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BOLUM I

GIRIS VE AMAC

Toplumun estetik beklentilerinin artmasi sonucu yiz ve gllimseme estetigine
verilen 6nem, ortodontik tedavilere olan ilgiyi daha da yogunlastirmistir. Ancak
gunimuzde bireylerin ortodontistlerden beklentileri sadece estetik ve fonksiyonel ¢ene
dis yapisina kavusmak degil, bunun yaninda daha hizli ve konforlu bir tedavi ile sonuca
ulagabilmektir. Bu dogrultuda kullanilan braket ve ark telleri 6nemli hale gelmekte ve

her gecen giin braket sistemlerinde yenilikler ger¢ceklesmektedir (59,60).

Braketlerle ark teli arasindaki slrtinme kuvvetini ve ankraj gereksinimlerini
azalttig1, hekimin hasta basinda gecirdigi zamani en aza indirgedigi gibi avantajlar
sebebiyle kendinden baglanabilen braketler (KBB) giinimizde bircok ortodontist
tarafindan tercih edilebilmektedir. KBB’lerle birlikte 6zel ark telleri kullaniminin
ortodontik tedavinin her agamasinda disleri biyolojik olarak uyaran hafif kuvvetler
tirettigi ve bu sayede caprasik arklarda dislerin seviyelenmesini posteriora dogru
arklarin genislemesi ile sagladigi diisiiniilmektedir. Ayrica hafif kuvvetler ile hastanin
hissetigi agr siddetinin azaldigi, braket yapisindaki degisiklikler ve lastik ligattrlerin
kullanilmamas1 gibi sebeplerden dolayr da hastanin agiz hijyenini daha iyi

saglayabildigi savunulmaktadir (34,182,59).

Bu calismanin amaci Smif I caprasiklik vakalarinin tedavilerinde kullanilan KBB
ve konvansiyonel braket sistemlerinin tedavi etkinligini; dissel ve iskeletsel

sefalometrik degisiklikler, hastalarin periodontal durumlari ile hissetikleri agr1 siddeti



ve dis kavislerindeki transversal degisiklikler bakimindan karsilastirmaktir. Ayrica
CBCT goriintiilleme yontemi aracihigi ile Ust cenede alveolar kemik dizeyinde
transversal yonde bir genislemenin olup olmadig: ve arka dislerin eksen egimlerindeki

degisimler agisindan da iki braket sisteminin kiyaslamasini yapabilmektir.



BOLUM 11

GENEL BIiLGILER

2.1 Kendinden Baglanabilen Braketlerin Tarihsel Gelisimi

1728 yilinda Pierre Fauchard tarafindan tanitilan, gesitli yerlerine delikler a¢ilmis
rijit bir metal serit ve bu serit lizerindeki deliklerden gegirilen ligatiirlerden olusan basit
genisletme mekanigi, tarihte bulunan ilk sabit ortodonti mekanigi olmustur. Bu teknik,
ligatiirlerin dislere baglanmasi ve belli zaman araliklarinda sikistirilmasi ile dislerin
hareket ettirilmesi prensibine dayanmaktadir ancak uygulamas: oldukga zor bir
apareydir. Fauchard’dan sonra sabit ortodontik aparey diisiincesi, apareyleri dislere
sabitleyecek uygun bir yontem bulunamamasi nedeniyle uzun bir siire geri planda
kalmistir. Ancak Schange’ nin 1841 yilinda vidali ayarlanabilir band1 bulmas: ile

tekrardan popiilerlik kazanmaya baglamistir (50).

1849 yilinda Dwinelle’ nin disleri hareket ettirmek amaciyla gelistirdigi vida
mekanizmasini tanitmasi ile birgok farkli bantli ve vidali sabit ortodontik sistem ortaya
cikmistir. 1861 yilinda Coffin’in esnek piyano teli kullanarak disleri duzeltme
girisimleri ve 1870 yilinda Magill’in siman ile bantlar1 dislere yapistirmasi, Sabit

ortodontik apareylerin gelismesindeki diger nemli adimlardandir (176).

Angle ise 1888 yilinda ortodontik apareylerle ilgili yasadigi sorunlar ve klinik
tecriibeleri 1s18inda kendi sistemini yaratmadan 6nce ortodontik apareyde bulunmasinin

gerekli oldugunu diisiindiigii baz ilkeler ortaya koymustur (176) ;

1. Basit olmal1 ancak disleri itebilmeli, cekebilmeli ve rotasyon yaptirabilmeli,

2. Stabil olmali, dis yiizeyine sabitlenmeli,



3. Verimli olmali, Newton’un fizik ve ankraj prensiplerine gore calisabilmeli,

4. Kiigiik olmali, ¢evre dokularda problem yaratmamali,

5. Kaba gériinmemeli, estetik olarak mumkun oldugunca kabul edilebilir olmali.

Bu ilkelere dayanarak olusturulan tlim sabit teknikler, Angle tarafindan gelistirilen
dort ana tasarim tizerine kurulmustur. Bu ana tasarimlar sirasiyla; E-Ark Apareyi, Pin

ve Tup Apareyi, Ribbon Ark Apareyi ve Edgewise Apareyi' dir (88).

1899’da Angle’n ilk tasarimi E-Ark Apareyi disleri labial taraftan kusatan sert bir
ark teli ve ark disinda yer alan dislerin istenilen pozisyona getirilmesi igin ligatirlerden
olusan bir sistemdir. Molar bantlarina vidali bir sistemle yerlestirilen bu kalin ark teli,
arkin genisletilerek yer kazanilmasini saglamaktadir (88). Ancak Angle, bu apareylerin
dislerin aksiyal bozukluklarini ¢6zemedigini gormiistiir. Dislere sadece basit devrilme
hareketleri yaptirmanin yeterli olmadigi ve bu nedenle govdesel dis hareketi

yaptirabilecegi bir apareye ihtiyaci olduguna karar vermistir (176).

