ik fosforik
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asitle agindirdiktan sonra bir epoksi rezini (poliamid polimerizasyon maddesi ile
Bisfenol A'nin diglisidil eteri) kullanmistir. Bu epoksi rezini igin 15 dakikalik

polimerizasyon siiresi gerekmistir ve bu siirenin ¢ok uzun oldugu diistiniilmiistiir.

Daha sonra Newman ve ark. (23) tarafindan bu polimerizasyon siiresini
yaklasik 5 dakikaya indiren modifiye akrilik rezin ile ilgili bir calisma yapilmustir.
Newman daha sonra tatmin edici bir yapistirict olarak akriligin kullanimini anlatan

baska makaleler de yaymlamistir (24, 25).

Ortodontik atagsmanlar1 asit ile asindirma olmadan dogrudan mineye
yapistirma girisimleri kaydedilmistir. Sadler (26), dokuz yapistirictyt mine

asindirmast olmadan test etmistir; ancak bunlarin hepsi basarisiz olmustur.

Cinko poliakrilat (karboksilat) simani Smith (27) tarafindan tanitilmistir ve
atagsmanlarin bu siman ile dogrudan baglanmasi Mizrahi ve Smith (28, 29)

tarafindan tarif edilmistir.

Retief, Dreyer ve Gavron (30) maksimum ortodontik kuvvetlere dayanacak
sekilde tasarlanmis bir epoksi rezin sistemi kullanmigtir (headgearden molar tiiplere
ve edgewise tork biikiimii ile dikdortgen tele). Ancak, gereken 30 dakikalik

polimerizasyon siiresi pratik bulunmamastir.

Miura, Nakagawa ve Masuhara (31) 1971°de daha geleneksel amin-peroksit
polimerizasyon sistemi yerine tri-n-boran tiirevi kullanan bir akrilik rezin
tamimlamistir. Bu rezin basarili olmus ve ticari olarak temin edilebilmistir
(Orthomit, Rocky Mountain). Bu rezinin avantaji, nemli bir ortamda polimerize

olma yetenegidir.

Braket yapistirma i¢in kullanilan adeziv sistemler, dislere atagsmanlari

sabitlemek igin kritik bir faktordiir (32, 33).

[lk ve en popiiler bonding rezinler, kimyasal olarak polimerize olan bonding
sistemleriydi. Kendiliginden polimerize olan adeziv sistemlerin en biiyiik
dezavantaji, kompozit rezinin polimerizasyon siiresinin manipiile edilememesidir
(34).



Tavas ve Watts (35), 1979 yilinda ilk olarak 1sikla polimerize olan
malzemelerin ortodontik yapistirma i¢in in-vitro kullanimini tanimlamistir. Direkt
yapistirma tekniginde, dis yapist goriiniir 15181 ilettigi i¢in farkli yonlerden direkt
aydinlatma ve trans-aydinlatma ile metal esasli braketler altinda yapistiric
sertlesmistir. Hizl1 polimerizasyon, goriiniir 151k uygulandiginda meydana gelmistir
ve biiylik avantaj saglayan bir "komut ayar1" iiretmis; boyle bir "istek iizerine"
ayarlama neredeyse sinirsiz bir ¢alisma siiresiyle sonuglanmis ve daha dogru braket

yerlesimine izin vermistir.

Yakin zamanda daha yeni self-etch adeziv malzemeler ortodontide bonding
adimlarin1 azaltmis, asitleme ve primer kullanim ihtiyacim1 ortadan kaldirarak
bonding siirecini basitlestirmek icin kullanilmaya baslanmistir. Bdylece
kontaminasyon riski azalmis ve bonding siiresi kisalmistir. Bu self-etch primerler,
asit ve primer ajanlarini tek bir asidik soliisyonda birlestirmis ve daha az mine kayb1
saglamasi, tlikiiriikk kontaminasyonunun dnlenmesi ve daha az c¢alisma siiresi gibi

avantajlar gostermistir (21).

Ortodontik braketin baglanma kuvveti, ortodontik tedavi sirasinda
uygulanan kuvvetlere dayanabilmelidir (21). Ortodontik atasmanlarin yapistirma
islemlerindeki basarisizliklar veya diisiik direng; tedavide gecikmelere, yetersiz
biyomekanik etkilere, hasta rahatsizligina ve ek maliyete neden olan istenmeyen

braket kopmalarina neden olabilir (36, 37).

Ortodontik adezivler dayanikli ve 1yi yapisma 6zelliginin yani sira klinik
ihtiyaclara uygun calisma siiresine sahip olmali, toksik olmamali, dise benzer
termal genlesme katsayisina sahip olmali, dis yilizeyine zarar vermemeli, agiz
stvilarinda ¢oziinmez olmali, renk degisikligine ugramamali ve dis minesine zarar

vermeden braketin ¢ikarilmasina izin vermelidir (38).

Cigneme ve ortodontik kuvvetlere karsi koyabilecek en iyi malzemeleri
olusturmak ve belirlemek i¢in dis iizerindeki braket yapisma kuvveti ile ilgili ¢esitli
aragtirmalar yapilmistir (39-41). Bununla birlikte, klinik uygulamada mevcut
yapistirma malzemeleri ¢esitlidir ve bunlarin etkinlikleri hakkinda bilgi hala

yetersizdir (42).



2.1.1.2 Direkt Bonding Tekniginin Avantajlari

Uygun ortodontik mekanikler i¢in etkili braket yapistirmanin gerekli oldugu
diisiiniildiiglinde, atagsmanlarin mine lizerine dogrudan yapistirilmasi ortodontistler
tarafindan en yaygin kullanilan teknik haline gelmistir. Bu yaklasim ayn1 zamanda
tedavi siiresini kisaltmakta ve uygun olmayan braket konumlandirma ve/veya
braketin debondingi sebebiyle braketin tekrar dise yerlestirilmesi geregini
azaltmaktadir (43).

Zachrisson ve Brobakken'e (44) gore direkt bonding teknigininin avantajlari

sunlardir:

> Braket tabanlarmin dis yiizeyine daha yakin yerlestirilmesi ve bundan

dolay1 baglanma dayaniminin artmasi,

» Temiz galismak, dis eti iltihabin1 ve minenin dekalsifikasyonunu énlemeye
yardimci olmak ve debondingi kolaylastirmak i¢in braket tabanlarinin etrafindaki

fazla adezivi uzaklastirmanin daha kolay olmast,

» Bonding adezivinin, braketin tabaninin tim temas yiizeyini doldurmasi ve
bdylece yapay undercutlardan ve dekalsifikasyonu sebep olabilecek bosluklardan

kaginilmasi.
2.1.1.3 Direkt Bonding Tekniginin Dezavantajlari

Direkt bonding tekniginin basarili olmasi birgok faktore baglidir. Hekimin
deneyimi ve ¢alisilan bolgeye erisim imkanlar1 bu basariy1 etkilemektedir. Direkt
bonding tekniginin baglangi¢ seansinin verimini ve siiresini etkileyen dezavantajlar

bulunmaktadir. Bu dezavantajlar sunlardir:

> Braketlerin hassas bir sekilde yapistirilmasinin, profesyonelin deneyimine

ve bonding prosediirlerinin dogruluguna dayanmasi (45),

» Direkt bonding daha fazla muayene siiresi gerektirdiginden, ortodontist i¢in

indirekt bondinge gbre daha stresli olduguna inanilmasi (6, 46),

» Malpoze dislerin yiizeylerine sinirli erigim (47),



» Posterior dislere yetersiz erisim (47),
» Daha fazla nem kontaminasyonu olasiligi (47),
» Artan muayene siiresi (47) ve

> Kendi kendine polimerize olan kompozitlerle g¢alisirken sinirli ¢alisma
stiresi (47).

2.1.2 indirekt Bonding Teknigi
2.1.2.1 indirekt Bonding Tekniginin Gelisimi

Indirekt bonding, 1972 yilinda Silverman ve Cohen (3) tarafindan klinik
stiresini azaltmak ve hasta konforunu artirmak i¢in gelistirilmistir. Bu yontemde,
braketlerin alg1 modele baglanmasi igin siman, klinik yapistirict olarak bir sealant

ve braketlerin transferi i¢in termoplastik kasiklar kullanilmistir.

1979'da Thomas (6), su anda indirekt bonding igin en yaygin olarak
kullanildigi kabul edilen "custom composite base teknigi"ni icat etmistir. Bu
teknikte Thomas, braketleri laboratuvarda al¢gt modele yapistirmak i¢in kimyasal
olarak polimerize olan bir rezin kullanmistir. Klinik asamada ise braket tabanlarina
katalizor rezin, dislerin {izerine ise universal rezin siiriilmiistiir. Daha sonra braket
transfer kasiklar1 agza yerlestirilmistir ve rezinin kimyasal polimerizasyonunun
gerceklesmesi beklenmistir. Thomas tekniginin en biiyiik komplikasyonu, Kimyasal
rezinin polimerizasyonunun hastanin agzinda baglamasidir; bu da zaman agisindan
problem teskil etmektedir. Transfer kasigi polimerizasyon tamamlanmadan
cikarildiysa braket kayb1 goriilebilir ve kasik ¢ok uzun siire agizda birakilirsa bu

durum hasta konforunu bozabilmektedir.

Bu sorunu ¢6zmek i¢in Thomas tekniginin modifiye edilmesiyle; universal
ve katalizor rezinler agiz disinda karistirilarak dogrudan dislere ve braket tabanina
uygulanmistir (48). Modifiye Thomas teknigi ile gergeklestirilen indirekt bonding,
direkt bonding ile karsilastirildiginda benzer baglanma kuvveti degerleri elde

etmistir.



Literatiir incelendiginde; dnceleri indirekt bonding i¢in klinik yapistiricilar
olarak genellikle kimyasal olarak polimerize olan rezinler kullanilmistir. Bu
rezinlerin disinda cam iyonomer simanlar, akrilik epoksi adezivler ve

siyanoakrilatlar da kullanilmistir (49-51).

Read ve O'Brien (52) 1990 yilinda indirekt bonding i¢in 1gikla polimerize
olan rezinler kullanmis ve bu rezinlerin avantajlariyla indirekt bonding teknigi daha

da gelistirilmistir.

2002 yilinda Miles (53), indirekt bonding tekniginde akici bir kompozit
kullanmistir. Bu rezinin en 6nemli avantaji, uygun viskozitesi ile braket tabaninin

bosluklarini1 doldurmastydi.

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte bilgisayarlar ortodonti pratigine girmis
ve boylece indirekt bonding teknigi gelismistir. Birkag sirket, indirekt bonding
transfer kasiklarmin iiretimi i¢in 3D bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar
destekli iiretim (3D CAD-CAM) ile olusturulan yontemler sunmaktadir. Bunlardan
biri olan Suresmile (Orametrix Inc., Dallas, ABD) sisteminde, intraoral tarayici
kullanilarak disler taranmakta ve bilgisayar ortaminda 3D goriintiiler
tiretilmektedir. Bu 3D goriintiiler dijital set-up ig¢in kullanilmakta ve braketler
dislerin uygun bolgelerine yerlestirilmektedir. Indirekt bonding icin 6zellestirilmis

transfer kasiklar1 ve kisiye 6zel bir ark teli hazirlanmaktadir (54).

Bir diger popiiler 3D indirekt bonding sistemi Insignia'dir (Ormco Corp.;
Orange, CA, ABD). Bu sistemde dijital set-up i¢in hastalarin 3D goriintiileri ve
tasarim i¢cin CAD-CAM teknigi kullanilarak kisiye 6zel braketler tiretilmektedir.
Tek dis transfer kasiklar1 da bilgisayar yardimi ile iiretilmekte ve hekimlerin

isteklerine gore transfer kasiklar1 genellikle ii¢ veya dort disi icerecek sekilde
birlestirilmektedir (55).

Ek olarak, lingual ortodonti i¢in bazi indirekt bonding sistemleri vardir. Bu
sistemlerde kisiye 0zel braketler, transfer kasiklar1 ve ark telleri bulunmaktadir.
Incognito (3M Unitek, ABD) (56), Harmony (American Orthodontics, ABD) (57)
ve E-Brace (Guangzhou Riton Biomaterial, Cin) (58) bu sistemlere 6rnek olarak

verilebilir.



2.1.2.2 indirekt Bonding Tekniginin Avantajlari
» Daha kisa bonding siiresi

Yapistirma sirasinda braketlerin konumuna karar vermek igin zaman
harcanmamaktadir (59). Her iki ¢enenin (tiim azi1 disleri dahil) direkt ve indirekt
bondingi i¢in harcanan siireyi karsilastiran bir ¢alisma, indirekt bonding sirasinda
bonding i¢in harcanan toplam siirenin 30 dakika azaldigin1 gostermistir (9). Baska
bir ¢alismada ise; indirekt bondingin direkt bondinge goére hasta basinda gecen

stireyi yaklasik iki kat azalttigi gosterilmistir (60).
» Dabha iyi gorlis ve siirsiz ¢alisma siiresi

Birgok c¢aligmada braket yerlestirme dogrulugu agisindan; braketleri
modellere yerlestirmenin, agiz iginde yerlestirmeye gore daha kolay oldugu
belirtilmistir (3, 6, 46, 61).

» Asiri diizeltmenin kolay ayarlanmasi

Rotasyonun diizeltilmesi i¢in direkt bonding ile asir1 diizeltme miktarin
ayarlamak zordur. Indirekt bonding teknigi ile tedavi baslangicindaki duruma gore

braket pozisyonunun milimetrik ayarlar1 daha kolay yapilabilmektedir (7).
» Rezin kalinliginin ayarlanmasi

Bazi bolgelerde, 6zellikle alt 6n dislerde rezinin farkli kalinliklar1 dislerin
seviyelenmesinde problemlere neden olabilir. Tedavinin ilerleyen asamalarinda
kontakt kiriklar1 olusabilmekte ve 3. diizen sorunlar1 da gelisebilmektedir. indirekt
bonding tekniginde, rezin kalinlig1 tedavinin baslangicindan itibaren her dis icin

esit olacak sekilde ayarlanabilmektedir (62).
» Hastanin ihtiyacina gore braket pozisyonunun modifikasyonu

Ozellikle derin kapanis vakalarinda, stabil sonuglar igin tedavinin
baslangicindan itibaren braket pozisyonunun ayarlanmasi &nemlidir. indirekt
bonding tekniginde kapanisi agmak i¢in dikey braket pozisyonlarini ayarlamak ve
6lgmek daha kolay olmaktadir (7).



» Seramik braketlerle ¢aligsma kolaylig

Seramik  braketlerin  yapisma  Ozelliginden  dolayr  yeniden
konumlandirilmasi ¢ok zordur ve tedavinin baslangicinda indirekt bonding teknigi

ile dogru pozisyonun belirlenmesi daha kolaydir (59).
» Hasta konforunu artirma

Daha kisa bonding siiresi hastanin tedavi uyumunu artirmakta ve ayrica

tikiiriik kontaminasyonunu azaltmaktadir (59).

» Klinisyenin ergonomisinin korunmasi

Daha kisa bonding siiresi, hekimin postiiral pozisyonun bozulmasini en aza
indirmektedir (9). Ayrica kisaltilmis c¢aligma saatleri ile hekimin stresi
azaltilabilmektedir (63).

2.1.2.3 indirekt Bonding Tekniginin Dezavantajlar
> Indirekt bonding tekniginde ek bir laboratuvar prosediirii vardir.

» Laboratuvar asamasi indirekt bonding tekniginin maliyetini artirmaktadir

» Laboratuvar ve klinik asamalarda hassas ¢alismak 6nemlidir (6).

» Bu teknikte bir 6grenme siireci vardir (64). Bu nedenle teknigin dogru ve

verimli bir sekilde uygulanmasi zaman almaktadir.

» Transfer kasig1 agza tam uyum saglayamazsa, braketler dislere hassas bir

sekilde aktarilamaz (65).

» Uygulanan klinik rezin miktar1 yeterli miktardan fazla ise braketlerin
etrafinda fazla rezin kalabilir ve bu durum hastanin agiz hijyenini bozabilir (66).
Bunlart onlemek i¢in artiklar bir scaler veya karbit frezli bir mikromotor

kullanilarak temizlenmelidir (65).

» Kron boyu kisa olan dislere braket yapistirmak zordur (6).
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» Yapistiricilar indirekt bonding teknigi i¢in uygun degilse, baglanma
dayanimi ve teknigin basarisi diisebilmektedir (44).

2.1.2.4 indirekt Bonding Tekniginin Laboratuvar Asamalari

1- Aljinat veya iki fazli silikon 6l¢li malzemeleri ile 6l¢ii alinir. Sert algi

modeller elde edilir ve en az bir gece kurutulur (65).

2- Braketlerin uygun yeri ince uglu kursun kalem ve gauge yardimiyla

isaretlenir. Once dikey cizgiler, ardindan yatay ¢izgiler ¢izilir (10).

3- Bir tabaka izolasyon ajani bir fir¢a ile uygulanir ve tamamen kurutulur
(65).

4- Klinisyenin tercihine gore, braketlerin al¢iya yapistirilmasi i¢in kimyasal,
termal veya 1sikla polimerize olan bir rezin kullanilabilir. Fazla rezin braket

kenarlarindan uzaklastirilmali ve uygun sekilde polimerize edilmelidir (10).

Kimyasal olarak polimerize olan bir rezin kullaniliyorsa, klinisyen
lireticinin tavsiyesine goOre polimerizasyonun tamamlanmasini beklemelidir.
Termal olarak sertlesen rezin kullaniliyorsa, model polimerizasyon igin 120-170°C
sicaklikta 15 dakika firna konulmalidir (6). Isikla polimerize olan rezin igin; alg1
model mine gibi 15181 yansitmadigindan, her dis i¢in ek 10 saniye boyunca mesial

ve distal ylizeylerden LED 1s1k kullanilmalidir (65).

5- Transfer kagiginin tliretiminden 6nce, undercut alanlar ic¢in bir blokaj

gereklidir. Blokajlar mum veya viskoz silikon ile yapilabilir (66).

6- Klinisyen, klinik rezine gore termoplastik veya silikon transfer kasigi
kullanmay1 segebilir. Isikla polimerize olan bir rezin kullaniliyorsa, seffaf bir
transfer kasigr gereklidir. Transfer kasigi hazirlandiktan sonra kenarlari
kesilmelidir. Kagik, kolay yerlestirme ve kontrol igin iki veya {i¢ parcaya
béliinebilir. Izolasyon ajaninin ¢oziinmesi icin model ve transfer kasiklari 15 dakika

ilik suda bekletilirse, bu siirenin sonunda kasiklar modelden kolayca ayrilabilir
(65).
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7- Kas1gin kenarlari dis eti sinirinin 2 mm altindan kesilir. Sert kenarlar tas
frezler ve diskler yardimiyla kesilir ve diizeltilir (66). Kasiklar suyla durulanir veya

ultrasonik bir temizleyicide temizlenir (65).

8- Braket tabanlari, 50 pm aliiminyum oksit partikiilleri ile dikkatlice
kumlanir, daha sonra braket taban1 kompozit ve izolasyon ajani kalintilarindan

kurtulmak i¢in alkol ile temizlenir (65).

9- Transfer kagsiklar1 hava ile kurutulur ve klinik asamaya kadar kuru bir

yerde saklanir (65).
2.1.2.5 indirekt Bonding Tekniginin Klinik Uygulamasi

1- Hastanin disleri pomza veya floriir icermeyen macunla temizlenir. 15
saniye %37°lik fosforik asit uygulandiktan sonra yikanir ve kurutulur. Braketlerin
etrafindaki fazla adezivin temizligini kolay bir sekilde saglamak icin sadece
braketlerin gelecegi bolgelere asitleme yapilmalidir. Duran maskeleri adi verilen
baz1 asitleme gablonlari da kontrollii asitleme i¢in kullanilabilir (67). Bu maskeleri
hazirlamak icin, algr modelde bir kopya kalemi ile braketlerin gelecegi yerler
isaretlenir ve termoplastik veya akrilik bir plak tiretilir. Daha sonra braketlerin yeri

elmas frez ile acilir. Bonding sirasinda sadece bu alanlar asitlenir.

2- Asitle piiriizlendirmeden sonra klinik rezin ile uyumlu bir primer
uygulanir. Transfer kagsiklar1 agza tam oturmali ve kagsiklarin konumu

dogrulanmalidir (65).

3- Klinik rezin kimyasal olarak polimerize oluyorsa, rezin hem mineye hem

de braket tabanina uygulanir ve transfer kasigi iireticinin tavsiyelerine gore dislere

sikica bastirilir (10).

4- Klinik rezin 1s1kla polimerize oluyorsa, adeziv polimerizasyonu her digin
mesial ve distal tarafindan 10 saniye boyunca bir LED 151k kaynag1 kullanilarak
yapilmalidir. Transfer kasigini1 ¢ikardiktan sonra, tam polimerizasyonu saglamak

icin braketlerin diseti ve insizal tarafindan 5 saniye daha 151k uygulamasi yapilabilir
(65).
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5- Transfer kasigi, hastanin agzindan kolayca ¢ikarilmasi igin bir bisturi

kullanilarak iki parcaya boliinebilir (65).

6- Transfer kasig1 kenarinin altina bir scaler yerlestirilerek kasik ¢ikarilir;

fazla rezinler, scaler ve tungsten-karbit frezler kullanilarak temizlenir (10).
7- 1k ark telleri yerlestirilir ve ligatiirleme yapilir (65).

2.1.2.6 Indirekt Bonding Tekniginde Kullamlan Transfer Kasig

Materyalleri

Indirekt bonding transfer kasiklar1 yapiminda yararlanilan materyaller
genellikle termoplastik materyaller, opak ya da seffaf silikon 6l¢ii maddeleridir
(68).

Indirekt bonding tekniginde kullanilan transfer kasiklari iki ana gruba

ayrilmaktadir (14):

1) Bir arktaki tiim disleri igeren indirekt bonding transfer kasiklar (tiim ark

transfer kasiklari)

a) Opak silikon transfer kasiklar1 (Reprosil LD Caulk Division; Dentsply,
ABD) (Exaflex; GC America, ABD)

Geleneksel olarak, indirekt bonding transfer kasiklari ¢abuk polimerize olan
ve seffaf olmayan silikon malzemelerden iiretilmektedir. Kasiklar dislerin {izerine
diizgiin yerlestirildiginde transfer kasigr materyalinin seffaf olmamasi1 sebebiyle
kasigin i¢indeki braketler gorillememektedir. Bu nedenle, hekim kendi kendine
polimerize olan kompozitler kullanmalidir. Transfer kasig1 agza yerlestirildiginde,
bu malzemenin braketlerin veya diger atagsmanlarin etrafindan ¢ikarilmasi son
derece zordur. Braketleri baslangi¢ seansinda tek tek yerlestirmemis olmaktan
kazanilan zaman, braketlerin etrafindaki kompozit artiklarini uzaklastirmanin
zorlugu nedeniyle genellikle kaybedilmektedir. Transfer kasigi yanlis
yerlestirilmisse, ancak kasik agizdan ¢ikarildiktan sonra ortaya c¢ikmaktadir.
Hekim, yanlis yerlestirilmis braketlerin ¢ikarilmasi ve bunlarin direkt bonding ile

degistirilmesi gerekliligiyle kars1 karsiya kalirken, basarisiz bir prosediiriin utanci
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ve uzatilmigs bir randevunun gerginligini yasamaktadir. Bu dezavantajlar,

geleneksel indirekt bondingi birgok ortodontist i¢in itici hale getirmistir (69).

b) Seffaf silikon transfer kasiklar1 (Emiluma; Opal Orthodontics, ABD)

(Memosil; Heraeus Kulzer, Almanya)

Koga ve ark. (70) 2007 yilinda ¢ift kath seffaf silikon indirekt bonding
transfer kasigin1 tanitmustir. Oncelikle bir dagitim tabancasi kullanarak yalnizca her
braketin etrafina yumusak silikon (Emiluma, Japonya veya Ortho Kinetics, ABD)
enjekte etmislerdir. Daha sonra yumusak silikon i¢ kismi kaplamak igin sert silikon
malzeme (Memosil; Heraeus Kulzer, Almanya veya Odontsil 50; Dreave Co.,
Almanya) enjeksiyonu yapilmistir. Transfer kasiginin dis katmani i¢in bu silikon;
braketler arasi alanlari, okliizal yiizeyleri ve braketlerin ve modelin palatal ve

lingual taraflarini icermistir.

c) Termoplastik transfer kasiklar1 (Biocryl; Scheu Dental GmbH, Iserlohn,
Almanya) (Essix; Dentsply Raintree Essix, ABD)

I¢ katman1 esnek ve ince yapiya sahip Bioplast ve dis katmami daha sert bir
materyal olan Biocryl gibi termoplastik materyaller ile hazirlanan indirekt bonding
transfer kasiklari hazirlanabilmektedir (11). Daha sert yapiya sahip olan Essix
plaklar1 da indirekt bonding transfer kasiklarinin dis katmaninin yapiminda

kullanilmaktadir (12).
d) Hizli prototipleme ile hazirlanan transfer kasiklari

Hizli prototipleme, bir bilgisayar modelinden kati bir nesnenin {iretildigi
ileri teknoloji bir prosediirdiir. 2006 yilinda Ciuffolo ve ark. (13) bu prosediirle
indirekt bonding i¢in bir transfer kasigi hazirlama yontemini tanitmistir. Bu transfer
kasiklarinin  hazirlanmasinda CAD/CAM  sisteminden  yararlanilmaktadir.
Oncelikle 3D tarayicilar ile alg1 modeller taranmis ve elde edilen 3D gériintiiler
bilgisayara aktarilmistir. Her dis i¢in uygun braket, bu goriintiiler tizerinde se¢ilmis
ve braketlerin dis tizerindeki en uygun konumu ayarlanarak yerlestirilmistir.
Braketler 3D modeller iizerinde yerlestirildikten sonra transfer kasiklart bir
bilgisayarda tasarlanmis ve hizli bir prototipleme ile liretilmistir. Transfer kagiklar

yari-elastik seffaf materyalden yapilmstir.
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2) Bir arktaki tek bir disi iceren indirekt bonding transfer kasiklar1 (tek dis

transfer kasiklari)
a) Hiro Sistemi (71),
b) Hibrid Core Sistemi (72),

¢) Indirekt bonding teknigi icin Kyung’un gelistirdigi kisiye 6zel kasiklar
(73),

d) Indirekt bonding teknigi i¢in Kim’in gelistirdigi ‘Convertible Resin Core
(CRC)’ kasiklar (74, 75) olarak gruplandirilmustir.

Tiim ark indirekt bonding transfer kasiklar, tek dis transfer kasiklarina gore
hekimin braketleme zamanini kisaltmaktadir. Fakat bonding tamamlandiktan sonra
silikon 0Ol¢li maddesinden yapilmis tim ark transfer kasiklarin1 agizdan
uzaklastirmak zor olmaktadir. Silikon O6l¢ii maddesi, braket slotunun ve
kulakgiklariin olusturdugu girinti ve ¢ikintilardan kolayca uzaklastirilabilecek
kadar esnek degildir (76). Bunun yaninda, opak silikon 6l¢li maddesinden firetilen
transfer kasiklar1 ile birlikte klinikte 1sikla polimerize olan rezin
kullanilamamaktadir (68) ve opak silikon transfer kasiklar1 hasta agzina
yerlestirildikten sonra braket konumlarimin dogrulugu kontrol edilememektedir
(69).

Tek dis indirekt bonding transfer kasiklarinda kasigin disin iizerine tam
oturmama ya da yanlig yerlestirilme riski azdir. Tek dis transfer kasiklarinin baska
bir avantaji ise saklanarak, ayn1 hasta i¢in gerekirse tekrar kullanilabilmesidir. Opak
ve seffaf silikon transfer kasiklarinda da her bir dise ait bolge kesilerek saklanirsa,
kopan braketin yeniden yapistirilmasi igin kullanilabilmektedir. Ancak, bu silikon
parcalar1 tek dis transfer kasiklari kadar stabil degildir ve braketler dogru

konumlandirilamayabilir (68).
2.1.2.7 indirekt Bonding Tekniginde Kullamlan Yapistiricilar

Indirekt bonding ilk kez 1972 yilinda Silverman ve Cohen (3) tarafindan bir
kavram olarak ayrintili olarak tanimlanmistir. Bu galismada arastirmacilar plastik

braketleri bir modele yapistirmak i¢in dolgusuz metilmetakrilat bazli bir adeziv
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(Bis-GMA) kullanmistir. Daha sonra Silverman ve Cohen (77) delikli ag tabanli
braket ve ultraviyole (UV) ile polimerize olan Bis-GMA rezini kullanarak bu

teknigi gelistirmistir.

llging bir sekilde, ilk denemelerin bazilarinda transfer kasig1 iiretiminden
once braketleri ¢alisma modellerine yapistirmanin bir yolu olarak yumusatilmis
Sugar Daddy seker (Tootsie Roll, Inc., Chicago, ABD) kullanilmistir (78, 79).
Bazilarinda ise braketleri modellere yapistirmak icin suda ¢6ziiniir yapistiricilar
(80) ve hatta yapiskan mum (81) kullanilmistir. Sonunda bu konsept, yapistirma
islemine yardimc1 olmak icin 6zel bazlar olugturmanin bir yolu olarak ¢esitli adeziv

kapl braketlerin uygulanmasini i¢erecek sekilde gelismistir (82, 83).

Indirekt bonding tekniginde adeziv kapl braketler kullanilmazsa, braketleri
calisma modellerine yapistirmak amaciyla Transbond XT (3M Unitek, ABD)
onerilmektedir. Daha hafif viskoziteye sahip diger rezinlerin, ¢aligma modellerinde

braket kaymasi nedeniyle etkisiz oldugu kanitlanmigtir (11).

Indirekt bonding icin braket yapistirma yontemlerine iliskin olarak, ilk
denemelerin bazilar1 i¢in kimyasal olarak polimerize olan kompozitler tercih
edilmistir. 1974 gibi erken bir tarihte Newman (49), plastik ve ag tabanl braketleri
direkt ve indirekt olarak yapistirmak icin akrilik bazli yapistiricilarin kullanimini

tartismastir.

Thomas, ‘Custom Base’ olusturmak i¢in Concise (3M Unitek, ABD) veya
Dyna-bond (3M Unitek, ABD)'un kullanildigi bir indirekt bonding teknigini
tartismistir (6). Bu teknik 6zel rezin tabanlarin yapisini tanimlayan ilk teknikti ve
bu teknikte braketleri vakumla olusturulmus seffaf bir transfer kasigi yardimiyla
diglere yapistirmak igin iki pargali likit bir sealant kullanilmigtir. Laboratuvar
asamasinda braketleri alg1 model {izerine yapistirmak icin braket tabanlarina kimya-
sal polimerize olan Bis-GMA rezin uygulanmistir. Braket kenarlarindaki rezin
artiklar1 polimerizasyondan énce temizlenmistir. Indirekt bonding transfer kasig
igindeki braketlerin tabanlarina katalizor rezin, dislerin iizerine universal rezin
uygulandiktan sonra transfer kasigi hastanin dislerine yerlestirilmis ve bonding

islemi tamamlanmistir. Katalizor ve universal rezinin temasi ile baslayan kimyasal
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polimerizasyon tamamlanmadan Once transfer kasiginin agizdan gikartilmasi

gerekliligi, bu yontemin en biiyiik sakincasidir.

‘Modifiye Thomas Teknigi’ polimerizasyon ile ilgili bu sorunu ¢6zmek
amaciyla gelistirilmistir. Modifiye Thomas tekniginde kullanilan adezivin rezinleri,
mine ve braket tabanlarina uygulanmadan 6nce karistirilmakta ve bu sayede rezinin

dogru sekilde polimerizasyonu konusunda emin olunmaktadir (46).

Ozel tabanlarm yapmmi igin 151k ile polimerize olan kompozitlerin
kullanilmasimin dezavantajlarindan biri, ortam aydinlatmasinin etkisi nedeniyle
calisma siiresinin dogal olarak sinirlandirilmasidir. Bu kisitlamanin bir sonucu
olarak, 1s1 ile polimerize olan konsepte dayali kompozitler, 6zellikle indirekt

bonding i¢in gelistirilmistir (84-86).

Genel olarak Bis-GMA bazli yapistiricilar, kimyasal olarak polimerize olan
yontemlerde kullanilmistir. Bununla birlikte; rezin ile gli¢lendirilmis cam
iyonomerler (50), akrilatli epoksi yapistiricilar (49), ve siyanoakrilatlar da kimyasal

olarak polimerize olan adezivler olarak kullanilmistir (51, 87, 88).

Bonding igin kimyasal olarak polimerize olan kompozitlerin
kullanilmasindan sonra, 1sikla polimerize olan kompozitler kullanilir duruma
gelmis ve direkt bonding i¢in tamamlayici bir malzeme olarak kullanilmistir. Isikla
polimerize olan materyallerin kullanimindan, 1972 gibi erken bir tarihte orijinal
Silverman ve Cohen (3) tekniginde bahsedilmistir. Bu aragtirmacilar 1974'te, iKi
bilesenli adeziv ile kimyasal polimerizasyon sonucunda elde edilen, indirekt
bondingten 6nce dis yiizeyinin sizdirmazligi i¢in bir ¢ukur ve fissiir Ortiicii olarak
kullanilmak iizere gelistirilmis bir malzeme kullanmislardir. Bu malzeme,

ultraviyole 1s18a duyarli bir benzoin metileter bileseni ile aktive edilmistir (89).