Angle 1910 yilinda dislerin aksiyel egim problemlerini de diizeltebilmek amaciyla
“Pin ve Tilip” apareyini gelistirmistir. Bir ark teline hassas bigcimde lehimlenen pinler ve
hareket ettirilecek dislerin {izerine yerlestirilen, pinlerin girecegi vertikal tiiplerden
olusan bu apareyde tip ve pin arasinda olusan kuvvet ¢ifti sayesinde koklere
mezyodistal hareket verilebilmekteydi. Uygulamasi son derece zor ve pratiklikten son
derece uzak olmasina karsin, bu aparey dislere kok hareketi yaptirabilen ilk sabit

ortodontik apareydir (88,176).

Pin ve tiip apareyinin pratik kullaniminin zorlugundan dolayr Angle 1915 yilinda
ortodontide ilk braket olarak kabul edilen Ribbon Ark apareyini tanitmistir. Her dise

yerlestirilen tiiplerin arkasinda vertikal slot bulunmaktadir ve 0.010 x 0.020 inch’lik



altin ark telinin slotlara sabitlenmesi i¢in pinler kullanilmistir. Bu sistem ark disindaki
dislerin arka dahil edilmesinde ve rotasyonlarin diizeltiimesinde basarili olmasina
karsin, ark telinin slot igerisinde donmesinden dolay1r kok hareketinin saglanmasinda

yetersiz kalmistir (88).

Ribbon ark apareyi ile ¢ozulemeyen problemlerin Ustesinden gelebilmek igin,
Angle 1928’ de vertikal slotu horizontal hale getirmis ve koseli ark telini kullandigi
Edgewise apareyini gelistirmistir. Yumusak altindan imal edilmis orjinal braketin slotu

0.022 x 0.028 inch genisliginde olup her (¢ boyutta kok kontrolii saglanmistir (153).

Angle, Edgewise teknigini ¢ekimsiz tedavi disiplini ile kullanmis ve arklarin
genisletilmesini tercih etmistir. Angle’in 6liimiinden sonra Charles Tweed ise, tedavisini
yaptig1 hastalarin sonuglarinin estetik olmadigim1 ve stabilitesini koruyamadigini
gérmiis ve ¢ekimli tedaviler iizerinde ¢alismistir. Birkag degisiklikle Edgewise teknigini
cekimli olgulara adapte etmis ve paralel dis hareketi, ankraj kontrolu, kanin

distalizasyonu ve ardindan kesici retraksiyonunu basarabilmistir (176).

Angle tarafindan gelistirilen ilk Edgewise braketler, okliizal ve gingivalde birer
baglama kanat¢igr bulunan tekli braketlerdir. Gunimizde hala bu braketlerin
kullanilmasina karsilik ikinci diizen ya da rotasyon gibi bazi dis hareketlerinde yetersiz
olmalar1 nedeniyle gelistirilen ikiz braketler, tekli braketlerle elde edilme gii¢liigli olan

birgok dis hareketinin kolaylikla yapilabilmesini saglamistir (153).

Uzun yillar bantlar iizerinde lehimlenerek kullanilan Edgewise braketler dental
materyal teknolojisindeki hizli gelismeler sonucunda artik direkt bonding yontemi ile
disler iizerinde konumlandirilmaktadir. Kafes tabanli braketler, mine yiizeyini asitle
plrizlendirerek dogrudan dis yiizeyine yapistirildiginda intraoral kuvvetlere karsi

koyabilmektedir (97).



Fonksiyonel ve estetik bir braket gelistirmek igin yapilan ¢alismalar, materyal,
sekil, tork 6zellikleri ve rotasyon yetenekleri agisindan farkli braket sistemlerinin ortaya

¢ikmasina yol agmustir.

Ark telinin braketin {izerindeki bir mekanizma ile ligatiir kullanilmadan brakete
yerlestirilmesi diisiincesi ise aslinda ¢ok eskilere dayanmaktadir. KBB’lerle ilgili ilk
patent 1933 yilinda Charles E. Boyd tarafindan “Boyd Band Braket” adiyla alinmistir.
Bundan kisa bir siire sonra James W. Ford’un “Ford Lock” adin1 verdigi KBB tasarimi
piyasaya sunulmus (Dee Gold Company), ancak ticari olarak dretilen bu ilk KBB’ler
yiiksek {iretim maliyeti, biliyiik ve kaba yapist nedeniyle kisa bir siire sonra Uretimden

kaldirilmistir (182).

1935 yilinda Russell tarafindan gelistirilen ve Stozenberg tarafindan tanitilan
Russell Lock braketleri de ortodonti gevrelerinde yeterli ilgi gormeyi bagaramamustir.

(sekil 1) (152).

(A) (B)

Sekil 1: A. Russell lock braketinin agik pozisyonu

B. Russell lock braketinin kapali pozisyonu (152)



1971 yilinda A.J.Wildman tarafindan Edge-lock braketleri gelistirilmistir (Sekil
2). Bunu 1980’nin ilk yarisinda, Edge Lock braketinin bir bagka dizayni olan Mobil

Lock takip etmistir (181).

(A) (B)

Sekil 2 : A. Edgelock braketinin agik pozisyonu

B. Edgelock braketinin kapali pozisyonu (181)

1980 yilinda G. H. Hanson tarafindan tanitilan Speed braketi, “aktif” baglanma,
yani braketin teli aktif bir bigimde braket kanalina yerlestirmesi 6zelligine sahip ilk

braket olmustur (sekil 3) (18).



Sekil 3: Speed Braketi (59)

1986 yilinda Plethcer tarafindan gelistirilen Activa braketleri de braketin
mezyodistal genigliginin fazla olmasi ve kapaklarin hastalar tarafindan bile kolaylikla

acilabilmelerinden dolay: ticari basar1 elde edememistir (sekil 4) (18).

(A) (B)

Sekil 4: A. Activa braketinin agik pozisyonu

B. Activa braketinin kapali pozisyonu (181)



1995 yilinda Time braketi, 1996 yilinda Damon SL braketi ve 1999 yilinda ise
Damon braketlerinin bir sonraki jenerasyonu olan Damon SL Il braketleri satisa
sunulmustur. Damon SL braketi, Damon braketlerinin yeni jenerasyonlar1 Uretildikten
sonra Damon SL I olarak adlandirilmistir. Damon SL | de kanatlar (izerine oturan labial
bir kapak bulunurken, Damon SL Il de ise kanatlar arasina diiz dikdortgen seklinde bir
kapak yerlestirilmistir. Damon SL I’e gére Damon SL Il braketinin boyutlar

kiigtiltiilmiis ve boylece braketler aras1 mesafe arttirilmistir (Sekil 5,6,7) (182,59).