Fried ve Newman (90) , 1983 yilinda indirekt bonding tekniginde no-mix
adeziv kullanimini tartismislardir. Bu yaklasimda braketler, ¢alisma modellerine
¢Ozliniir bir duvar kagidi macunu ile yapistirilmistir. Daha sonra bir no-mix paste
adeziv, Centrix (Centrix Inc., Shelton, CT) siringasina yerlestirilmis ve bu malzeme
transfer kasigindaki braketlere enjekte edilerek dislere yapistirilmistir. Son
polimerizasyon, yapistirict materyal daha once diglere uygulanmis olan primer ile

temas ettiginde meydana gelmistir.
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1984 gibi erken bir tarinte Aguirre (91), Concise (3M Unitek, ABD)
katalizor/baz bilesimlerini degistirerek degisen polimerizasyon siirelerini
denediginde, hizla polimerize olan bir polimerizasyon sistemi kavrami ortaya

cikmustir.

1990'da Read ve O'Brien (52), indirekt bonding tekniginde folyo ag tabanli

braketler iizerinde goriiniir 1s1kla polimerize olan bir yapistirici kullanmstir.

1991 yilinda Hamula (92), indirekt bonding i¢in 1sikla polimerize olan
yapistirict kullanmanin; braket yerlestirme sirasinda sinirsiz ¢alisma stiresi, calisma
modellerinde daha az braket kaymasi ve braket yapistirmanin hizlanmasi nedeniyle

daha az hasta rahatsizlig1 gibi birgok avantajini siralamistir.

Cooper ve ark. (82), adeziv kapl braketlerin (APC; 3M Unitek, ABD)
piyasaya siiriilmesinden sonra bu énceden kaplanmis braketlerin indirekt bonding
tekniginde kullanimini agiklamigtir. Kaplama tutarliligi, temizleme kolayligi ve
yapistirict artiklarinin uzaklagtirilmasinin kolayligi bu braketlerin kullaniminin

faydalar: olarak listelenmistir.

Read ve Pearson (93) 1998'de isikla polimerize olan, hafif dolgulu bir
sealantin 6zel rezin bazli braketleri indirekt bonding yontemi ile dislere yapistirmak

i¢cin kullanimin tartisan ilk kisiler olmustur.

2001 yilinda White (94), indirekt bonding tekniginde self-etch bir primer ve

hizli polimerize olan bir kompozit adeziv kullanmustir.

Restoratif dis hekimliginde hava abrazyonu, tiinel hazirliklari, sig Simif V
kaviteler ve bir fisslir ortiicli olarak kullanilmak tizere gelistirilmis olan dolgulu,
akic1 bir kompozit olan Filtek Flow (3M ESPE, St. Paul, MN) ilk olarak Miles (53)
tarafindan 2002'de indirekt bonding teknigine dahil edilmistir. Bu malzemenin
Onerilen avantaji; bosluklar1 azaltmasi, akici ancak iyi kullanim 6zellikleri igin
yeterince viskoz olmasi, kontrollii uygulamaya izin vermesi ve polimerizasyon
151&11n secici uygulamasina dayali bir komut setine sahip olmasidir. Bu teknikte,
birinci molardan birinci molara indirekt bondingin yaklasik 8 dakikada

gerceklestirilebilecegi bildirilmektedir.

18



Indirekt bonding i¢in Sondhi (95) tarafindan kimyasal olarak polimerize
olan yeni bir rezin, 3M Unitek (Sondhi Rapid Set, 3M Unitek, ABD) yardimiyla
gelistirilmistir. Bu adeziv, rezin A ve rezin B olmak iizere iki pargadan
olusmaktadir. Bu rezinin viskozitesi, yaklasik %5 oraninda ince pargacikli silika
doldurucu kullanilarak artirilmistir; boylece rezin braket tabani ve mine yiizeyi
arasindaki kiiciik bosluklart doldurma o6zelligini kazanmistir. Yeni rezin 30
saniyelik hizli polimerizasyon siiresiyle gelistirilmistir ve bu durum polimerizasyon
sirasinda transfer kasigini agizda tutmak i¢in gereken siireyi onemli Olclide

azaltmistir. Rezin 2 dakikada tamamen polimerize olmaktadir.

Indirekt bonding icin iiretilen diger bir kimyasal olarak polimerize olan
adeziv ise Custom 1.Q. (Reliance Orthodontics, Itasca, IL, ABD) adezividir. Bu
sistemde braketleri alg1 model iizerine yapistirmak i¢in 1s1 ile polimerize olan bir
laboratuvar adezivi (Therma-Cure, Reliance Orthodontics, Itasca, IL, ABD)
kullanilmaktadir. Custom 1.Q. hazirlanan dise ve 0Ozel braket tabanina
karistirilmadan uygulanan part A ve part B olmak {izere iki par¢adan olusmaktadir.
Part A Gzel braket tabanina, part B mineye uygulanir ve transfer kasigi agza

yerlestirilir (96).

Indirekt bonding igin iiretilen baska bir adeziv olan 3M Transbond Supreme
LV (3M Unitek, ABD) ise 151k ile polimerize olan diisiik viskoziteli bir adezivdir
97).

Son yillarda yine 3M Unitek firmasi tarafindan hem labial hem de lingual
indirekt bonding teknigi ile uyumluluk saglayan, kimyasal yol ile polimerize olan
3M Transbond IDB Pre-Mix (3M Unitek, ABD) iiretilmistir. Bu adeziv de rezin A
ve B olmak iizere iki parcadan olusmaktadir. Klinik uygulamadan 6nce iki rezin
karistirilmaktadir, daha sonra braket tabanlarina ve mineye uygulanarak transfer
kasig1 hafif basing ile agza yerlestirilmektedir. 3M Unitek tarafindan laboratuvar
asamasinda braketlerin al¢1 modellere yapistirilmasi igin 151k ile polimerize olan

Transbond XT (3M Unitek, ABD) rezinin kullanilmas1 6nerilmektedir (97).

Tahmin edilebilecegi gibi; restoratif dis hekimliginde kullanim i¢in daha

yeni kompozitlerin ve ortodontide braketlerin indirekt yapistirilmasinin ortaya
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cikmasi, indirekt bonding tekniginde yararli hale gelen fikirleri ortaya

cikarmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Gerec¢
3.1.1 Aljinat

Calismaya katilan bireylerden ortodontik aljinat (Zhermack Orthoprint,
Zhermack, Italya) ile l¢ii alinmigtir (Fotograf 3.1.).

3.1.2 Al¢i

Calisma ve transfer al¢i modelleri elde edilirken beyaz renkte, tip 3
ortodontik al¢1 (Zhermack Elite Ortho, Zhermack, Italya) kullanilmistir (Fotograf
3.2.).

Fotograf 3.1. Aljinat Fotograf 3.2. Alg1
3.1.3 Braketler

Bu ¢alismada 0.018" slotlu, hooksuz Roth sistem paslanmaz ¢elik iist gene
braketleri ve molar tiipleri (Mini Master Series, American Orthodontics, ABD)
kullanilmigtir (Fotograf 3.3.).
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Fotograf 3.3. Braket seti

3.1.4 Adeziv Sistemi

Calismada, braketlerin ¢alisma modellerine yapistirilmasi sirasinda 1gikla
polimerize olan bir adeziv (Transbond XT Light Cure Paste Adhesive, 3M Unitek,
ABD) kullanilmigtir (Fotograf 3.4.).

Braketlerin transfer modellerine aktarilmasi sirasinda, transfer modellerine
oncelikle adeziv primer (Transbond XT Light Cure Adhesive Primer, 3M Unitek,
ABD) uygulanmistir (Fotograf 3.4.). Daha sonra braket tabanlarina ve transfer alg1
modeldeki diglere kimyasal olarak polimerize olan bir adeziv (Transbond IDB Pre-
Mix Chemical Cure Adhesive, 3M Unitek, ABD) uygulanmistir (Fotograf 3.5.).

Fotograf 3.4. Isikla polimerize olan primer ve adeziv

22



Fotograf 3.5. Kimyasal olarak polimerize olan adeziv
3.1.5 Isik Kaynag

Calismada 1s1kla polimerize olan primer ve adezivin polimerizasyonunu
gerceklestirmek amaciyla yiiksek yogunluklu LED 1sik kaynagi (Valo, Opal
Orthodontic, ABD) kullanilmistir. Bu cihaz 385 nm ile 515 nm dalga boyunda
goriilebilir 151k yaymaktadir (Fotograf 3.6.).

Fotograf 3.6. LED 151k kaynag1

3.1.6 izolasyon Materyali

(Calismada, ¢alisma modellerine bonding yapilmadan ve transfer kasiklari
hazirlanmadan 6nce bir izolasyon materyali (Bioplast Insulating Agent
Scheu-Dental, Almanya) kullanilmistir (Fotograf 3.7.).

3.1.7 Tarama Spreyi

Calisma ve transfer al¢1 modellerini intraoral tarayici ile taramadan 6nce
braketlerin metal yansimasini 6nlemek ve detayli bir 3D goriintii elde etmek igin

Dr.MAT 3D Detay Sprey (Mat Kimya, Tiirkiye) kullanilmistir (Fotograf 3.8.).
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Fotograf 3.7. izolasyon materyali Fotograf 3.8. 3D detay tarama spreyi

3.1.8 Transfer Kasigi Hazirlamak i¢in Kullanilan Materyaller
a) Tek Plak ile Hazirlanan Transfer Kasigi Yapiminda Kullanilan Plak

Tek plak ile hazirlanan transfer kasigi yapiminda indirekt bonding braket
transferi igin dretilen 0,75 mm kalinhiginda bir termoplastik plak (Copyplast,
Scheu-Dental, Almanya) kullanilmistir (Fotograf 3.9.).

Fotograf 3.9. 0,75 mm plak
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B) Cift Plak ile Hazirlanan Transfer Kasig1 Yapiminda Kullanilan Plaklar

Cift plak ile hazirlanan transfer kasigi yapiminda i¢ katman i¢in 1 mm
kalinliginda yumusak termoplastik plak (Essix, Dentsply Raintree Essix, ABD), dis
katman i¢in 1 mm kalinhiginda sert termoplastik plak (Essix, Dentsply Raintree
Essix, ABD) kullanilmistir (Fotograf 3.10-11.).

Fotograf 3.10. 1 mm yumusak plak Fotograf 3.11. 1 mm sert plak
3.1.9 Transfer Kasiklarinin Olusturulmasinda Kullanilan Cihazlar
a) Tek Plak ile Hazirlanan Transfer Kasig1 Yapiminda Kullanilan Cihaz

Tek plak ile hazirlanan transfer kasigi yapiminda, Copyplast materyalinin
uyumlu oldugu vakumlama cihazi (Biostar, Scheu Dental, Almanya) kullanilmigtir
(Fotograf 3.12.).

Fotograf 3.12. Copyplast uyumlu vakumlama cihazi
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a) Cift Plak ile Hazirlanan Transfer Kasig1 Yapiminda Kullanilan Cihaz

Cift plak ile hazirlanan transfer kasigi yapiminda, Essix materyalinin
uyumlu  oldugu  vakumlama cihaz1  (Essix Vacuum  Thermoforming
Machine, Dentsply-Sirona, ABD) kullanilmistir (Fotograf 3.13.).

Fotograf 3.13. Essix uyumlu vakumlama cihazi

3.1.10 Kumlama Cihazi

Transfer kasiklar1 hazirlandiktan sonra, kasiklarin i¢indeki braketlerdeki
adeziv kalintilarin1 temizlemek i¢in braket tabanlar1 kumlama cihazinda (Renfert,

Harlingen, Almanya) kumlanmistir (Fotograf 3.14.).

Fotograf 3.14. Kumlama cihazi
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3.1.11 intraoral Tarayici

Calisma ve transfer al¢i modellerinden 3D goriintii elde edebilmek
amaciyla, bir intraoral tarama cihazi (3Shape TRIOS3, 3Shape, Kopenhag,
Danimarka) kullanilmistir (Fotograf 3.15.).

Fotograf 3.15 Intraoral tarama cihazi
3.1.12 El Aletleri

Calismada braketlerin modellere yerlestirilmesinde ve transfer kasigi

hazirlanmasi sirasinda kullanilan el aletleri Fotograf 3.16.’da gosterilmistir.

Fotograf 3.16. Calismada kullanilan el aletleri
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3.2 Yontem
3.2.1 Birey Sec¢imi

Calismada kullanilan al¢1 modeller, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na ortodontik muayene amaci ile
bagvuran bireylerden elde edilmistir. Calismada st ¢ene modelleri
kullanilacagindan; dahil olma Kriterleri yalnizca tist ¢ene i¢in degerlendirilmistir.
Alg1 modellerin ¢alismaya dahil edilebilmesi igin bireylerin {ist ¢ene arkinda

saglamasi gereken kiterler sunlardir:

- Hafif ¢aprasikliga sahip olmalar1 ( <4 mm),
- Daimi dislenme doneminde olmalari,

- Dislerinde ciiriik ve madde kayb1 olmamast,
- Eksik ya da fazla dise sahip olmamalari,

- Daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis olmalari.

Bu kriterlere sahip, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 15 bireyden elde edilen
al¢1 modeller ¢alismaya dahil edilmistir. Bu bireylere ¢alisma sirasinda yapilacak
islemler anlatilmis ve sorduklari sorular cevaplanmistir. Ayrica, ¢alismaya katilan
bireylerden, ¢alismaya baslamadan dnce hazirlanmis ve Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi  Klinik ~ Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan  onaylanmis

Bilgilendirilmis Olur Formu okutularak imzalamalari istenmistir.
3.2.2 Al¢1 Modellerin Elde Edilmesi

Calismada kullanilacak olan al¢1 modeller i¢in 15 bireyin yalnizca iist
¢enesinden 4’er adet 6l¢li alinmustir. Her bir 6lgiiden 2 adet ¢alisma modeli, 2 adet
transfer modeli olmak tizere toplam 60 alg¢1 model elde edilmistir (Fotograf 3.17-
18.).

Fotograf 3.17. Calisma modelleri
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Fotograf 3.18. Transfer modelleri
3.2.3 Modellere Referans Cizgilerin Cizilmesi

Calisma modellerine braket yerlestirmeden 6nce modellerin lizerine kursun

kalemle dikey ve yatay referans gizgileri ¢izilmistir.

Braketlerin en dogru konuma yerlestirilmesi amacuiyla ¢izilen bu ¢izgilerden
dikey olanlar disin uzun eksenini takip ederken; yatay c¢izgiler braketin slotunun

yatay diizlemde nereye yerlesecegini belirlemede kullanilmaktadir (Fotograf 3.19.).

Fotograf 3.19. Modellere referans ¢izgilerin ¢izilmesi A) Dikey ¢izgilerin ¢izilmesi, B-
C) Yatay ¢izgilerin ¢izilmesi

3.2.4 Cahsma Modellerinin izolasyonu

(Calisma modellerine braketleme yapmadan once algr modeller izolasyon

materyali ile izole edilmistir (Fotograf 3.20. A-B).
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Fotograf 3.20. Caligma modellerinin izolasyonu
3.2.5 Braketlerin Calisma Modellerine Yapistirilmasi

Izole edilmis ¢calisma modellerine Transbond XT Light Cure Paste Adhesive

ile bonding yapilmigtir (Fotograf 3.21-22.).

Fotograf 3.22. Braketlenmis ¢alisma modelleri

3.2.6 Calisma Modellerine 3D Tarama Spreyi Uygulanmasi ve

Modellerin intraoral Tarayici ile Taranmasi

Braketlenmis ¢alisma modellerinin 3D goriintiisiinii elde edebilmek

amaciyla, braketlerin metal yiizeyinin parlamasinin hassas 3D goriintii elde
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etmemizi engelleyebilecek olmasindan dolayi; ¢alisma modelleri 3D detay tarama

spreyi ile ince bir katman halinde kaplanmistir (Fotograf 3.23-24.).

Sprey ile kaplanmis ¢alisma modelleri, intraoral tarayici 3Shape TRIOS3 ile
taranip; modellerin 3D goriintiisii elde edilmistir (Fotograf 3.25.).

Fotograf 3.23. Calisma modeline 3D tarama spreyi uygulanmasi

Fotograf 3.25. Calisma modellerinin intraoral tarayici ile taranmasi

3.2.7 Cahsma Modellerinden Spreyin Uzaklastirilmasi ve Kurutulmasi

Transfer kagiklar1 hazirlanmadan Once; tarama spreyi, c¢alisma

modellerinden modeller yikanip kurutularak uzaklagtirtlmigtir (Fotograf 3.26.)

31



Fotograf 3.26. A) Calisma modellerinden spreyin uzaklastirilmasi B) Calisma
modellerinin kurutulmasi

3.2.8 Cahisma Modellerine Block-Out Yapilmast ve Modellerin

Izolasyonu

Calisma modelleri kurutulduktan sonra braketlerin gingival bolgelerindeki
undercut alanlarina, transfer kasigi yapiminda engel olmamasi amaciyla mum ile

block-out yapilmistir (Fotograf 3.27.).