(A) (B)

Sekil 5: A. Time braketinin agik pozisyonu

B. Time braketinin kapali pozisyonu (181)



Sekil 6: Damon SL | braketi (59)

Sekil 7: Damon SL Il braketi (59)

2000 yilinda GAC firmasi tarafindan Speed brakete benzer yapiya sahip fakat ikiz
bir braket olan In-Ovation braketleri, 2002 yilinda da braket boyutlarinin
kiicUltiilmesiyle In-ovation R braketleri, daha iyi estetik i¢in ise seramik In-Ovation C
braketleri tiretilmistir (Sekil 8). Bu braketlerde, kullanilan ark teline gore hem aktif hem
pasif kontrolii saglayabilen interaktif kapak sistemi bulunmaktadir. Baslangig¢

seviyeleme doneminde rotasyonlar1 diizeltmek icin yuvarlak tel serbestce hareket
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edebilmekte, tedavinin ilerleyen asamalarinda kalin dikdortgen tellerle ise daha iyi tork

kontrolii saglanmaktadir (186).

InOvation®*R InOvation®*C

(A) (B)

Sekil 8: A. in-Ovation R braketi B. in Ovation C braketi (186)

Ark telininin yerlestirilmesi veya c¢ikarilmas1 sirasinda uygulanan kuvvetin
dogrudan klipse degil ark teline el aleti veya parmak baskisi ile uygulandigr Smart Clip

braketleri 3M Unitek firmasi tarafindan 2004 yilinda piyasaya sunulmustur (Sekil 9).
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Sekil 9: Smart Clip Braketi (186)

Estetik gereksinimler icin hibrit kompozit-metal Damon SL 11 braketler de 2004
yilinda tiretilmistir. Ancak braket kanatlarindaki sik kirilmalar, metal ve rezin kisimlarin
birbirinden ayrilmasi gibi sorunlar sebebiyle 2006 yilinda tamamen metal olan Damon 3
MX braketler piyasaya cikarilmistir (Sekil 10). Damon 3MX braketi Damon 3 veya
Damon MX olarak da adlandirilabilmektedir. Bu braketin daha Onceki Damon

braketlere gore klinik a¢idan en kullanisli olan braket oldugu bildirilmistir (59).

(A) (B)

Sekil 10: A. Damon SL 111 braketi B. Damon 3 MX braketi (59)
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2005 yilinda Forestadent firmasi tarafindan tiretilen aktif kapakli Quick braketleri,
birka¢ sene sonra klips mekanizmasindaki problemlerden dolayr modifiye edilmis ve

2009 da Quick 2 braketler olarak tekrar piyasaya sunulmustur (sekil 11) (109).

Sekil 11: A.Quick Braketi B.Quick 2 Braketi C. BioQuick Braketi

2009 yilinda piyasaya sunulan Damon Q, Damon braketlerinin son jenerasyonudur.
Bu braket daha dnceki Damon braketlerine gore daha kiigiik olarak tasarlanmistir ve

hem vertikal hem de horizontal yardimer slotlara sahiptir (Sekil 12)(60).
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Sekil 12: Damon Q braketi (60)

2010 yilinda ise Forestadent firmasi tarafindan dis ylizeyine daha uyumlu braket
taban1 ve kapak mekanizmasinin daha kolay agilip kapanmasi o6zellikleri eklenerek

Quick braketlerinin 3.jenerasyonu olan BioQuick braketleri tiretilmistir (Sekil 11).

2.2 Kendinden Baglanabilen Braketlerin Yapisal Ozellikleri ve KBB’ler ile Tlgili

Yapilmis Calismalar

KBB’ler ¢ogunlukla, braket yapisinin i¢inde bulunan ve acilip kapanabilen metal
labial bir yiizeye sahiptir. Kullanilan arki slot icerisine itmek i¢in kapak¢igin uyguladigt
kuvvete gore aktif ve pasif kapakli olarak ikiye ayrilmaktadirlar. Aktif kapakl
braketlerde ark telini braket olugu igerisine hapsedebilmek icin, ark teline baski
uygulayan esnek yayli bir kapak bulunur. Pasif kapakli braketlerde ise ark telini
kavramak i¢in rijit ve hareketli bir kapak kullanilir. Bu rijit hareketli kapak, braket
olugu igerisinde ark teline baski uygulamaz, sadece slotu kaplar ve bu sekilde ark telini

tutar (59,60).
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Pasif KBB’ler, mekanizma kapali pozisyonda iken bir “tiip” gibi davranan
braketlerdir (182). Bu o6zellikleriyle tedavinin baslangicinda kullanilacak olan ince
tellerle birlikte kullanildiginda son derece diisiik siirtiinme olusturacaklardir (34). Ancak
tiip igerisinde ¢ok genis bir hareket alanina sahip olan bir telin dis hareketlerinde yeterli
kontrol saglamasi da benzer sekilde miimkiin olmayacak, yeterli 3 boyutlu kontrol
saglanmasi i¢in ¢ok daha biiyiik ¢apli tellerin kullanilmas: gerekecektir. Aktif KBB
kullanildiginda ise, teli braket oluguna dogru iten mekanizma sayesinde pasif braketlere
nazaran daha fazla siirtiinme olmasina ragmen kontrol daha iyi saglanacaktir (182).
Speed, In-Ovation, Quick braketleri aktif kapakli braketlerden; Activa, Damon, Twin-

lock, Smart Clip braketleri ise pasif kapakli braketlerdendir (60).

Ark telini braket slotuna baglama yontemi giivenli ve saglam olmali, ark telinin
slota tam oturtulmasini saglayabilmeli, braket ve ark teli arasinda diisiik siirtiinme
olusturmali, hizl1 ve kullanimi1 kolay olmali, iy1 bir oral hijyen saglayabilmeli, hasta i¢in
konforlu olmalidir. Konvansiyonel ligatiirleme teknikleri ile ark telinin slota tam olarak
oturtulmasinda problemler olusmakta ve yiiksek sirtiinme degerleri ortaya ¢ikmaktadir.
Elastik ligatirleme kuvvet kayiplarina yol agabilmektedir. Tel ligatiirler kullanildiginda
ise zaman kaybi olusmaktadir. KBB’lerin Ureticileri; ligatiir kullanimmin ortadan
kalkmasi, ark telinin slota tam olarak oturtulmasinin saglanabilmesi, ark teli degistirme
stiresinin  kisalmasi, diisiik siirtinme ve daha hafif kuvvet uygulanabilmesi gibi
ozelliklerinden dolayr KBB’lerin konvansiyonel braketlere gore bir¢ok iistiinliigiiniin

oldugunu savunmaktadir (60).

Kendinden baglanan Activa, Edgelock, ve SPEED metal braketlerini
konvansiyonel edgewise braketlerle karsilastiran Shivapuja ve Berger (147), KBB’lerin

belirgin bigimde hizl1 ark teli degisimine izin verdigini gostermislerdir.
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Harradine (61) ise Damon SL ve konvansiyonel edgewise metal braketler ile tedavi
edilen 30 hastadan olusan iki grup iizerinde yaptigi ¢alismada, ark tellerinin Damon
braketlerine yerlestirilmesinin yaklasik 16 saniye, ¢ikartilmasinin ise yaklasik 9 saniye

daha hizli oldugunu bildirmistir.

Berger ve Byloff (17) KBB’lerin elastik ligatiirlere gore her randevuda zaman

kazandirdiginmi belirtmislerdir.

Turnbull ve Birnie (170), 131 hasta lzerinde yaptiklari bir ¢alismada, Damon 2
braketler ile elastik ligaturlerin kullanildigi konvansiyonel braketlerde (Orthos) ark teli
degistirme siirelerini  karsilagtirmiglar  ve ark telinin  ¢ikartilmasinda  ve
yerlestirilmesinde Damon braketlerin elastik ligatiirleme yontemine gore ¢ok daha hizl

oldugunu gostermislerdir.

KBB’lerin bir diger dnemli 6zelligi ise diisiik siirtiinme kuvvetleri olugturmasidir.
Bilindigi tizere strtinme kuvveti, temas halindeki iki cismin birbiri Gzerinde harekete
zorlanmasi esnasinda, temas ylizeyine teget ve bu zorlanmaya zit yonlii olarak ortaya

¢ikan diren¢ kuvvetidir (90,165).

Stirtlinmenin sadece bir disin ark teli tizerinde kaydirilmasi esnasinda ortaya ¢ikan
bir olay oldugu diisiiniilse de aslinda telin braket ya da ligatiir ile temas ettigi ve hareket
olmasa bile zorlanmanin bulundugu her durumda siirtiinme s6z konusudur. Seviyeleme
asamasinda, ark telleri farkli seviyelerdeki braketlerin igerisinden gegirilir. Disler ark
telinin elastikiyeti ile hareket ettikce teller de braketler igerisinden kayarak ilerler ve bu
arada bu materyaller arasinda siirtiinmeler ortaya ¢ikar. Burada disler ark teli Gzerinde
aktif olarak kaydirilmasalar bile teldeki egrilik azalip diizlestik¢e tel, braket oluklari

icinden kaymaktadir (165).
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Stirtiinmenin klinik olarak énemi ¢ok biiytiktiir ¢iinkii dis hareketi i¢in uygulanan
kuvvetin yaklasik %40-50" si siirtiinme ile kaybolmaktadir. Sirtiinme kuvvetlerinin
pratikteki en énemli sakincasi, siddetlerinin 6nceden tam olarak belirlenememesidir. Bu
belirsizlik siirtiinmeyi etkileyen birgok faktor olmasindan kaynaklanmaktadir. Klinikte
tel ile braket arasindaki siirtinmeyi etkileyen faktorler; Brakete bagli faktorler
(materyali, genisligi, sekli ve yapim teknigi), ark teline bagli faktorler (materyali, cap ve
kesiti), ligatire bagh faktorler (sikiligi, KBB’lerin kullanilmasi, materyali), kuvvetin
uygulanma sekline bagl faktorler (siddeti, uygulama noktas1), tel ile braket arasindaki

ac1, biyolojik faktorler (tikurlk, cevre ve doku direnci) olarak sayilabilir (90,162,165).

Ortodontik siirtlinmeyi belirleyen bu degiskenlerden bir¢ogunun KBB’lerin lehine
oldugu goriilebilir. Bu nedenle KBB’lerin siirtiinme 6zellikleri, en detayl arastirilan ve
bu sistemlerin savunuculari tarafindan en ¢ok dile getirilen konu olmustur ve KBB’lerin
konvansiyonel braketlere gore daha diisiik siirtiinme degerleri oldugu birgok in-vitro

caligma ile gosterilmistir (30,78,123,147,149,162,163,177).

Sims ve arkadaslar1 (149) yaptiklari in-vitro ¢alismada 0.022 slot Minitwin,
Activa ve Speed braketlerini 0.016x0.022, 0.017x0.025, 0.018x0.025 ve 0.019x0.025
inch paslanmaz celik teller kullanarak karsilastirmig, Activa braketlerinin en az
stirtiinme degerlerini olusturdugunu saptamiglardir. Taylor ve Ison da (158) yaptiklar
benzer bir in vitro ¢alismada 0.022 slot Standart Straight Wire, Speed ve Activa
braketlerini 0.018, 0.020, 0.016x0.022, 0.018x0.025 ve 0.019x0.025 inch paslanmaz
celik ark telleri kullanarak karsilastirdiklarinda en az siirtinme degerlerini yine Activa

braketlerde bulmuslardir.