Transfer kasigi yapiminda kullanilacak olan termoplastik plaklar
vakumlanmadan Once calisma modelleri izolasyon materyali ile tekrar izole

edilmistir (Fotograf 3.28.).

Fotograf 3.27. Block-out yapilmig ¢aligma modelleri
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Fotograf 3.28. Braketli calisma modellerinin izolasyonu
3.2.9 Transfer Kasiklarinin Hazirlanmasi

Izole edilmis braketli calisma modellerinin iizerine tek plak ile hazirlanacak
olan transfer kasigi 0,75 mm Copyplast kullanilarak, Biostar vakumlama

makinesinde hazirlanmistir (Fotograf 3.29. A-B).

Cift plak ile hazirlanacak olan transfer kasigi i¢ katman i¢in 1 mm
kalinligindaki yumusak Essix plagi, dis katman i¢in 1 mm kalinhigindaki sert Essix
plagt kullanilarak, Dentsply-Sirona Essix vakumlama makinesinde hazirlanmistir

(Fotograf 3.29 C-D).

Fotograf 3.29. Transfer kagiklarinin basingli vakum ile ¢aligma modellerine uygulanmasi
A-B) Tek plak ile hazirlanan transfer kagiginin vakumlama 6ncesi ve sonrast C-D) Cift
plak ile hazirlanan transfer kagiginin vakumlama dncesi ve sonrasi
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Plaklar vakumlama makinesinde ¢alisma modellerine uygulandiktan sonra
modellerden ayrilmis ve braketlerin gingival sinirindan makas ile kesilmistir
(Fotograf 3.30.).

Fotograf 3.30. A-B) Transfer kagiklarinin braketlerin gingival sinirindan kesilmesi

Transfer kasiklar1 igerisindeki braketlerin tabanlarindaki adeziv kalintilar
kumlama makinesinde kumlanmistir. Kumlama isleminden sonra transfer kasiklari

yikanip kurutulmustur (Fotograf 3.31.).

Fotograf 3.31. A) Transfer kagiklarindaki braket tabanlarinin kumlanmasi
B) Kumlanan kagiklarin yikanip kurutulmasi

3.2.10 Braketlerin Transfer Edilmesi

Braketler transfer modellerine aktarilmadan once, transfer modellerine

Transbond XT Light Cure Adhesive Primer uygulanmistir (Fotograf 3.32.).

Transbond IDB Pre-Mix Chemical Cure Adhesive kullanim talimatlarina
gore, karigtirma kabinda esit miktarda Part A ve Part B adeziv 10 saniye boyunca
bond fircas1 ile karnstinlmistir (Fotograf 3.33.). Karistirilan adeziv braket
tabanlarina ve transfer modelindeki diglerin bukkal yiizeyine uygulanmigtir

(Fotograf 3.34.).
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Fotograf 3.32. A) Transfer al¢t modellerine primer uygulanmasi B) Primerin 1s1kla
polimerize edilmesi

Fotograf 3.34. A) Adezivin braket tabanlarina uygulanmasi B) Adezivin transfer
modelindeki diglere uygulanmasi

Tansfer kasiklari, transfer modellerine okliizalden ve bukkalden hafif
parmak basinci ile yerlestirilmis ve bu sekilde 3 dk boyunca basing uygulanmistir.

Daha sonra 1 dakika boyunca transfer kagigina basing uygulanmadan beklenmistir
(Fotograf 3.35.).

Fotograf 3.35. A) Tek plak ile hazirlanan transfer kagiginin transfer modeline aktarilmasi
B) Cift plak ile hazirlanan transfer kagiginin transfer modeline aktarilmasi
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Transfer kasiklari sond ile sag posterior bolgeden baslayarak anterior
bolgeye dogru gingivalden hafif¢e uzaklastirilarak tiim kasik modelden tamamen
uzaklastirilmistir (Fotograf 3.36.).
\s\\

— S

Fotograf 3.36. A) Tek plak ile hazirlanan transfer kagiginin transfer modelinden
uzaklagtirilmasi B) Cift plak ile hazirlanan transfer kagiginin transfer modelinden
uzaklagtirilmast

Transfer al¢1 modellerine 3D tarama spreyi uygulanmis ve 3D goriintii elde

etmek amaciyla intraoral tarayici ile taranmistir (Fotograf 3.37.).

Fotograf 3.37. A) Transfer modeline 3D tarama spreyi uygulanmasi B) Transfer
modelinin intraoral tarayici ile taranmasi

3.2.11 Braket Transfer Hatalarmin 3D Ol¢iimii

Caligma modelleri ve transfer modellerinin 3D goriintiileri GOM Inspect
Software’de (GOM, Braunschweig, Germany) dijital olarak ¢akistirilmistir (Sekil
3.1. A). Braket transfer hata olgtimii ‘local best fit’ isleviyle yalnizca 6lglim
yapilacak olan dis cakistirilarak, braketin bulundugu bolge cakistirmadan muaf
tutulmustur (16) (Sekil 3.1. B). Boylece daha kiiciik bir bolgede daha hassas bir
cakistirma yapilmistir. Bu ¢alismada iki calisma grubundaki disler kendi icerisinde

keser, kanin, premolar ve molar olmak tizere 4 ayr1 gruba ayrilmstir.
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Sekil 3.1. A) Calisma ve transfer modellerinin 3D goriintiilerinin ¢akistirilmas1 B) Local
best fit ile 6l¢iim yapilacak olan disin hassas ¢akistirilmasi

Olgiim yapilacak her dis icin ayr1 olmak iizere bir koordinat sistemi
belirlenmistir (16). Bu koordinat sisteminin orijini igin braket tabaninin insizal
kenar1 altinda ve disin mesiodistal olarak ortasina gelen nokta belirlenmistir.
Koordinat sisteminin Y ekseni disin uzun aksi, X ekseni disin bukkal yiizeyinde
insizal kenara paralel olan bir dogru olarak belirlenmistir ve bu sekilde 6lgim

yapilan her dise 6zel koordinat sistemi olusturulmustur (Sekil 3.2.).
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Sekil 3.2. Olciim yapilacak dise dzel koordinat sisteminin olusturulmasi

Calisma ve transfer modelinde ayr1 olmak {iizere braket tabanlarinin
koselerinin en bukkalindeki noktalar se¢ilmistir ve bu noktalar araciligiyla

braketlerin merkez noktalari belirlenmistir (Sekil 3.3.).
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Sekil 3.3. A-B) Calisma modelinde braket tabaninin merkez noktasinin belirlenmesi
C-D) Transfer modelinde braket tabaninin merkez noktasinin belirlenmesi

Transfer modelindeki braketin merkez noktasi ile galisma modelindeki

braketin merkez noktasi arasindaki mesafe 3D olarak olgtilmustiir (16) (Sekil 3.4.).

39



Qe o~ oot <M o o et

v | Ezresimize ]

Pl @ dumll

- Bige ] - oM mpen Ste NOT - & x

e
IRCAD aal asekedm 4 v
B Dgd LyprinaSond =
Ptz Torpst

Sekil 3.4. Transfer modelinin merkez noktasi ile calisma modelinin merkez noktasi
arasindaki mesafenin 6l¢iilmesi

Braketlerin merkez noktalarinin X dogrusu iizerinde izdiigiimiiniin lineer
olarak degisme miktari, braketin transfer modeline aktarildiginda mesiodistal
yonde milimetrik olarak ne kadar saptigini gostermistir. Calismamizda braketlerin
mesiale dogru yer degistirmesi (+) degerler; braketlerin distale dogru yer

degistirmesi (-) degerler ile gosterilmistir.

Braketlerin merkez noktalarinin Y dogrusu iizerinde izdisiimiiniin lineer
olarak degisme miktari, braketin transfer modeline aktarildiginda insizogingival
yonde milimetrik olarak ne kadar saptigin1 gostermistir. Caligmamizda braketlerin
insizale dogru yer degistirmesi (+) degerler; braketlerin gingivale dogru yer

degistirmesi (-) degerler ile gosterilmistir.

Braketlerin merkez noktalarinin Z dogrusu iizerinde izdiisiimiiniin lineer
olarak degisme miktari, braketin transfer modeline aktarildiginda bukkolingual

yonde milimetrik olarak ne kadar saptigini géstermistir. Calismamizda braketlerin
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bukkale dogru yer degistirmesi (+) degerler; braketlerin linguale dogru yer

degistirmesi (-) degerler ile gosterilmistir.

Agisal sapmalar Olgiiliirken, calisma ve transfer modellerinde ayri olmak
lizere braketlerin iizerinde daha oOnce belirledigimiz kdse noktalarinin orta
noktalarin belirleyerek braketin uzun eksenine paralel birer dogru elde edilmistir.
Bu iki dogrunun o6l¢iim yapilan dis igin belirledigimiz koordinat sistemine
izdiisiimlerinin farki braketlerin angulasyon ve tork sapmasini géstermistir (16)

(Sekil 3.5.).

Sekil 3.5. Braketler iizerinde belirlenen dikey dogrular arasindaki agisal sapmanin
Olciilmesi

Braketlerin iizerinde belirledigimiz bu dikey dogrularin XY diizlemine olan
izdlisimlerinin agisal olarak farki, braketin transfer modeline aktarildiginda
angulasyon degerlerinin ne kadar saptigin1 géstermistir. Calismamizda braketlerin
kronal olarak mesiale dogru tipping yapmasi (+) degerler; braketin kronal olarak

distale dogru tipping yapmasi (-) degerler ile gosterilmistir.
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Braketlerin tizerinde belirledigimiz dikey dogrularin YZ diizlemine olan
izdiistimlerinin agisal olarak farki, braketin transfer modeline aktarildiginda tork
degerlerinin ne kadar saptigin1 gostermistir. Calismamizda braketlerin bukkal kron
tork degerinin artmasi (+) degerler; braketlerin palatinal kron tork degerinin artmasi

(-) degerler ile gosterilmistir.

Belirledigimiz bu iki dikey dogru koordinat sisteminin XZ diizleminden
gectigi icin izdiislim farklarin1 alamayacagimizdan; rotasyon degerlerinin ne kadar
saptigin1 6lgmek icin bu iki dikey dogruya dik iki yatay dogru her iki braket igin
yine basta belirledigimiz kose noktalar araciligi ile elde edilmistir (16).

Braketlerin lizerinde belirledigimiz bu yatay dogrularin XZ diizlemine olan
izdiisiimlerinin agisal olarak farki, braketin transfer modeline aktarildiginda
rotasyon degerlerinin ne kadar saptigini gostermistir. Caligmamizda braketlerin
mesiale dogru rotasyon yapmasi (+) degerler; braketlerin distale dogru rotasyon

yapmasi (-) degerler ile gosterilmistir (Sekil 3.6.).

Sekil 3.6. Braketler iizerinde belirlenen yatay dogrular arasindaki agisal sapmanin
Olciilmesi
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3.2.12 Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada oOrneklem sayisini belirlemek amaciyla G Power 3.1

(Universitit Diisseldorf, Almanya) analizi yapilmistir.

Gézlemci igi giivenilirlik diizeyini belirlemek amaciyla Sinif i¢i Korelasyon

Katsayilar1 (ICC) kullanilmistir.

Verilerin normalitesi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir.

Veriler normal dagilima uymadigi igin non-parametrik testler kullanilmistir.

Iki ¢alisma grubu arasindaki transfer hatalarini karsilastirmak i¢in Mann-
Whitney U-testi ve klinik olarak kabul edilebilir transfer hatalarinin prevalansini

karsilastirmak i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.

Dis gruplan arasindaki transfer hatalarinin genel farkini test etmek igin
Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Dunn-Bonferroni post-hoc testleri ile ¢oklu ikili

karsilastirmalar yapilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak tanimlanmistir. Istatistiksel
analiz i¢in SPSS versiyon 24.0 (IBM, Armonk, NY) kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Power analizi, G power 3.1 (Universitit Diisseldorf, Almanya) programi
kullanilarak yapilmistir ve 0,32 etki biiytikliigii, %95 gili¢ ve a=0,05 hata payi ile
toplam Orneklem biiyiikligli n=420 bulunmustur (4, 16, 17). Hesaplamanin
temelinde iki bagimsiz grup diisiiniilerek Bagimsiz Orneklem t testi yontemi igin
grup oranlar1 birbirine esit olacak sekilde 6rneklem sayisi belirlenmistir. Buna gore
her iki gruba gruba n=210 6rnek dahil edilmistir.  Gozlemei  i¢i  giivenilirlik
diizeyini belirlemek amaciyla, ayn1 gézlemci yapilan 6lgiimlerin %20’sini iki hafta
sonra tekrarlamistir. Gozlemci i¢i giivenilirlik diizeyini 6lgmek amacriyla
hesaplanan Siif I¢i Korelasyon Katsayilar1 (ICC) sonuglart asagidaki tabloda
gosterilmistir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Sinif i¢i Korelasyon Katsayilar1 (ICC)
%095 Giiven Arahg

ICC En diisiik En yiiksek p
‘Mesiodistal, fm 0,993 0990 0,99  0,001%*
insizogingival, mm 0,997 0,996 0,998 0,001**
Bukkolingual, mm 0,995 0,992 0,997 0,001**
Angulasyon, ° 0,996 0,994 0,998 0,001**
Rotasyon, ° 0,990 0,985 0,994 0,001**
Tork, ° 0,994 0,990 0,996 0,001**

Tiim &lgiimlerde belirlenen Sinif i¢i Korelasyon Katsayist (ICC) degerleri
1’e yakin (miikemmel) bulunmustur (p<0,01). Her iki 6l¢timde de ayni veya benzer

sonuclarin elde edildigi goriilmiistir.

Her parametre i¢in iki ¢alisma grubu arasinda transfer hatalarinin

karsilastirilmas: Tablo 4.2.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Transfer hatalarmin iki farkli indirekt bonding teknigi arasinda

kargilastirilmast

Tek Plak Cift Plak .

(Ort+£SS) (Ort£SS) P
Mesiodistal, mm 0,06+0,13 0,05+0,24 0,99
Insizogingival, mm 0,2+0,17 0,09+0,13 0,00**
Bukkolingual, mm 0,01+0,08 0,02+0,08 0,22
Angulasyon, ° 0,27+2,07 0,31+1,92 0,79
Rotasyon, ° 0,24+1,51 0,01+1,58 0,2
Tork, ° 0,45+1,89 0,24+2,04 0,29

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; 2Mann-Whitney U-test; **p<0,01

Bu caligmada tek plak grubunda 210 braketten 207 braket basarili bir sekilde
transfer edilirken; ¢ift plak grubunda 208 braket basarili bir sekilde transfer
edilmistir. Bundan dolay, istatistiki degerlendirme bu sayidaki 6rneklem iizerinden
yapilmistir. Calismamizda tek plak grubunda braketlerin %98,6’s1 basarili bir
sekilde transfer edilmisken; ¢ift plak grubunda braketlerin %99’u basarili bir

sekilde transfer edilmistir.

Tek ve ¢ift plak grubunda transfer hatalar1 6l¢iildiigiinde, lineer transfer
hatalar1 iki grup arasinda mesiodistal ve bukkolingual yonde anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05). Insizogingival yondeki transfer hatalari, tek plak
grubunda ¢ift plak grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,01).
Iki grup arasinda agisal transfer hatalari; angulasyon, rotasyon ve tork o6lgiim

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05).

Iki grupta da lineer dlgiimlerde en diisiik transfer hatas1 bukkolingual yénde
goriiliirken; en yiiksek transfer hatasi insizogingival yonde gériilmiistiir. Iki grupta
da agisal 6lglimlerde en diisiik transfer hatasi rotasyon dlglimlerinde goriiliirken; tek
plak grubunda en yiiksek transfer hatasi tork dl¢iimlerinde, ¢ift plak grubunda ise

angulasyon Ol¢timlerinde goriilmiistiir.

Calismamizda klinik olarak kabul edilebilir transfer hatalar1 lineer

Ol¢timlerde <0,5 mm, agisal 6l¢iimlerde ise <2° olarak kabul edilmistir (16).
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Iki calisma grubunda transferi saglanan braketlerin yiizde kaginin kabul

edilebilir transfer hatasina sahip oldugu Tablo 4.3.’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Klinik olarak kabul edilebilir hata prevalansinin iki farkli indirekt
bonding teknigi arasinda karsilastirilmasi

Tek Plak Cift Plak ®p
Mesiodistal, % 99,5 96,2 0,049*
insizogingival, % 96,1 100,0 0,00**
Bukkolingual, % 100,0 99,5 0,31
Angulasyon, % 67,1 70,7 0,43
Rotasyon, % 79,7 82,7 0,43
Tork, % 65,7 70,2 0,32

PKi-Kkare testi; *p<0,05; **p<0,01

Iki grup arasinda lineer dlgiimlerde bukkolingual yonde; acisal dlgiimlerde
ise angulasyon, rotasyon ve tork olmak iizere {i¢ 6l¢iim tiirtinde de Klinik olarak
kabul edilebilir transfer hatasina sahip olma yiizdesi istatistiksel olarak anlamli

farklilik géstermemistir (p>0,05).