Ward ve arkadaslar1 (177) 0.022 slot Mobil-lock (Forestadent), Activa ve Speed

braketlerini konvansiyonel paslanmaz c¢elik Ultratrimm (Dentaurum) braketler ile 0.020,
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0.019x0.025 ve 0.021x0.025 inch paslanmaz celik ark tellerini kullanarak
karsilastirdiklarinda, KBB’lerde statik siirtinme degerlerinin belirgin 6l¢iide diistik

olduklarini gostermislerdir.

Pizzoni ve arkadaslarmin (123) yaptig1 bir ¢aligmada, 0.022 inch slot’lu iki
farkli konvansiyonel braketi (Dentarum ve A-Company), KBB’ler (Damon SL ve
SPEED) ile 0.018 ve 0.017x0.025 inch paslanmaz celik ve beta titanyum ark telleri
kullanarak karsilagtirmislardir. Sonugta Damon SL braketinde en diisiik olmak iizere
KBB’lerde siirtinmenin konvansiyonel braketlerden c¢ok daha diisiik oldugunu
gostermislerdir. Damon SL ve SPEED braketleri arasindaki siirtiinme degeri agisindan
gOzlenen farki Damon braketinin ark telini pasif bir bigimde braket olugu igerisinde
tutmasina, buna karsin SPEED braketinin aktif klipsinin ark telini aktif olarak braket

oluguna bastirtyor olmasi ile agiklamislardir.

Thomas ve arkadaslar1 (163) da 0.022 inch slot’lu, kendinden baglanan Damon
SL ve Time braketlerini, elastik ligatiirlerle bagladiklar1 iki farkli konvansiyonel
edgewise braketlerden Standart Twin Bracket ve Tip Edge braketleri ile
karsilastirmiglardir. Sirasiyla 0.014 inch nikel titanyum (NiTi), 0.0175 inch ¢ok sariml
paslanmaz celik, 0.016x0.022 inch NiTi, 0.016x0.022 ve 0.019x0.025 inch paslanmaz
celik ark tellerinin kullanildigi bu ¢alismada, en az sirtinme Damon SL braketlerle

saptanmis ve KBB’lerin siirtiinme agisindan oldukga avantajli olduklar1 vurgulanmstir.

Shivapuja ve Berger (147), tel ve elastomerik ligatiirle kullanilan standart metal
braketleri, tel ve elastomerik ligatiirle kullanilan seramik braketleri, elastomerik
ligatiirle kullanilan seramik braketler ve kendinden baglanabilen Activa, Speed, Edge-
lock braketleri karsilastirmiglardir. Bu g¢alismanin sonucunda 0.018 inch paslanmaz

celik ark teli ile kullanildiginda KBB’lerin, tel ve elastomerik ligatiirle kullanilan hem
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seramik hem de metal braketlere gore daha diisiik stirtiinme degerleri meydana getirdigi

saptanmustir.

Loftus ve arkadaslar1 (90), dis hareketini taklit eden dentoalveolar bir model
uzerinde 0.022 slot’ lu konvansiyonel olarak baglanan paslanmaz celik (Victory),
seramik (Transcend) ve metal slotlu seramik braketleri (Clarity) , KBB' ler (Damon SL)
ile siirtiinme 6zellikleri bakimindan karsilagtirmislardir. Arastiricilar 0.019 x 0.025 inch
paslanmaz celik, NiTi ve beta titanyum ark telleriyle kullanildiginda, konvansiyonel
olarak baglanabilen braketlerle KBB' ler arasinda siirtlinme 6zellikleri agisindan anlamli

bir farklilik bulamamuslardir.

Budd ve arkadaslar1 (24), 0.022 inch slotlu dort farkli KBB sisteminin (Damon 3,
Speed, In-OvationR, Time) surtinme ozelliklerini incelemek igin yaptiklari in-vitro
caligmada, sirasiyla 0.016x0.022, 0.019x0.025, 0.020 ve 0.021x0.021 inch paslanmaz
celik ark tellerini kullanmislar ve pasif KBB sistem olan Damon 3’ iin surtinme
direncinin Speed, In-Ovation R ve Time braket sistemlerine kiyasla en diisiik oldugunu
belirlemislerdir. Aktif KBB sistem olan Speed’ in ise daha yiiksek bir siirtiinme direnci

gosterdigini saptamiglardir.

Buna karsilik Reznikov ve arkadaslar1 (133), 0.022 inch slotlu ti¢ farkli KBB
sistemi (Damon 2, Smart Clip, In-Ovation braketleri) ile 0.019x0.025 paslanmaz celik
tel arasinda olusan siirtiinme kuvvetlerini 6lgtukleri in-vitro ¢alismada; pasif KBB’ lerin
(Damon2 ve Smart Clip) sirtinme kuvvetinin, kendinden baglanan aktif braket
sistemlerinden (In-Ovation) daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Olusan siirtinme
direncinde, tel sabitleme elemanlarinin rijiditesi ve telde goriilen egilmenin de etkili

oldugunu bildirmislerdir.
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Krishnan ve arkadaslar1 (78) yaptiklari in-vitro ¢alismada, 0.022 inch slotlu aktif
KBB (In-Ovation ve Time), pasif KBB (Damon SL Il ve Smart Clip) ve bir
konvansiyonel braket sistemini (Gemini Series); 0.019 x 0.025 paslanmaz celik, NiTi ve
beta titanyum ark telleri kullanarak karsilastirmislardir. Siirtiinme kuvveti, U¢ ark
telinde de konvansiyonel braket sistemine kiyasla KBB’lerde daha diisiik bulunmustur.
Her lc¢ braket sisteminde de en yiiksek siirtiinme degeri beta titanyum tellerinde
gozlenirken, paslanmaz celik teller KBB sistemleri ile birlikte kullanildiginda aktif ve
pasif kapakli Dbraket tipleri arasinda siirtinme degeri bakimindan bir fark
bulunamamustir. Yazarlar, pasif KBB sisteminin NiTi veya beta titanyum ark telleri ile

birlikte kullaniminin siirtiinme kuvvetini azaltacagini vurgulamiglardir.