Iki grup arasinda mesiodistal yonde Klinik olarak kabul edilebilir transfer
hatasina sahip olma ylizdesi istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir
(p<0,05). Tek plak grubunda mesiodistal yonde klinik olarak kabul edilebilir
transfer hatasina sahip olma yiizdesi, ¢ift plak grubundan anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur.

Iki grup arasinda insizogingival yonde klinik olarak kabul edilebilir transfer
hatasina sahip olma ylizdesi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p<0,01). Cift plak grubunda insizogingival yonde klinik olarak kabul edilebilir
transfer hatasina sahip olma yiizdesi, tek plak grubundan anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur.

Cift plak grubunda braketlerin %100’i insizogingival yonde klinik olarak
kabul edilebilir sinirlarda transfer hatasi gosterirken; tek plak grubunda braketlerin
%1001 bukkolingual yonde kabul edilebilir sinirlarda transfer hatasi gostermistir.

Calismamizda iki farkli indirekt bonding tekniginde transfer sonrasi

meydana gelen yon sapmasi yiizdeleri Tablo 4.4.” te gosterilmistir.

46



Tablo 4.4. iki farkli indirekt bonding tekniginde transfer sonras1 meydana gelen
yon sapmasi yiizdeleri

Yin Tek Plak Cift Plak

Mesial 72 74,5
Mesiodistal

Distal 28 25,5

Insizal 93,7 81,3
Insizogingival

Gingival 6,3 18,7

Bukkal 62,3 63
Bukkolingual

Lingual 37,7 37

Mesial kron tip 42 43,3
Angulasyon

Distal kron tip 58 56,7

Mesial rotasyon 51,7 52,4
Rotasyon

Distal rotasyon 48,3 47,6

Bukkal kron tork 59,4 56,3
Tork

Palatinal kron tork 40,6 43,7
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Tek plak grubunda transfer sonrasi braketlerin %72’ si mesiodistal yonde
mesiale dogru yer degistirmisken; %28’ 1 distale dogru yer degistirmistir.
Braketlerin %93,7’ si transfer modellerinde insizogingival yonde insizale dogru yer
degistirmigken; %6,3 i gingivale dogru yer degistirmistir. Braketlerin %62,3” i
transfer modellerinde bukkolingual yonde bukkale dogru yer degistirmisken;

%37,7’ si linguale dogru yer degistirmistir.

Tek plak grubunda transfer sonrasi braketlerin %42’ si mesiale kron tippingi
yaparken; %358’ i distale tipping yapmustir. Braketlerin %51,7° si transfer
modellerinde mesiale rotasyon yaparken; %48,3” i distale rotasyon yapmistir.
Braketlerin %59,4” i transfer modellerinde bukkal kron torku almisken; %40,6” st

palatinal kron torku almustir.

Cift plak grubunda transfer sonras1 braketlerin %74,5” i mesiodistal yonde
mesiale dogru yer degistirmisken; %?25,5” 1 distale dogru yer degistirmistir.
Braketlerin %81,3” i transfer modellerinde insizogingival yonde insizale dogru yer
degistirmisken; %18,7” si gingivale dogru yer degistirmistir. Braketlerin %63’ i
transfer modellerinde bukkolingual yénde bukkale dogru yer degistirmisken; %37’

si linguale dogru yer degistirmistir.

Cift plak grubunda transfer sonrasi braketlerin %43,3’ i mesiale kron
tippingi yaparken; %56,7’ si distale tipping yapmustir. Braketlerin %52,4’ {i transfer
modellerinde mesiale rotasyon yaparken; %47,6> s1 distale rotasyon yapmistir.
Braketlerin %56,3’ i transfer modellerinde bukkal kron torku almisken; %43,7’ si

palatinal kron torku almstir.

Tek ve ¢ift plak gruplarinda ayr1 ayr1 olmak tizere; farkli dis gruplarinin
transfer hatalar1 birbirleriyle karsilastirilmistir. Tek plak grubunda, farkli dis
gruplar1 arasinda lineer ve acisal transfer hatalarinin karsilastirmasi Tablo 4.5.’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Tek plak grubunda farkli dis gruplar1 arasinda lineer ve agisal transfer hatalarinin karsilastirilmasi

Keser (1) Kanin (2) Premolar (3) Molar (4)

Yon Ort+Ss (Median) Ort+Ss (Median) Ort+Ss (Median) Ort+Ss (Median) p Fark
1/3
Mesiodistal 0,01=0,08 (0,01) 0,03=0,12 (0,05) 0,08+0,11 (0,06) 0,1120,17 (0,1) 0,001%* 1/4
2/4
Insizogingival 0,240,14 (0,17) 0,24+0,11 (0,25) 0,16+0,14 (0,16) 0,21+0,23 (0,15) 0,040% 2/3
1/4
Bukkolingual -0,01£0,06 (0,01) -0,01£0,06 (0) 0,010,07 (0,01) 0,05+0,11 (0,04) 0,001** 214
3/4
1/4
Angulasyon -0,31=1,81 (-0,32) -0,89+2,17 (-1,04) -0,77+1,84 (-0,6) 0,61%2,26 (0,33) 0,001%* 2/4
3/4
1/2
Rotasyon -0,33+0,95 (-0,35) 0,49:£1,76 (0,69) 0,57+1,48 (0,55) 0,37+1,73 (0,14) 0,001%* 1/3
1/4

Tork 0,621,64 (0,98) 0,32+1,97 (0,43) 0,22+1,88 (0,1) 0,5942,1 (0,31) 0,576

Kruskal Wallis Test

**p<0,01

*p<0,05
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Tek plak grubunda mesiodistal yondeki lineer transfer hatasi degerleri dis
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0,001).
Yapilan ikili karsilastirmalarda premolar dis grubunun keser dis grubundan
mesiodistal yonde anlamli olarak daha yliksek transfer hatasina sahip oldugu
gosterilmistir (p=0,001). Molar dis grubunun, keser (p=0,002) ve kanin (p=0,001)
dis gruplarindan mesiodistal yonde anlamli olarak daha yiiksek transfer hatasina

sahip oldugu gosterilmistir.

Tek plak grubunda insizogingival yondeki lineer transfer hatas1 degerleri dis
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p=0,04). Yapilan
ikili kargilastirmalarda kanin dis grubunun, premolar dis grubundan insizogingival
yonde anlamli olarak daha yiliksek transfer hatasina sahip oldugu gosterilmistir

(p=0,001).

Tek plak grubunda bukkolingual yondeki lineer transfer hatas1 degerleri dis
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0,001).
Yapilan ikili karsilagtirmalarda molar dis grubunun, keser (p=0,001), kanin
(p=0,002) ve premolar (p=0,002) dis gruplarindan bukkolingual y6nde anlamli
olarak daha yiiksek transfer hatasina sahip oldugu gosterilmistir.

Tek plak grubunda angulasyon 6l¢iimii transfer hatasi degerleri dis gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermistir (p=0,001). Yapilan ikili
karsilastirmalarda angulasyon 6l¢iimiinde molar dis grubunun; kanin (p=0,002) ve
premolar (p=0,002) dis gruplarindan anlamli olarak daha diisiik, keser (p=0,001)
dis grubundan anlamli olarak daha yiiksek transfer hatasina sahip oldugu

gosterilmistir.

Tek plak grubunda rotasyon 6l¢iimii transfer hatasi degerleri dis gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermistir (p=0,001). Yapilan ikili
karsilagtirmalarda rotasyon olglimiinde keser dis grubunun; kanin (p=0,005) ve
premolar (p=0,004) dis gruplarindan anlamli olarak daha diisiik, molar (p=0,001)
dis grubundan anlamli olarak daha yiiksek transfer hatasina sahip oldugu

gosterilmistir.

Tek plak grubunda tork oOl¢timii transfer hatasi degerleri dis gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemistir (p>0,05).
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Cift plak grubunda, farkli dis gruplari arasinda lineer ve agisal transfer

hatalarinin karsilagtirilmas: Tablo 4.6.’da gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Cift plak grubunda farkli dis gruplar1 arasinda lineer ve agisal transfer hatalarinin karsilastiriimasi

Keser (1) Kanin (2) Premolar (3) Molar (4)
Yon Ort+Ss (Median) Ort£Ss (Median) Ort+Ss (Median) Ort+Ss (Median) P Fark
1/4
0,04+0,14 (0,03) 0,03+0,21 (0,04) 0,06+0,13 (0,05) 0,06+0,38 (0,12) 0,003** 214
Mesiodistal

3/4
1/4
Insizogingival 0,11+0,12 (0,13) 0,13+0,13 (0,13) 0,120,1 (0,08) 0,05+0,15 (0,04) 0,001** 2/4
3/4
Bukkolingual 0,01=0,1 (0,01) 0,020,06 (0,02) 0,03=0,07 (0,02) 0,03=0,08 (0,02) 0,001** 1/3
1/4

Angulasyon -0,51+1,53 (-0,22) -0,94+1,79 (-0,81) -0,18+2,04 (-0,27) 0,08+2,13 (-0,29) 0,120

Rotasyon -0,25+1,03 (-0,17) -0,29+1,62 (0,04) 0,22+1,64 (0,43) 0,2+1,89 (0,11) 0,176
Tork -0,25+1,8 (-0,37) 0,11+1,55 (0,45) 0,38+1,88 (0,26) 0,67+2,52 (1,38) 0,001** 1/4

Kruskal Wallis Test

**p<0,01

*p<0,05
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Cift plak grubunda mesiodistal yondeki lineer transfer hatas1 degerleri dis
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0,003).
Yapilan ikili karsilastirmalarda molar dis grubunun; keser (p=0,005), kanin
(p=0,003) ve premolar (p=0,001) dis gruplarindan mesiodistal yonde anlamli olarak
daha yiiksek transfer hatasina sahip oldugu gosterilmistir.

Cift plak grubunda insizogingival yondeki lineer transfer hatasi degerleri dis
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0,001).
Yapilan ikili karsilastirmalarda molar dis grubunun; keser (p=0,001), kanin
(p=0,006) ve premolar (p=0,002) dis gruplarindan insizogingival yénde anlamli

olarak daha diisiik transfer hatasina sahip oldugu gosterilmistir.

Cift plak grubunda bukkolingual yondeki lineer transfer hatasi degerleri dis
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0,001).
Yapilan ikili karsilastirmalarda keser dis grubunun, premolar (p=0,001) ve molar
(p=0,003) dis gruplarindan bukkolingual yonde anlaml1 olarak daha diisiik transfer

hatasina sahip oldugu gosterilmistir.

Cift plak grubunda angulasyon &l¢timii transfer hatasi degerleri dis gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemistir (p>0,05).

Cift plak grubunda rotasyon ol¢timii transfer hatasi degerleri dis gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05).

Cift plak grubunda tork Olglimii transfer hatasi degerleri dis gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermistir (p=0,001). Yapilan ikili
karsilastirmalarda molar dis grubunun, keser (p=0,001) dis grubundan tork
Olgiimiinde anlamli olarak daha yiiksek transfer hatasina sahip oldugu

gosterilmistir.
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5. TARTISMA

5.1 Calismanin Amaci

Glinlimiizde indirekt bonding teknikleri; daha kisa klinik islem siiresi,
braketleri konumlandirirken sorunsuz goriis agisi, posterior bolgedeki tiiplerin
yerlestirilmesinde kolaylik saglamasi ve iyilestirilmis hasta konforu gibi énemli

avantajlar sayesinde popiiler hale gelmistir (3, 6-9).

Ortodonti literatiirinde farkli indirekt bonding tekniklerini transfer
dogrulugu agisindan karsilastiran ¢aligmalar mevcuttur (14, 16, 17, 98, 99). Bu
caligmalarin birinde bes farkli indirekt bonding teknigi karsilastirilmigken (14); iki
calismada ti¢ farkli teknik karsilastirilmis (98, 99), diger ¢alismalarda ise iki farkli
indirekt bonding teknigi karsilastirilmistir (16, 17). Bu ¢alismalarin ¢ogunda
termoplastik plak kullanilarak vakumlama yontemi ile hazirlanan transfer
kasiklarinin  kullanildigi indirekt bonding teknikleri, polivinil siloksan ile
hazirlanan transfer kasiklarimin  kullanildigi  indirekt bonding teknikleri
karsilastirilmastir (14, 98, 99). Polivinil siloksan, termoplastik plaktan daha pahali
bir malzemedir. Polivinil siloksan ile hazirlanan transfer kasiginin kullanildigi
indirekt bonding tekniginde braket transferi tamamlandiktan sonra transfer
kasiklarin1 agizdan uzaklagtirmak zor olmaktadir (76). Polivinil siloksan, braket
slotunun ve kulakgiklarinin olusturdugu girinti ve c¢ikintilardan kolayca
uzaklastirilabilecek kadar esnek degildir (68) ve opak silikon transfer kasiklari
hasta agzina yerlestirildikten sonra braket konumlarinin dogrulugu kontrol
edilememektedir (69). Bu nedenle seffaf termoplastik plaklarin indirekt bonding
transfer kasi81 iiretiminde kullanimi daha avantajli gériinmektedir. Bunun yaninda
yalnizca bir calismada tek ve c¢ift termoplastik plak ile hazirlanan transfer
kasiklariin kullanildig1 indirekt bonding transfer teknikleri karsilastirilmistir.
Ancak calismada transfer kasiklari iiretiminde benzer termoplastik plaklar ve ayni
basingli vakumlama cihazi kullanilmistir (14). Klinigimizde ise vakumlama
yontemi ile indirekt bonding transfer kasiklari hazirlanirken iki farkli termoplastik
plak ve bu farkli plaklar ile uyumlu farkli vakumlama cihazlari kullanilmaktadir.
Bu farkliligin indirekt bonding transfer dogrulugu ve basarisinda etkili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Ayrica daha 6nce bu yontemlerle elde edilen transfer kasiklarinin

kullanildigi indirekt bonding tekniklerinin braket transfer dogrulugu ve basarisi
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acisindan karsilagtirlmamistir. Bu nedenle, bu in-vitro ¢alisma farkli termoplastik
plaklar ve farkli vakumlama cihazlariyla hazirlanan tek ve ¢ift termoplastik plagin
kullanildigr iki indirekt bonding tekniginin 3D transfer dogrulugu ve basarisini
degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. Boylece bu tekniklerin braket transfer
dogruluk ve basari diizeyi belirlenecek, ayrica iki teknikten birinin klinik uygulama

acisindan istiin olup olmadig: goriilecektir.
5.2 Calismada Kullanilacak Gerecler

Calismamizda kullanilacak olan al¢g1 modellerin elde edilecegi bireylerden
ol¢li aliminda ortodontik kullanim i¢in {iretici firma tarafindan onerilmesi, yiiksek
elastikiyete ve yiliksek yirtilma direncine sahip olmasi ve ekstra hizli sertlesmesi
nedeniyle aljinat (Zhermack Orthoprint, Zhermack, italya) tercih edilmistir. Alg
modellerin elde edilmesinde, diisiik genlesmeye sahip olmasi nedeniyle tip 3

ortodontik alg1 (Zhermack Elite Ortho, Zhermack, italya) tercih edilmistir.

Calismamizda 0.018’ slotlu hooksuz Roth sistem paslanmaz ¢elik braketler
ve molar tiiplerinin (Mini Master Series, American Orthodontics, ABD) kullanimi
tercih edilmistir. Hooksuz braket seti kullaniimasinin sebebi; ¢alisma ve transfer
modellerinden 3D goriinti elde edilirken yasanabilecek hassasiyet kaybini

engellemektir.

Indirekt bonding tekniginde adeziv kapl braketler kullanilmazsa, braketleri
calisma modellerine yapistirmak amaciyla 1gikla polimerize olan ve yiiksek oranda
doldurucu igerigine sahip Transbond XT (3M Unitek, ABD) adeziv onerilmektedir.
Daha hafif viskoziteye sahip diger rezinlerin kullaniminin, ¢alisma modellerinde
braket kaymasi nedeniyle indirekt bonding laboratuvar prosediiriinii olumsuz
etkiledigi belirtilmistir (11). Bu nedenle ¢alismamizda braketlerin ¢alisma
modellerine yapistirilmasinda 1gikla polimerize olan Transbond XT adeziv tercih

edilmistir.

Indirekt bonding tekniginde transfer kasiklarmin hazirlanmasindan sonraki
asama, braketleri iceren bu kasiklar1 dogru sekilde hasta agzina yerlestirmek ve
braketleri dislere dogru sekilde aktarmaktir. Dogru aktarim, transfer kasiklarinin
calisma modellerinde dogru sekilde uyumlanmasi ve calisma modellerinden

sorunsuz bir sekilde uzaklastirilmas: sonrasinda transfer kasigini hasta agzinda
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dogru konumlandirma ve transfer kasigina uygun bir rezin se¢imi ile miimkiin
olacaktir.  Calismamizda  braket transfer  asamasinda  yapistiricinin
polimerizasyonunun termoplastik materyalin 151k gegirgenliginden etkilenmesi
istenilmediginden, braketler transfer modellerine aktarilirken indirekt bonding igin
ozel olarak tiretilen ve kimyasal olarak polimerize olan Transbond IDB Pre-Mix

adeziv tercih edilmistir.

Indirekt bonding tekniginde braketler ¢alisma modellerine yapistirilmadan
ve braketlenmis ¢alisma modelleri {izerinde transfer kasiklar1 hazirlanmadan 6nce
modellerin bir izolasyon materyali ile kaplanmasi gerekmektedir. Bu sayede
transfer modellerine aktarilan braketler ve transfer kasiklar1 kolay bir sekilde
birbirinden ayrilmaktadir. indirekt bonding transfer tekniklerini karsilastiran
calismalarda ¢alisma modellerinin izolasyonu i¢in farkli izolasyon materyalleri tek
(17) ya da cift kat (14, 99) olmak iizere kullanilmistir. Bizim ¢aligmamizda ¢alisma
modelleri braketlenmeden ve braketli ¢alisma modelleri iizerinde transfer kasiklar
hazirlanmadan o6nce modeller iizerinde tek kat izolasyon ajaninin (Bioplast

Insulating Agent, Scheu-Dental, Almanya) kullanimi tercih edilmistir.

Calismamizda braketler ¢alisma modellerine yapistirildiktan ve transfer
modellerine aktarildiktan sonra 3D goriintii elde etmek amaciyla intraoral tarayici
ile taranmigtir. Tarama esnasinda metal braketlerin yansimalarin1 azaltmak
amactyla modellerin ince bir tabaka tarama spreyi ile kaplanmasi gerekmektedir.
Calismamizda calisma ve transfer modelleri intraoral tarayici ile taranmadan 6nce

ince bir kat tarama spreyi ile kaplanmustir.

Termoplastik plak ile vakumlama yontemiyle iiretilen transfer kasiklarinin
kullanildig1 indirekt bonding tekniklerinin farkli tekniklerle karsilastirildig:
calismalarda bu transfer kasiklar1 farkli plaklardan ve farkli kalinliklarda
retilmistir (14, 16, 17, 98). Castilla ve ark.”in (14) bes indirekt bonding transfer
teknigini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda tek plak kullanilarak tretilen transfer
kasigi icin 1,5 mm kalinliginda Bioplast kullanilmistir. Ayn1 ¢alismada ¢ift plak
kullanilarak tiretilen transfer kasigi icin i¢ katmanda 1,5 mm kalinli§inda yumusak
Bioplast (Scheu Dental GmbH, Iserlohn, Almanya), dis katmanda 0,75 mm
kalinliginda sert Biocryl (Scheu Dental GmbH, Iserlohn, Almanya) kullanilmistir.
Bu transfer kasiklari, plaklarin uyumlu oldugu Biostar (Scheu Dental GmbH,
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Iserlohn, Almanya) vakumlama cihazi kullanilarak iiretilmistir. Schmid ve ark.’in
(17) iki farkli indirekt bonding transfer teknigini karsilastirdiklarr ¢alismada ¢ift
termoplastik plak kullanilarak iiretilen transfer kasigi i¢in i¢ katmanda 1 mm
kalinliginda yumusak Bioplast (Scheu Dental GmbH, Iserlohn, Almanya), dis
katmanda 0,75 mm kalinliginda sert Duran (Scheu Dental GmbH, Iserlohn,
Almanya) kullanilmistir. Bu termoplastik plaklarin vakumlama islemi i¢in plaklarla
uyumlu vakumlama cihazi Biostar kullanimistir. Niu ve ark. (16) iki farkli indirekt
bonding transfer teknigini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda ¢ift termoplastik plak
kullanilarak tiretilen transfer kasiklari i¢in i¢ katmanda 2 mm kalinliginda yumusak
Bioplast, dis katman i¢in 1,5 mm kalinliginda sert Duran kullanilmigtir. Bu transfer
kasiklar1 Ministar (Scheu Dental GmbH, Iserlohn, Almanya) vakumlama cihazi
kullanilarak tretilmistir. Dorfer (98), ti¢ indirekt bonding transfer tekniginin
transfer dogrulugunu belirlemek amaciyla yaptig1 tez ¢alismasinda ¢ift termoplastik
plak kullanilarak iiretilen transfer kasigi i¢in i¢ katmanda 0,5 mm kalinliginda
Copyplast (Scheu Dental GmbH, Iserlohn, Almanya) ve dis katmanda 2,0 mm
kalinliginda Biocryl kullanmistir. Bizim ¢alismamizda ise tek termoplastik plak
kullanilarak tiiretilen transfer kasiginin kullanildigi grupta transfer kasiklarinin
tiretimi i¢in 0,75 mm kalinliginda Copyplast; ¢ift termoplastik plak kullanilarak
tiretilen transfer kasiginin kullanildig1 diger grupta i¢c katmanda 1 mm kalinliginda
yumusak Essix (Dentsply Raintree Essix, ABD), dis katmanda 1 mm kalinhiginda
sert Essix plaginin kullanimi tercih edilmistir. Tek plak grubunda kullanilan
Copyplast, Biostar vakumlama cihazinda modeller {izerine vakumlanarak
hazirlanmistir. Cift plak grubundaki transfer kagsiklar1 Essix materyalinin uyumlu
oldugu Essix vakumlama cihazinda (Dentsply-Sirona, ABD) vakumlanarak
hazirlanmistir. Calismamizda seffaf termoplastik materyal kullanmay1 segmemizin
sebepleri; klinik ve laboratuvarda bu materyalleri rutinde kullaniyor olmamiz,
seffaf materyal kullanildiginda braketlerin transfer modellerine dogru sekilde
aktarildigin1 gorebiliyor olmamiz, bu materyallerin silikonlara gore hafif ve
kullanimiin kolay olmasi, c¢alisma modellerinden silikonlara gore daha kolay
ayrilabiliyor olmalaridir. Tek plak grubunda kullandigimiz 0,75 mm kalinligindaki
Copyplast, indirekt bonding transfer kasigi hazirlanmasi amaciyla iretici firma
tarafindan Biostar vakumlama cihazinda kullanimi onerilen plaktir. Cift plak
grubunda i¢ katmandaki yumusak, dis katmandaki sert 1 mm kalinligindaki Essix
plaklar1 klinigimizde indirekt bonding teknigi i¢in rutinde kullanilan plaklardir. ¢
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katmandaki yumusak Essix plagi braketlerin kulakgiklaria ve slotlarina daha iyi
adapte olmaktayken, dis katmandaki sert Essix plagi yumusak plak materyalinin
daha rijit bir sekilde agza aktarilmasmi saglamaktadir. Calismamizda
karsilastirilacak olan indirekt bonding tekniklerinde bu termoplastik plaklari
kullanmamizin bagka bir sebebi de, bu plaklarin daha 6nce indirekt bonding
tekniklerinin transfer dogrulugunun degerlendirildigi caligmalarda

karsilastirilmamis olmalaridir.

5.3 Birey ve Yontem

5.3.1 Birey Se¢im Kriterleri

Calismamizda kullanilacak olan al¢t modellerin elde edilecegi bireyler
daimi dislenme doneminde olan, eksik ya da fazla dise sahip olmayan, hafif
caprasikliga sahip (<4 mm), dislerinde ¢iiriik ve madde kayb1 olmayan, daha o6nce

ortodontik tedavi gérmemis bireyler arasindan segilmistir.

Calismaya dahil edilecek bireylerin daimi dislenme doneminde olan, eksik
ya da fazla dise sahip olmayan bireyler arasindan segilmesinin nedeni
karsilastirilacak olan indirekt bonding tekniklerinin ve dis gruplarinin kendi i¢inde
esit sayida 6rneklem igermesinin daha uygun bir degerlendirme saglayacaginin

diistiniilmesidir.

Caligmaya dahil edilecek bireylerin hafif ¢aprasikliga sahip (<4 mm),
dislerinde ¢iiriik ve madde kaybi olmayan bireyler arasindan sec¢ilmesinin nedeni,
calisma modellerine braketlerin dogru konumda yerlestirilme gerekliligidir. Orta-
yiiksek derecede caprasikliga sahip bireyler hem laboratuvar agamasinda braketler
calisma modellerine yerlestirilirken dislerin bukkal yiizeylerinin ulasilabilir olmasi
gerekliligi hem de klinik asamada transfer kasiklarinin agza yerlestirilmesinin ve
uzaklastirilmasinin zorlasacak olmasindan dolay1 ¢alismamiza dahil edilmemistir.
Dislerinde ¢iiriik ve madde kayb1 olan bireyler laboratuvar asamasinda dislerdeki
madde kayiplarinin dislerin bukkal ytlizeylerinde braketlerin yapistirilmasina engel

olabilecek olma ihtimalinden dolay1 ¢alismamiza dahil edilmemistir.

Calismaya dahil edilecek bireylerin daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis
bireyler arasindan se¢ilmesinin nedeni ise ideal seviyelenmis ve siralanmig bir

dental arkin, indirekt bonding tekniklerinin braket transfer dogrulugu ve basarisinin
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dogru sekilde karsilastirilmasina engel olabileceginin diisiiniilmesidir. ideal bir
arkta braket transfer basarisi ve dogrulugunun artacagi ongoriilmiistiir. Bu da
indirekt bonding tekniklerinin karsilastirilmasinda hatali sonuglar elde edilebilecek

olmasina sebep olabilir.

5.3.2 Yontem

Glinimiizde agiz i¢inin dijital goriintiisiinii elde etmek amaciyla bir¢ok
tarama cihazi kullanilmaktadir (100). Dijital goriintiiler direkt ve indirekt sekilde
elde edilebilmektedir. Indirekt teknikte, hastadan geleneksel bir 6l¢ii alinir ve bu
oOl¢iiden bir alg1 model elde edilir. Bu alg1 modelin dijital goriintiilemesi birkag optik
veya mekanik sistemden biri kullanilarak olusturulur (101). Ayrica baz1 sistemler,
alct model {retilmesine gerek olmadan dogrudan o6l¢iiyii tarama imkani
sunmaktadir (102). Ancak her iki durumda da son derece hassas dijital is akiginin
ilk adimi1 geleneksel bir 6l¢ii alimidir (103). Direkt teknikte dijital gorintiiler
dogrudan agiz icinden optik teknolojiler kullanilarak elde edilir. Bizim
caligmamizda model tarayicilar ile elde edilecek dijital goriintiilerde braketlerin
kulakgiklarinin sebep oldugu undercutlarin yeterince iyi yansitilamayabilecegi
distintildiigiinden, alg1 modellerin dijital goriintiisii bir intraoral tarayici ile elde
edilmistir. Giincel bir ¢alismada iTero (Align Technology, San Jose, CA), True
Definition (3M ESPE, St. Paul, MN), PlanScan (Planmeca/E4D Technologies,
Richardson, TX), CS 3500 (Carestream Health, Rochester, NY), TRIOS (3Shape,
Kopenhag, Danimarka) ve  CEREC AC Omnicam (Sirona Dental Systems,
Bensheim, Almanya) olmak iizere alti intraoral tarayicinin dogrulugu
karsilastirilmistir (104). Bu galismada Trios intraoral tarayici en yiiksek hassasiyeti
(4,5 £ 0,9 um) ve dogruluk oSlgiimlerinde en kiiciik sapmayr (6,9 + 0,9 pum)
gostermistir. Dogruluk, bir Olglimiin gergek degere yakinligini; hassasiyet ise
Olglimler arasindaki tekrarlanabilirlik derecesini ifade etmektedir (105).
Calismamizda al¢gt modeller, yiliksek dogruluk ve hassasiyete sahip olmasi
sebebiyle Trios (3Shape Dental Systems, Kopenhag, Danimarka) intraoral tarayici

ile taranmustir.

Ayni bireyden elde edilen 6zdes al¢g1 modellerin indirekt bonding transfer
tekniklerinin karsilagtirllmasinda elde edilecek bulgulart olumsuz yonde

etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden, ¢alismamizda farkli bireylere ait iist ¢ene
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modelleri  kullanilmigtir. Bunun yaninda 3D  goriintiideki hassasiyetin

etkilenmemesi amaciyla her al¢i model bir aljinat 6l¢iiden elde edilmistir.

Literatiirde indirekt bonding tekniklerini karsilastiran ¢alismalarda; molar
disler ¢alismalara dahil edilmemis (17, 99) ya da yalnizca birinci molar disler dahil
edilmistir (4, 14, 16, 98, 106). Bizim ¢alismamiza daha 6nceki ¢alismalara dahil
edilmemis ve ortodonti pratiginde seviyelenmelerinin 1yi olmamasi nedeniyle
tedaviye dahil edilme orani yiiksek olan (107) ikinci molar disler de dahil edilmistir.
Bunun yaninda molar dis grubuna ikinci molar disler dahil edilerek dis gruplar

arasinda daha dogru bir karsilagtirmanin yapilacagi diistintilmiistiir.

Ortodontide 3D goriintiileme uygulamalar1 dentoiskeletsel iliskilerin ve yiiz
estetiginin ortodontik tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirmesini, yumusak ve sert
dokular agisindan ortodontik sonuglarin denetlenmesini, 3D tedavi planlamasini ve
3D yumusak ve sert doku tahminini igerir. 3D olarak iiretilmis 6zel yapim ark
telleri, 3D yiiz, iskelet ve dis kayitlarinin tedavi i¢i planlama, arastirma ve adli tip
amaglart i¢in arsivlenmesi de 3D modellerin ortodontide kullanilmasinin faydalar
arasindadir (108). Calismamizda farkli indirekt bonding teknikleri, c¢aligma
modellerine yapistirilan braketlerin transfer modellerine aktarilirken gergeklesen
lineer ve agisal sapma miktarlarinin ¢akistirilan dijital modeller {izerinde 3D
oleiimii ile degerlendirilmistir. Indirekt bonding tekniklerini karsilastiran bazi
calismalarda transfer dogrulugunun Olc¢timleri fotograf ve kumpaslar araciligryla
gerceklestirilmisken (14, 98); bir ¢calismada ¢akistirilan CBCT goriintiileri tizerinde
(106), baz1 galigmalarda 3D dijital modeller {izerinde yapilarak degerlendirilmistir
(4, 16, 17).

Calismamizda, calisma modellerinden transfer modellerine aktarilan
braketlerin konum sapmalarini 6lgmek amaciyla GOM Inspect 2020 yazilimi
(GOM, Braunschweig, Almanya) kullanilmistir (16, 17). Oncelikle bu yazilimda
caligma ve transfer modellerinin intraoral tarayici ile elde edilen STL (Standard
Tessellation Language) gortintiileri ¢akistirllmistir. Ardindan her dis igin ayr1 ayri
olmak iizere secilen diste Ol¢iim yapilmadan Once braketin bulundugu bolge
cakistirmadan muaf tutularak ‘local best fit” islevi izlenmistir. Bu islem, taramayla
ilgili ark genisligindeki farkliliklara atfedilebilen hatalar1 onlemek icin gerekli
olmustur (109). iki boyutlu (2D) fotograflarda veya radyograflarda iki eksen (dikey
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ve yatay eksen) bulunurken, 3D goriintiilerdeki Kartezyen koordinat sisteminde x
ekseni (enine boyut), y ekseni (dikey boyut) ve z ekseni (6n-arka boyut veya
'derinlik ekseni') bulunmaktadir (108). 3D o6lgiim yapabilmenin geregi olarak
calismamizda 6l¢iim yapilacak olan her dise 6zel koordinat sistemi olusturulmustur.
Bu koordinat sisteminin Y ekseni disin uzun aksi olmak tizere; X ekseni disgin
bukkal yiizeyinde insizal kenarina paralel olan bir dogru olarak belirlenmistir.
Calismamizda American Board of Orthodontics objektif derecelendirme sistemine
dayali 6l¢iim yapilmistir (110). Bu nedenle Kklinik olarak kabul edilebilir transfer

hatas1 lineer 6l¢iimlerde <0,5 mm, agisal dlgiimlerde <2° olarak kabul edilmistir.