Thermac ve arkadaslart (162); In- Ovation R, Damon 3, Smart Clip, Quick ve
elastik ligatiir ile baglanmig standart braketlerin, ¢ farkli kdseli tel iizerinde
olusturdugu surtinme kuvvetlerini Olcerek, KBB' lerde olusan sirtinme kuvvetini

anlamli derecede diisiik bulmuslardir.

Cordasco ve arkadaslar1 (30) pasif KBB’ leri (Damon 2), ark teline (0,014 inch
NiTi) elastik ve tel ligatlr ile de baglayarak, olusan stirtinme kuvvetini in-vitro olarak
incelemislerdir. Bu ¢aligmada kendinden baglamanin, elastik ve metalik baglamaya gore

istatistiksel olarak daha diisiik oranda siirtlinme kuvveti olusturdugunu saptamislardir.

Bazi1 arastiricilar, KBB’ ler ile ilgili olarak yapilan in-vitro sirtinme
calismalarinda klinik kosullarin  saglanamadigi ve biyolojik cevaplarn taklit
edilemedigi, dolayisiyla bu sonuclardan klinik sonuglar ¢ikartilmasinin tartigmali

olacagi yoniinde ¢ekincelerini bildirmislerdir (135).

KBB’lerle ilgili yapilan ilk klinik ¢alismalar, Harradine (61)’nin yaptig1 ¢alisma

ile Eberting ve arkadaslarmin (40) yaptigi retrospektif ¢alismalardir. Harradine (61),
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2001 yilinda 30 tedavisi bitmis Damon SL hastasi ile edgewise hastalarinin tedavi
kayitlarimi karsilastirmis ve Damon SL ile tedavi edilen hastalarin 4 ay daha kisa siirede
tedavilerinin tamamlandigini gostermistir. Eberting ve arkadaslar1 (40) da yine ayn1 yil
yayinladiklar1 benzer bir ¢alismada 108 Damon SL ve 107 konvansiyonel braketlerle
tedavi edilmis hastalar1 karsilastirdiklarinda, Damon SL grubunun toplam tedavi

stirelerinin ve randevu sayilarinin azaldigini gézlemlemislerdir.

Miles (100)’ m, 2005 yilinda Smart Clip ile Victory MBT konvansiyonel ikiz
braketlerini karsilastirdigi bir ¢calismada; Seviyeleme doneminde (20 haftada) alt kesici
dislerdeki gaprasikligin, diizensizlik indeksine gore degisimleri incelenmistir. Baslangig
seviyeleme déneminde Smart Clip braketlerinin konvansiyonel brakete gore herhangi
bir Ustiinligiiniin olmadigi gozlenmistir. Daha sonra Miles ve arkadaslarinin (99) 58
hastada, alt dental arkin bir tarafina Damon 2 (0.022 inch slot) diger tarafina
konvansiyonel braket (Victory MBT,0.022 inch slot) uygulayarak yaptiklar1 “split
mouth” c¢aligmada; 0.014 inch ve 0.016x0.025 inch Damon Copper NiTi ark telinin
elastik ligatiirlerle uygulandigi 20 haftalik seviyeleme dOneminin sonunda, alt
kesicilerdeki c¢aprasikligi ¢cozme etkinligi bakimindan konvansiyonel braketler ile

Damon 2 braketleri arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Pandis ve arkadaglarinin (113) 54 hasta tizerinde yaptiklari calismada; Damon 2
(0.022 inch slot) ve konvansiyonel edgewise (Microarch, GAC, 0.022inch slot)
braketleri, alt kesici c¢aprasikligini ¢ézme hizi acisindan karsilagtirilmistir.
Konvansiyonel braketlerin uygulandigi grupta elastomerik ligattrlerle birlikte 0.016
inch Cu NiTi ark teli, bu ark telini takiben 0.020 inch medium Sentalloy ark teli, Damon
2 braketlerinin uygulandig: grupta ise 0.014 inch Damon Cu NiTi, 0.014 x0.025 inch
Damon Cu NiTi ark telleri kullanilmistir. Calismanin sonucunda Damon ve

konvansiyonel braketler arasinda alt kesici ¢aprasikligi ¢c6zme siireleri agisindan anlaml
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bir fark bulunamamustir. Calismaya katilan hastalar baslangi¢ diizensizlik indeksi
degerlerine gore; dizensizlik indeksi 5 mm’ den daha az, 5mm ve Usti olarak ayr1 ayri
incelendiginde ise diizensizlik indeksi 5 mm’ nin altinda olan hastalarda Damon
braketlerin konvansiyonel braketlere gore ¢caprasikligi daha hizli ¢6zdiigii gosterilmistir.
Ileri derecede caprasikligi olan hastalarda ise Damon ve konvansiyonel braketler
arasinda belirgin bir fark saptanamamustir. Alt kaninler aras1 mesafe ve alt kesici
diglerin proklinasyonlarindaki artiglar bakimindan gruplar arasi belirgin bir fark
bulunamazken, alt molarlar arasi geniglik Damon grubunda istatistiksel olarak anlaml
Olciide daha fazla artmistir. Bu ¢alismanin bulgularina benzer olarak Damon 3 ve
konvansiyonel metal braketleri karsilastiran Jiang ve Fu (69), alt Kkesici
proklinasyonunun ve ark genisliklerinin her iki grupta da arttigini, molarlar arasi
genigliklerin ise Damon 3 grubunda konvansiyonel gruba gore daha fazla artis

gosterdigini belirlemiglerdir.

Scott ve arkadaslar1 (143), 62 hastada alt ¢enede caprasikligi ¢ozme etkinligi
acisindan 0.022 inch slot’lu Damon 3 ve Synthesis braketlerini randomize kontrollli
klinik bir ¢alisma ile karsilastirmislardir. Iki grupta sirasiyla 0.014 inch, 0.014x0.025
inch, 0.018x0.025 inch NiTi ark telleri ve en son 0.019x0,025 inch paslanmaz celik ark
teli kullanilmistir. Bu calismanin sonucunda alt kesici ¢aprasikligini ¢ozme etkinligi

acisindan iki grup arasinda bir fark bulunamamagtir.