5.4 Bulgular

Indirekt bonding teknigi laboratuvar ve klinik olmak iizere iki asamalidr.
Laboratuvar asamasinda modeller tizerinde braketleme yapildiktan sonra transfer
kagiklar1 hazirlanmaktadir. Klinik asamada ise braketler transfer kasiklari
araciligiyla dis yiizeylerine yapistirllmaktadir. Aktarimi yapilacak braketler
laboratuvar ve klinik asamalarda cesitli islemlere maruz kalmaktadir. Laboratuvar
asamasinda braketlerin hazirlanan transfer kasigi ile birlikte calisma modellerinden
dikkatli bir sekilde uzaklastirilmasi hassasiyet ve tecriibe gerektirmektedir. Klinik
asamada braketlerin dislere aktarilmasi da hassasiyet gerektirmektedir. indirekt
bonding tekniginde transfer kasiginin agza uygun sekilde yerlestirilmemesi,
transfer kasigina uygun secilmemis yapistirici, uygunsuz polimerizasyon ya da
izolasyon problemleri nedeniyle braketler dislere yapismayabilir. Indirekt bonding
transfer kagiklarinin, polimerizasyondan sonra agizdan uzaklastirilmasi asgamasinda
da braketlerin kopma ihtimali vardir. Indirekt bonding transfer basaris, transfer
modellerine aktarilmak istenen braketlerin hangi oranda dislere aktarilabildigini
gostermektedir. Bizim c¢aligmamizda, tek plak grubunda transfer modellerine
aktarilmasi planlanan 210 braketin 207°si basaril1 bir sekilde transfer edilirken; ¢ift
plak grubunda 208 braket basarili bir sekilde transfer edilmistir. Bu veriler 1s181nda,
tek plak grubunda braketlerin %98,6’ s1 basarili bir sekilde transfer edilmisken; ¢ift
plak grubunda braketlerin %99’ u basarili bir sekilde transfer edilmistir. Bu
bulgular, indirekt bonding tekniklerinin transfer basarisint degerlendiren
caligmalarla benzerlik gostermektedir (14, 17). Calismamizda tarama prosediirii
sirasinda herhangi bir braket kopmasi gergeklesmemistir. Bu durumun, kullanilan

tarama spreyinin arastirmaci tarafindan al¢i modellerden dikkatli bir sekilde
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uzaklagtirllmasi sayesinde oldugu diisiiniilmektedir. Braket kopmalarinin tiimii,
transfer kasiklarimin transfer modellerinden uzaklastirilma asamasinda
gerceklesmistir. Calismamizda transfer kasiklar1 transfer modellerinden
uzaklastirilirken ne kadar hassas ve dikkatli c¢alisilmis olsa da braketlerin
tamaminin aktarilmasi miimkiin olmamistir. Buna ragmen, yiiksek bir transfer

basaris1 saglanmigtir.

Tek ve ¢ift termoplastik plak kullanilarak vakumlama yontemi ile tiretilen
indirekt bonding transfer kagiklarinin transfer dogrulugu ve Dbasarisini
degerlendirdigimiz calismamizda, lineer dl¢iimlerde sadece insizogingival yonde
tek plak grubunun, ¢ift plak grubundan anlamli olarak daha yiiksek transfer hatasina
sahip oldugu gosterilmistir. Tek plak ile hazirlanan transfer kasigi, ¢ift plak ile
hazirlanan transfer kasigina gore daha ince ve yumusaktir. Bunun yaninda ¢ift plak
ile hazirlanan transfer kasiginda i¢ katmandaki yumusak plak, dis katmanda sert ve
stabil baska bir plakla desteklenmektedir. Bu durumun, i¢ katmandaki yumusak
plagin insizogingival yonde istenmeyen hareketini kisitladig: diisiiniilmektedir. Bu
sebepler, ¢ift plak ile hazirlanan transfer kasiginin tek plak ile hazirlanan transfer
kasigindan insizogingival yonde daha dogru braket transferi gergeklestirmis

olmasini agiklayabilir.

Caligmamizda her iki indirekt bonding tekniginde lineer 6lgiimlerdeki en
yiiksek transfer hatasi insizogingival yonde meydana gelmistir. Bu bulgu,
literatiirde indirekt bonding tekniklerinin transfer dogrulugunu degerlendiren bir
cok caligsmayla benzerlik gostermektedir (4, 14, 16, 17, 98). Calismamizda tek plak
grubunda braketlerin %93,7’ si ve ¢ift plak grubunda %81,3’ {i insizal yonde sapma
gostermistir. Transfer asamasinda transfer kasiklarina yeterli okliizal basing
uygulanamamis olmasi, kasigin insizogingival yonde olmasi gerekenden daha

insizalde kalmasina sebep olmus olabilir.

Calismamizda lineer olgiimlerde iki grupta da en disiik transfer hatasi
bukkolingual yonde meydana gelmistir. Bu durum, aragtirmacinin yapistiriciy1
kullanim miktarinin ve transfer kasiklarina bukkolingual yonde uygulanan parmak
basincinin benzer oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, ¢calismamizda lineer
braket transfer hatalarinin braketlerin merkez noktalar1 baz alinarak Olgiilmesi

bukkolingual yonde saglanan basarida etkili olmus olabilir. Braketlerin
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bukkolingual yonde linguale dogru hareketi, ancak adezivin ¢alisma modelinde
uygulanandan daha az miktarda kullanilmasi ile miimkiin olabilir. Ciinkii alg1 model
braketlerin lingual yonde hareket etmesine engel teskil eder. Braketlerin
bukkolingual yonde bukkale dogru hareketi ise adeziv kalinligimmin calisma
modelinde uygulanandan daha fazla olmasi ya da transfer kasigina uygulanan

yetersiz bukkal basing sebebiyle gerceklesebilir.

Calismamizda agisal ol¢iimlerde c¢ift plak grubunda en yiiksek transfer
hatas1 angulasyon dlgiimlerinde goriilmiistiir. Bu bulgu, lineer 6l¢timlerde goriilen
en yiiksek transfer hatasinin insizogingival yonde olmasiyla uyumludur. Transfer
kasiklarinin tek parca halinde uygulanmasi sonucunda okliizal yonde uygulanan
basincin braketlerin mesial ve distal bolgelerinde esit iletilmemis olmasi,
braketlerin mesial ve distal bolgelerinin insizogingival yonde farkli miktarlarda
hareket etmesine ve angulasyon dl¢iimiinde sapmaya neden olmus olabilir. Ayrica
cift plak grubunda plaklarin vakumlamadan transfer asamasina kadar olan
asamalarda transfer kasiginin bazi bolgelerinde birbirinden ayrilarak birbiri

tizerinde kaymis olma ihtimali de angulasyon dl¢iimiinde sapmaya neden olabilir.

Tek plak grubunda en yiiksek transfer hatasi tork dl¢timiinde gorilmistiir.
Bu bulgu, Niu ve ark.’mn (16) ¢alismalarinda en yiiksek transfer hatasinin tork
Ol¢timiinde goriilmesi ile benzerlik gostermektedir. Bu durumun, transfer kasigina
uygulanan bukkal basincin ve braketin altindaki adezivin braketin insizal ve
gingivalinde esit dagilmamis olmasiyla ilgili oldugu distintilmektedir.
Calismamizda iiretilen indirekt bonding transfer kasiklari bukkalde braketlerin
gingivalinde, okliizalde posterior dislerin okliizal yarisinda, anteriorda dislerin
palatinal bolgelerinin orta i¢liisiinde ve posteriorda molar tiiplerinin distalinde
sinirlanmigtir. Plaklarin braketlerin gingivalinde algi modelle temas etmeyen
serbest kenarlarinin al¢1 modelden uzaklasmasi istenmedigi icin transfer kagiklarina
uygulanan bukkal basincin braketlerin gingivalinde daha fazla kuvvet iletimine
sebep oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bu kuvvet, braketlerin gingivalinde
adeziv kalinliginin azalmasina yol agabilir. Ayrica dislerin bukkal sirt egimleri de
bukkalden uygulanan basincin insizogingival yonde esit iletilmemesine neden
olmus olabilir. Bukkal yonde uygulanan basmcin esit iletilmemis olmasi,

calismamizda lineer 6l¢iimlerde en diisiik transfer hatasinin bukkolingual yonde
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meydana gelmesi ile uyumsuz goriinebilir; fakat lineer dl¢iimler braketlerin merkez
noktasi baz alinarak yapildigindan, uygulanan bukkal basincin diger noktalarda esit

iletilmemis olmasi agisal degisimlere sebep olabilir.

Calismamizda acisal Slgiimlerde cift plak grubundaki en diisiik transfer
hatasi rotasyon olglimlerinde goriilmiistiir. Bu bulgu, Schmid ve ark. (17), Niu ve
ark.’in (16) ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir. Tek plak grubundaki en diisiik
transfer hatasi da rotasyon dl¢iimlerinde gortilmiistiir. Bu bulgu, Niu ve ark.’in (16)
calismasiyla benzerlik gostermektedir. Bunun sebebinin, brakete uygulanan
adezivin braketin mesial ve distal bolgesinde esit kalinlikta uygulanmis olmasi ve
ikinci molar dislerin distali disinda braket kanatlarinin mesial ve distalde plak ile
sartlmis olmasi1 sayesinde braketlerin rotasyonunun kisitlanmasi oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda klinik olarak kabul edilebilir transfer hatalar1 lineer
Ol¢timlerde <0,5 mm, agisal 6lglimlerde ise <2° olarak kabul edilmistir (16). Tek
plak grubunda mesiodistal yonde klinik olarak kabul edilebilir transfer hatasina
sahip olma ylizdesi, ¢ift plak grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Bu durumun, tek plak grubunda kullanilan plagin kalinliginin ¢ift plak grubunda
kullanilan i¢ katmandaki plaktan daha az olmasi ve tek plagin vakumlanmasinda
kullanilan cihazin al¢i modele daha iyi bir adaptasyon saglamis olmasiyla
gerceklestigi  distiniilmektedir. Ayrica ¢ift plak grubunda, braket transfer
asamasinda transfer kasiginin bazi bolgelerinde plaklarin birbirinden ayrilarak
birbiri {izerinde kaymis olma ihtimali géz ardi edilemez. Bu sebepler, mesiodistal
yonde tek plak grubunda klinik olarak kabul edilebilir hata igerisinde kalan braket
ylizdesinin ¢ift plak grubundan anlamli olarak daha yiiksek olmasini saglamig

olabilir.

Cift plak grubunda, insizogingival yonde klinik olarak kabul edilebilir
transfer hatasina sahip olma yiizdesi, tek plak grubundan anlamli olarak daha
yiikksek bulunmustur. Bunun yaninda, ¢ift plak grubunda braketlerin %100’
insizogingival yonde Klinik olarak kabul edilebilir sinirlarda transfer hatasi
gostermistir. Cift plak grubunda transfer kasiklarinin {retildigi i¢ katmandaki
yumusak plagin, dis katmanda sert bir plak ile desteklenmesi ve bu sayede okliizal

yonde uygulanan basincin tek plaga gore daha kontrollii olmasini sagladigi
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diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda bu bulgu, calismamizda insizogingival yon
kontroliiniin ¢ift plak grubunda tek plak grubuna gore daha yiliksek olmasi ile

uyumluluk gostermektedir.

Tek plak grubunda braketlerin %100°t bukkolingual yonde klinik olarak
kabul edilebilir sinirlarda transfer hatasi gostermistir. Bu bulgunun, braketlerin
lingual yonde hareketinin algt modelin engel teskil etmesiyle kisitli olmasi ve
aragtirmacinin ¢alisma ve transfer modellerinde adezivi birbirine yakin miktarda

kullanmis olmasi sayesinde elde edildigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda acisal Ol¢imlerde Klinik olarak kabul edilebilir transfer
hatasina sahip olma yiizdesi; tek ve cift plak grubunda, sirasiyla %79,7 ve %82,7
olmak {izere en yiiksek yiizdeyle rotasyon agisinda olmustur. Bu bulgu, iki grupta
acisal Olctimlerde en diisiik transfer hatasinin rotasyon Ol¢limlerinde olmasiyla

uyumluluk gdstermektedir.

Calismamizda klinik olarak kabul edilebilir transfer hatasina sahip olma
yiizdesi; tek ve ¢ift plak grubunda, sirasiyla %65,7 ve %70,2 olmak iizere en diigiik
yiizdeyle tork 6l¢timiinde olmustur. Bu bulgu, Niu ve ark.’in (16) ¢alismasiyla
benzerlik gostermektedir. Tek plak grubunun en diistik klinik olarak kabul edilebilir
hata yilizdesinin tork dlglimiinde olmasi, tek plak grubunda agisal 6lgiimlerde en

yiiksek transfer hatasinin tork dl¢limlerinde olmasiyla uyumluluk gostermektedir.

Caligmamizda braketlerin sapma yonii de yiizdesel olarak 6l¢tilmiistiir. Tek
ve ¢ift plak grubunda lineer 6l¢iimlerde sirasiyla; braketlerin %72’ si ve %74,5 i
mesiale, %93,7’ si ve %81,3” i insizale, %62,3” i ve %63’ i bukkale dogru sapma
gostermistir. Bulgularimiz, Niu ve ark.’in (16) yaptiklari ¢alismayla benzerlik
gostermektedir. Braketlerin mesiodistal yonde mesiale sapma yiizdesinin yiiksek
olmasi, arastirmacinin braket transferi agamasinda transfer kasiklarina uyguladigi
basing i¢in palatinal bélgeden destek almasiyla birlikte sagittal yonde anteriora
dogru bir kuvvet iletimine sebep olmus olmasi ile agiklanabilir. Braketlerin
insizogingival yonde insizale sapma ylizdesinin yiiksek olmasi, transfer agamasinda
transfer kasigina yeterli okliizal basincin uygulanamamis ve bunun sonucunda
transfer kasig1 ile alg1 model arasinda kiigiik bir bosluk kalmis olma ihtimali ile

iliskili olabilir. Braketlerin ¢alisma modeline yerlestirilirken adezivin 1sikla

65



polimerize olmasindan ve braketlerin ¢evresindeki adeziv artiklarinin kolay
uzaklastirilmasindan dolay:r adeziv kalinligi daha kolay kontrol edilebilmistir.
Braket transferi asamasinda kullanilan kimyasal olarak polimerize olan adezivin
kalinlig1 ise transfer kasiklarini modele yerlestirmeden Once arastirmacinin
kullandig1 adeziv miktar1 ile belirlenmistir. Braketlerin bukkolingual yonde

bukkale ya da linguale sapmasinin bu nedenlerle gerceklestigi diistiniilmektedir.

Calismamizda tek ve ¢ift plak grubu agisal oOlgiimlerinde sirasiyla;
braketlerin %58’ i ve %56,7’ si distal kron tippingi, %51,7” si ve %52,4’ i mesiale
rotasyon, %59,4’ i ve %56,3” Ui bukkal kron torku yonlerinde sapma gostermistir.
Angulasyon olgtimiinde braketlerin distal kron tipping yiizdesinin daha yiiksek
olmasi, tek parca halinde uygulanan transfer kasiklarinin serbest olan distal uglarina
daha fazla okliizal basing iletilmis olmasiyla braketlerin distallerinin daha fazla
gingivale kaymasi ile meydana gelmis olabilir. Transfer kasiklarinin braketlerin
gingivalinde kalan serbest uclarinin modelden uzaklasmasinin istenmemesi
sebebiyle braketlerin gingivalinde bukkal basincin daha fazla iletilmis olmasinin

bukkal kron tork yiizdesinin daha yiiksek olmasina sebep oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda degerlendirilen iki indirekt bonding transfer tekniginin de
lineer kontroliiniin, agisal kontrolinden daha iyi oldugu goriilmiistiir. Benzer
bulgular, indirekt bonding tekniklerini degerlendiren diger calismalarda da
gosterilmistir (16, 17, 106). Bu durum, tork ve rotasyonun braketin tabani ile dis
yiizeyi arasindaki adeziv kalinhigindan ve esit iletilmeyen bukkal basingtan;
angulasyon agisinin ise esit iletilmeyen okliizal basingtan etkilenmesi sebebiyle

ortaya cikabilir.

Calismamizda tek plak grubunda keser dis grubunun, premolar ve molar dis
gruplarindan; kanin dis grubunun molar dis grubundan mesiodistal yonde transfer
hatasinin anlamli olarak daha diisiik oldugu gosterilmistir. Molar dislerin distalinde
kalan bolgede transfer kasiginin sonlanmasi sebebiyle, transfer kasigina uygulanan
basingtan posterior bdlgenin anterior bolgeden daha fazla etkilenmis oldugu
diistiniilmektedir. Transfer kasigina uygulanan basing, aragtirmacinin palatinal
bélgeden destek almasiyla sagittal yonde anteriora dogru bir kuvvet iletimine neden
olmus olabilir. Anterior bolgedeki braketler, braket kanatlarinin mesial ve distalde

plakla sarilmis olmalar1 ve dental arkin formundan dolayr sagittal yonde
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iletilebilecek kuvvete daha uzak olmalar1 sayesinde posterior bolgeden daha az

etkilenmis olabilir.

Calismamizda tek plak grubunda kanin dis grubunun, premolar dis
grubundan insizogingival yonde anlamli olarak daha yiiksek transfer hatasina sahip
oldugu gosterilmistir. Transfer kasigina uygulanan okliizal basincin, arastirmacinin
parmaklarini yerlestirme seklinden dolay1 daha ¢ok posterior ve keserler bolgesinde
direkt olarak iletilmisken, kanin bolgesinde ise dolayli olarak iletilmis oldugu

distiniilmektedir.