Tecco ve arkadaslar1 (161), 0.022 inch slot’lu KBB’ler (Damon 3MX) ile
konvansiyonel braketlerin (Victory MBT) maksiller ark genisliklerinde olusturduklari
degisiklikleri 40 hasta Uzerinde degerlendirmislerdir. Victory MBT braketlerinin
kullanildig1 gruba, 0.016 inch superelastik NiTi ark teli ve sonrasinda 0.019x0.025 inch
NiTi ark teli konvansiyonel elastik ligatirlerle uygulanmistir. Damon 3 MX grubunda

ise sirastyla 0.014 inch, 0.016 inch ve 0.016x0.025 inch Cu NiTi ark telleri
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kullamlmustir. ilk 6 ay yuvarlak NiTi ark tellerinin, ikinci 6 ay ise koseli NiTi ark
tellerinin kullanildig1 12 aym sonunda kaninler arasi, birinci ve ikinci premolarlar arasi
ve molarlar aras1 mesafelerdeki artiglar bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir.

Pandis ve arkadaslarinin (115) mandibuler diizensizlik indeksi 2 mm’ den daha
fazla olan toplam 56 hasta {izerinde yaptigi bir ¢alismada, bir gruba Microarch (0.022
inch slot) diger gruba ise Damon 2 (0.022 inch slot) braketleri uygulanarak dental ark
degisiklikleri incelenmistir. Konvansiyonel braketlerin kullanildig1 grupta sirasiyla
0.016 inch Cu NiTi ark teli, 0.020 inch medium Sentalloy ark teli ve 0.018x0.025 inch
paslanmaz celik ark telleri elastomerik ligatiir ile uygulanirken, Damon 2 braketleri
0.014 inch, 0.014 x0.025 inch Cu NiTi Damon ark telleri ve 0.016x0.025 paslanmaz
celik ark teli ile beraber kullanilmistir. Tedavi baginda ve sonunda alinan dental model
ve sefalometrik film degerlendirmeleri sonucunda, alt kesicilerin proklinasyonlarinda ve
interkanin genisliklerinde artiglar bakimindan gruplar arasinda onemli bir fark
bulunamazken, Damon 2 grubunda tedavi sonunda intermolar genislik artist

konvansiyonel gruba gore daha fazla olmustur.

Pandis ve arkadaslar1 (112), maksiller diizensizlik indeksi 4 mm’den fazla olan
70 hasta Uzerinde ydrattikleri randomize kontrolli bir ¢alismada; maksiller anterior
caprasikligi ¢ozme etkinligi agisindan 0.022 inch slot’lu aktif (In-Ovation R) ve pasif
kapakli (Damon MX) KBB’leri karsilastirmislardir. ki grupta da sirasiyla 0.014 inch
Damon Cu NiTi ve 0.016x0.025 inch Damon Cu NiTi olmak iizere aymi ark telleri
kullanilmistir. Seviyeleme doneminin sonunda caprasikligin ¢oziilme hiz1 ve etkinligi

acisindan iki grup arasinda bir fark bulunamamustir.
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Yine Pandis ve arkadaslarinin (114) yapmis oldugu randomize kontrolli bir
calismada, konvansiyonel ve KBB’lerin ¢cekimsiz vakalarda alt ¢ene intermolar genislik
uUzerine etkileri degerlendirilmistir. Mandibuler diizensizlik indeksi 2 mm den daha fazla
olan toplam 50 hasta (izerinde yurUtulen bu ¢alismada, bir grupta Microarch (0.022 inch
slot) braketleri, diger grupta ise Damon MX (0.022 inch slot) braketleri kullanilmustir.
Iki gruba da sirasiyla 0.014 inch Damon Cu NiTi, 0.014x0.025 inch Damon Cu NiTi,
0.016x0.025 inch Damon paslanmaz celik ark telleri uygulanmistir. Seviyeleme
déneminin sonunda, modeller iizerinde yapilan intermolar ve interkanin genislik

Olcimleri bakimindan iki grup arasinda herhangi bir fark bulunamamustir.

Vajaria ve arkadaslar1 (174), Damon ile konvansiyonel braketlerin kullanildig
cekimsiz tedavi uygulanan toplam 43 hastada; kaninler arasi, premolarlar arasi ve
molarlar aras1 genislikleri karsilastirmiglardir. Konvansiyonel edgewise braketleri
(0.018 inch slot) uygulanan grupta yuvarlak Cu NiTi ark tellerinden sonra 0.016 inch ve
0.016x0.022 inch paslanmaz celik ark tellerine gegilmistir. Damon 3MX (0.022 inch
slot) braketleri kullanilan grupta ise yuvarlak ve koseli Cu NiTi ark telleri ve son olarak
0.019x0.025 inch titanium molybdenum alloy (TMA) veya paslanmaz gelik ark telleri
uygulanmistir. Tedavi sonunda molarlar arasi mesafeler Damon grubunda 6nemli
Olctide daha fazla artmis, kesici egimlerindeki artis ise iki grupta benzer miktarda
gerceklesmistir. Damon grubunda, konvansiyonel edgewise grubuna gore tedavi

ortalama 2 ay daha kisa siirede tamamlanmustir.
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2.3 Ortodontik Tedavide Agr1

Agr1; kisinin hayat Kalitesini bozan, fiziksel, sosyal ve psikolojik durumunu
olumsuz etkileyen bir durumdur. Agri istenmeyen emosyonel durum olarak da
tanimlanabilir. Ortodontik tedavi stirecinde hastalarin %91 agr1 sikayetinde bulunurken,
%39’u da her seansta agr1 hissettiklerini belirtmislerdir (84).

Furstman ve Bernick (47), ortodontik tedavi goren hastalarda olusan periodontal
nedenli agrinin, o bolgedeki iskemi, baski, enflamasyon ve ddemin kombinasyonu
sonucu olustugunu bildirmislerdir. Burstone’ a goére (25) ortodontik Kkuvvet
uygulandiktan sonra periodontal ligamentteki baski sebebiyle ani bir agr1 ortaya
cikmakta, birka¢ saat sonra ise periodontal ligamentteki hiperaljezi sebebiyle gecikmis
bir agr1 olusmaktadir. Hiperaljezi, ortodontik dis hareketleri esnasinda histamin,
prostoglandinler, bradikinin, seratonin gibi mediyatorlerin  periodonsiyumdaki
seviyelerinin artmasi nedeniyle olusmaktadir (80,179).