Tek plak grubunda molar dis grubunun; keser, kanin ve premolar dis
gruplarindan bukkolingual yonde anlamli olarak daha yiiksek transfer hatasina
sahip oldugu gosterilmistir. Calismamizda transfer asamasinda kullanilan kimyasal
sertlesen adeziv iki parca halinde ve karistirilarak kullanilmistir. Belirli miktarlarda
karistirilan adeziv braket tabanlarina her ne kadar esit miktarda uygulanmak istense
de, karistirma kabinda kalan adeziv miktarinin azalmasi posteriordan anteriora
dogru uygulanan adezivin azalmasina sebep olmus olabilir. Bu durumun, posterior
bolgede bukkolingual yonde daha fazla sapmaya sebep olmus olabilecegi

distiniilmektedir.

Tek plak grubu angulasyon olgiimiinde molar dis grubunun; kanin ve
premolar dis gruplarindan anlamli olarak daha diisiik, keser dis grubundan anlaml
olarak daha yiiksek transfer hatasina sahip oldugu gosterilmistir. Transfer kasigina
uygulanan okliizal basing, arastirmacinin parmaklarini yerlestirme seklinden dolay1
transfer kasi@ina esit iletilmemis olabilir. Boylece, braketlerin mesial ve distal
bolgelerinin insizogingival yonde farkli miktarlarda hareketi ve angulasyon
Olgiimiinde sapma meydana gelmis olabilir. Ayrica kanin dis grubunun,
insizogingival yonde yiiksek transfer hatasina sahip olmasi da bu bulguyla

uyumluluk gostermektedir.

Tek plak grubu rotasyon dlgtimiinde keser dis grubunun; kanin ve premolar
dis gruplarindan anlaml olarak daha diisiik, molar dis grubundan anlamli olarak
daha yiiksek transfer hatasina sahip oldugu gosterilmistir. Bu durum; keserlerde
adeziv kalinliginin esit dagilmasi, uygulanan bukkal basincin esit iletilmesi ve

uygulanan kuvvetlerin keserler bolgesindeki braketlere mesiodistal yonde
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iletilmesinin zor olmasi ile gergeklesmis olabilir. Molar dis grubunun keser dis
grubundan daha diisiik transfer hatasina sahip olmasi, transfer kasiginin molar
dislerin distalinde sonlanmasi1 sebebiyle transfer modelinden uzaklasmasini
onlemek amaciyla uygulanan bukkal basincin daha ¢ok posterior bolgede iletilmis

olmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Cift plak grubunda molar dis grubunun; keser, kanin ve premolar dis
gruplarindan mesiodistal yonde anlamli olarak daha yiiksek transfer hatasina sahip
oldugu gosterilmistir. Dental arkin formundan dolay1 arastirmacinin parmaklarini
yerlestirme seklinin posterior bolgede daha fazla kuvvet iletimine sebep oldugu
distiniilmektedir. Ayrica transfer kasigina uygulanan bukkal basing, arastirmacinin
palatinal bolgeden destek almasindan dolay1 sagittal yonde anteriora dogru bir
kuvvet iletimi ile braketlerin mesial yone sapmasina sebep olmus olabilir. Bu da,

molar dislerde mesiodistal yonde sapmanin daha fazla olmasini agiklayabilir.

Cift plak grubunda molar dis grubunun; keser, kanin ve premolar dis
gruplarindan insizogingival yonde anlamli olarak daha diisiik transfer hatasina
sahip oldugu gosterilmistir. Arastirmacinin ¢ift plak ile hazirlanan kasigin sert
plakla desteklenmesi ve insizogingival yonde anterior bolgede al¢1 modele temas
eden plaklarin adaptasyonunun daha iyi olacagini diistinmesinden dolay transfer
kasigimin sinirlandig1 posterior bolgede kasiga uyguladigi okliizal basincin daha
fazla oldugu distiniilmektedir. Molar bolgede daha fazla iletilen okliizal kuvvet,
transfer kasiginin posteriordan anteriora dogru insizogingival yonde al¢gt modelden

hafif¢e uzaklasmasina sebep olmus olabilir.

Cift plak grubunda keser dis grubunun, molar ve premolar dis gruplarindan
bukkolingual yonde anlamli olarak daha diisiik transfer hatasina sahip oldugu
gosterilmistir. Bu durumun, anterior bolgede uygulanan bukkal basincin esit
dagilmis olmasi ve arastirmacinin adezivi esit miktarda uygulamasi sayesinde

gergeklestigi diistiniilmektedir.

Cift plak grubunda angulasyon Ol¢limiinde Kanin dis grubunun anlamli
farklilik olmasa da diger gruplardan yiiksek transfer hatasina sahip oldugu
gosterilmistir. Calismamizda ¢ift plak grubunda kanin dis grubunun insizogingival

yonde sapmasinin yiikksek olmasi bu bulguyla uyumludur. Braketlerin mesial ve
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distal bolgelerindeki insizogingival yonde esit olmayan sapma, angulasyon

6l¢timiinde sapmaya sebep olabilir.

Cift plak grubunda tork 6lgtimiinde molar dis grubunun, keser dis grubundan
anlamli olarak daha yiliksek transfer hatasina sahip oldugu gosterilmistir. Bunun
sebebi, adezivin uygulanmasinin posterior bolgeden baslanmasi ve fazla adezivin
molar bolgedeki tiiplerin tabaninda insizogingival yonde esit dagilmamasi ya da
posteriorda uygulanan bukkal basincin insizogingival yonde esit iletilmemis olmasi

olabilir.

Calismamizda iki indirekt bonding tekniginde de lineer 6l¢iimlerde yapilan
gruplar arasi degerlendirmenin birgcogunda molar dis gruplarinin diger dis
gruplarindan daha diisiikk transfer dogruluguna sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgular, Doérfer’in  (98) ¢alismasiyla uyumluluk goéstermektedir. Bizim
calismamizin aksine, Niu ve ark. (16) ve Castilla ve ark.’in (14) ¢alismalarinda
gruplar aras1 degerlendirmede lineer 6lgiimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterilmemigtir. Castilla ve ark.’in (14) calismasinda olgliimler fotograf ve
kumpaslar ile yapilmisken; bizim calismamizda 3D dijital modeller {izerinde
yapilmistir. Bizim ¢aligmamizda yapilan 6l¢iimlerin daha hassas olmasi sebebiyle,
gruplar arasi lineer olgiimler farklilik gostermis olabilir. Niu ve ark.’in (16)
caligmasinda ise transfer kasiklarinin tretildigi plaklarin farkli olmasi, bizim

calismamizla arasindaki farkin sebebi olarak gosterilebilir.

Calismamizda tek plak grubunda tork ol¢iimiinde, ¢ift plak grubunda
rotasyon olgiimiinde gruplar arasi degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmamasi Niu ve ark.’in (16) ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir.

Indirekt bonding tekniklerinin transfer dogrulugunu karsilastiran bazi
caligmalarda yalnizca lineer olgtimler yapilmistir (14, 98). Bizim ¢alismamizda
indirekt bonding tekniklerinin transfer dogrulugunu daha kapsamli degerlendirmek
amaciyla hem lineer hem de agisal 6l¢iimler yapilmistir. Ayni1 zamanda dis gruplari

da transfer dogrulugu agisindan karsilastirilmistir.

Aragtirmacinin ~ gézlemledigine gore, laboratuvar asamasinda tek
termoplastik plak ile hazirlanan transfer kasiklarinin tiretimi, ¢ift plak ile hazirlanan

transfer kasiklarinin tiretiminden daha az zaman almistir. Ayrica tek plak ile
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transfer kasig1 iiretiminde vakumlama tek asamada gerceklesmistir ve kullanilan
plagin ¢alisma modelinden kolayca ayrilmasi laboratuvar asamalarini
kolaylastirmistir. Arastirmaci, tek plagin vakumlanmasinda kullanilan Biostar
vakumlama cihazinin kullaniminin, ¢ift plak grubunda kullanilan Essix vakumlama
cihazindan daha kolay oldugu diisiincesindedir. Biostar, vakumlanacak plagin kag
saniye 1sitilmast ve sogutulmasi gerektigini plak {izerindeki kodlarla kendi
ayarlamaktadir. Bu da kullaniciya kolaylik saglamaktadir. Aragtirmacinin goriisii;
Biostar cihazinin, Essix vakumlama cihazindan daha iyi bir vakumlama
gerceklestirdigi yoniindedir. Braket kanatlarinin Biostar cihazinda vakumlanan
plak ile daha iyi sarildigi gozlemlenmistir; fakat bu durum Biostar cihazinda
kullanilan plagin Essix vakumlama cihazinda i¢ katmanda kullanilan yumusak
plaktan daha ince olmasi sebebiyle de gerceklesmis olabilir. Braket transferi
asamasinda da tek plak ile hazirlanan transfer kasigini transfer modellerinden
uzaklagtirmak, braket kanatlar1 her ne kadar plak ile iyi bir sekilde sarilmis olsa da
cift plak grubundan daha kolay olmustur. Cift plak grubunda iki ayr1 plagin transfer
modellerinden uzaklastirilmasi ¢ok daha hassas ve dikkatli calisma gerektirmistir.
Arastirmaci, transfer asamasinda da tek plak ile hazirlanan transfer kasigiyla
yapilan braket transferinin, ¢ift plak ile hazirlanan transfer kasigindan daha az
zaman aldig1 gorisiindedir. Bu sebeplerle, arastirmaci tek plak ile hazirlanan
transfer kagiginmn kullanildigi indirekt bonding tekniginin laboratuvar ve klinik

asamalarda daha kolay uygulanabilir oldugunu diistinmektedir.

Calismamizda degerlendirilen indirekt bonding transfer tekniklerinin
transfer dogrulugu, kullanilan malzemelerin 6zellikleri ve calismay1 gergeklestiren
arastirmacinin becerileri ile belirlenmistir. Bu ¢alismada, kullanilan algt modellerin
elde edildigi ortam kosullar1 sebebiyle birebir ayni olamayacak olmasi, dijital
tarama, braket transfer becerileri, kullanilan adeziv miktarindaki farkliliklar,
aragtirmacinin transfer agamasinda transfer kagigina uyguladigi basing vb. ile ilgili
olas1 deneysel hatalar g6z ard1 edilemez. Yorgunluktan kaynaklanabilecek hatalari
engellemek amaciyla, arastirmaci ayni giin iginde besten fazla transfer kasigi ile
braket transferi gergeklestirmemistir; fakat yine de laboratuvar asamalari
arastirmacinin fiziksel ve mental yorgunluk durumundan etkilenmis olabilir.
Transfer kasigina uygulanan basimcin ve adeziv kullanim miktarmin elde edilen

bulgular en ¢ok etkileyen faktorler oldugu diistiniilmektedir.
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Ayrica c¢alismamiz in-vitro olarak tasarlandigi igin in-vivo uygulamalar
sirasinda karsilagilabilecek tiikiirik kontaminasyonu, agiz i¢i sicaklik derecesi,
yanak, dil, dudak gibi yumusak doku faktorlerinden etkilenilmemistir. Bu nedenle,
bu faktorlerin etkisinin de degerlendirilecegi, indirekt bonding transfer
tekniklerinin braket transfer dogrulugu ve basarisin1 degerlendiren ileri in-vivo
calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Indirekt bonding tekniklerinin transfer

dogrulugu ve basarisi, yapilacak in-vivo ¢aligmalarda farklilik gosterebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Calismamizda degerlendirilen iki indirekt bonding teknigi de yiiksek

transfer bagaris1 gostermistir.

2. Iki indirekt bonding tekniginin de lineer kontroliiniin acisal kontroliinden

daha iyi oldugu gosterilmistir.

3 iki indirekt bonding teknigi igin de lineer transfer hatalarimin sapma
yoniiniin daha yiiksek yiizdelerle mesial, insizal ve bukkale dogru oldugu

gosterilmistir.

4. Calismamizda c¢ift termoplastik plak ile iiretilen indirekt bonding transfer
kasiklarinin, tek termoplastik plak ile iretilen indirekt bonding transfer
kasiklarindan yalnizca insizogingival yonde anlamli olarak daha dogru braket

transferi sagladig1 gosterilmistir.

5. Klinik olarak kabul edilebilir transfer hatasina sahip olma yiizdesi
insizogingival yonde ¢ift plak grubunda, tek plak grubundan anlamli olarak daha
yiiksekken; mesiodistal yonde tek plak grubunda, c¢ift plak grubundan anlamli
olarak daha yiiksektir. Bunun disinda kalan 6lgiimlerde iki grup arasinda anlamli

farklilik gosterilmemistir.

6. Calismamizda iki indirekt bonding tekniginde de kabul edilebilir braket
transferinin yiiksek oranda gerceklesmis olmasi, her iki teknigin de klinik

uygulamada kullanilabilirligini gdstermistir.

7. Calismamizda degerlendirilen iki indirekt bonding tekniginin de farkli
Olclimlerde birbirlerine iistiin yanlart bulundugundan, her iki teknik de braket

transfer dogrulugu ve basarisi agisindan hekimin yaklasimina bagli olarak tercih
edilebilir.

8. Braket konumlarinin modifikasyonlariyla dislerin vertikal yon
kontroliiniin saglanacagi openbite ya da deepbite hastalarinda, insizogingival yonde
Klinik olarak kabul edilebilir transfer hatasina sahip olma yiizdesi daha yiiksek olan

cift termoplastik plagin kullanildig: indirekt bonding teknigi tercih edilebilir.
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9. Braket konumlarmin modifikasyonlariyla dislerin sagittal yon
kontroliiniin saglanacagi siif Il ya da sinif III hastalarda, mesiodistal yonde Klinik
olarak kabul edilebilir transfer hatasina sahip olma yiizdesi daha yiiksek olan tek
termoplastik plagin kullanildigi indirekt bonding teknigi tercih edilebilir.

10. Tek plak grubunda transfer kasiginin tek asamada vakumla
hazirlanabiliyor olmasi, uyumlu oldugu vakumlama cihazinin daha kullanish
olmasi, transfer modellerinden daha kolay uzaklastirilabilmis olmasindan dolay1
tek plak ile hazirlanan transfer kasiginin kullanildig1 indirekt bonding tekniginin

laboratuvar ve klinik agsamalarda daha avantajli oldugu sdylenebilir.
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8. EKLER

EK-1 Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Karan
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EK-2 Calismamiza Ait Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BIiLGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Bu katildiginiz galisma bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmanin adi ‘Ug Boyutlu Dijital Modeller Uzerinde
Iki Farkh Indirekt Bonding Tekniginin Braket Transfer Dogrulugu ve Basarisinin  In  Vitro Olarak
Degerlendirilmesi’dir. Bu aragtirmanin amaci ortodontide daha ¢nce Karsilagtirimamig olan iki farkl indirekt
bonding tekniginin braket transfer dogrulugu ve basarisi agisindan kargilagtirilmasidir. Bu aragtirmada laboratuar
galismalarinda kullanmak iizere; yalnizca iist genenizden 4 adet dental 8lgii alinacaktir. Daha sonra bu dlgiilerden
alg1 modeller elde edilip; ¢gahismamiz bu algr modeller iizerinde gergeklestirilecektir. Bu aragtirmada yer almaniz
ongoriilen siire 1 saat olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisi 15°tir.

Bu arastirma ile ilgili olarak dlgii alma randevusu zamanina uymaniz sizin sorumlulugunuzdur.

Bu arastirmada sizin igin yapilan islem dis hekimliginde uygulanan rutin bir uygulama olup herhangi bir
risk s6z konusu degildir; ayn1 zamanda sizin igin beklenen yarar da yoktur.

Bu arastirmada laboratuar asamasinda algi modelin zarar gormesi halinde, 6l¢ii alminin tekrarlanmasi gerekebilir;
bu durum sizin igin herhangi bir risk teskil etmemektedir ve size herhangi bir yarar saglamayacaktir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da galisma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz igin 05374490845 no.lu telefondan Dt. Berat Tekin’e
bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagh bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasmnin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
sizi aragtirmadan cikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; galismadan gekilmeniz ya da
aratirici tarafindan gikariimaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sézlii
olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiricya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiicisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini
higbir zorlama ve baski olmaksizin bilyiik bir goniilliilik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzah bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalar: yapan arastir
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
Tarih ve Imza:
Velayet veya vesayet alinda bulunanlar igin veli veya vasinin, Olur alma islemine bagindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus
gorevlisinin/giriisme taniBinin,
Adi-Soyadr: Adi-Soyadi:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
Tarih ve Imza:

* Bu omek form arastinicilara fikir vermek icin formda bulunmast gereken asgari bilgiler verilerek Istendiginde Etik Kurul sekreterliginden ya
da Tip Fakaltesi web sayfasindan temin edilerck ve uzerinde gerekli dizenlemeler yapilmak suretiyle kullamlabilir (6m. bu paragraf, metindeki noktah kisimlar ve parantezler gikanimali
umm&mﬁmlgk)‘ Gontllinun beyan ve imzasi, bilgilendirme u«nl:i? devami ;&llndealmlhdarl:“(“ ikl = W A
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