Ortodontik agr1 genellikle kuvvet uygulandiktan 2 saat sonra baglar, 24 saat sonra
en yuksek seviyeye ulasir. Hastalar yaklasik 5-7 giin boyunca bu agriyr hissederler
(48,141). Baz1 hastalar igin agr1 ¢ok 6nemli bir problem degilken hastalarin %10’ u
ortodontik tedavilerini bu sebepten dolay birakabilmektedirler (119).

Okeson (106)’ a gore hissedilen agr1 seviyesini, kisinin daha onceki agri
deneyimleri, duygusal durumu, kisisel 6zellikleri, yas1, cinsiyeti, beklentileri, kiltrel
durumu gibi birgok etken belirlemektedir.

Daha onceden yapilan histolojik c¢alismalarda hafif kuvvetlerin fizyolojik dis
hareketi olusturdugu ve dolayisiyla daha az agr1 hissedilecegi sonucundan yola ¢ikarak,
hekimlerin ¢ogu uygulanan kuvvet ile hissedilen agrinin dogru orantili oldugunu

diistinmektedir (154). Ancak Andreasen ve Zwanziger (3), ayni hastanin kanin ve
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molar disleri arasinda bir tarafa 100-150 gr arasinda hafif kuvvet, diger tarafa 400-450
gr kuvvet uygulamis (‘split-mouth’ bir ¢alisma) ve agrinin artan kuvvetle iliskisi
olmadigini belirtmislerdir. Jones ve Richmond (72) da, hissedilen agr1 ile uygulanan
kuvvet ve malokliizyonun siddeti arasinda higbir iliski olmadigini vurgulamislardar.

Ark telleriyle ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda Fernandes ve arkadaslar1 (43),
stiperelastik NiTi ve konvansiyonel NiTi ark telleri arasinda veya NiTi ve paslanmaz
celik ark telleri arasinda agr1 agisindan bir fark bulamamiglardir. Erding ve Dinger (42)
de 0.018 slot Roth sistem kullanarak sabit tedavi uyguladiklar1 toplam 109 hastada bir
gruba ilk olarak 0.014 inch NiTi, diger gruba da 0.016 inch NiTi ark tellerini uygulamus,
iki grup arasinda hastalarin hissetikleri agri bakimindan bir fark bulamamuislardir.
Yapilan c¢alismalarla hissedilen agrinin; kullanilan ark telinin materyali, ¢ap1 veya
diizensizlik olan dislerde ark telinin defleksiyonu ile baglantili olmadigi sonucuna
varilmustir (125).

Cinsiyet olarak bakildiginda kizlarin erkeklere oranla daha fazla rahatsizlik
yasadiklarin1 belirten ¢alismalar (43,72,141) yaninda iki grup arasinda fark olmadigini
da agiklayan galismalar bulunmaktadir (42,134).

Ortodontik agr1 ve yas arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalar genc hastalarin
yetiskin hastalara gore daha az agri hissettigini gostermistir (43,71,72). Ngan ve
arkadasglar1 (104) ise seperasyon lastiklerinin veya ilk ark telinin yerlesiminden 4 saat
sonra, 16 yasindan kiigiik hastalarin 16 yasindan biiyiik hastalara gore daha fazla
rahatsizlik hissettiklerini saptamiglardir. Brown ve Moerenhout (23) 14-17 yaslar
arasindaki hastalarin, ¢ocukluk dénemindeki hastalardan ve yetiskinlerden ortodontik
tedavi asamalarinda daha fazla agr1 sikayetinde bulunduklarini belirtmislerdir. Scheurer

ve arkadaslar1 (141), 13 yasindan kii¢iik hastalarin, daha biiyiik hastalara gore daha az
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siklikta agr1 sikayetinde bulunduklarini, agrinin en sik karsilasildigi yas grubunun da
13-16 yas grubu oldugunu bildirmislerdir.

Braket sistemi ile agr1 arasindaki iliskiyi inceleyen calismalara baktigimizda,
Fleming ve arkadaslar1 (44) yirattikleri randomize kontrollii klinik ¢alismada KBB’ler
(SmartClip) ile konvansiyonel braketler (Victory) uyguladiklar1 66 bireyde agriy
degerlendirmislerdir. 0.016 inch NiTi arklar uygulandiktan sonraki 4 saat, 24 saat, 72
saat ve 1 haftalik donemlerde ve de 0.019x0.025 inch NiTi ark telinin ¢ikartilmasi ve
0.019x0.025 inch paslanmaz celik ark telinin takilmasi esnasinda VAS (visuel analog
sistem) kullanarak agriyr degerlendirmislerdir. Calismanin sonunda braket tipinin agri
skorlamasina herhangi bir etkisi olmadig1 ancak ark takilip ¢ikartilmasi sirasinda Smart
Clip braketlerin istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla agriya sebep oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Scott ve arkadaslarinin (144) 0.022 inch slotlu Damon 3 ve Synthesis braketlerini
karsilastirdig1 bir ¢calismada, ilk ark teli olarak iki grupta da Damon 0.014 inch Cu NiTi
uygulanmig ve hastalardan 4. saat, 24. saat, 3. giin ve 7.giinde hissetikleri agriyr 100
mm VAS Uzerinde isaretlemeleri istenmistir. Calismanin sonucunda iki grup arasinda
agr1 agisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Pringle ve arkadaslar1 (128) Damon 3
ve konvansiyonel Twin braketlerini (TruStraight, Ormco), iki gruba da ayni ark teli
(0.014 inch superelastik Cu NiTi) ile uygulamislardir. Hastalardan 7 gin boyunca
kahvaltidan once ve aksam yemeginden dnce olmak Uzere glnde 2 kez, 100 mm VAS
Uzerinde hissettikleri agriy1 isaretlemelerini istemislerdir. Calismanin sonunda Damon 3
grubundaki hastalarin Trustraight grubundaki hastalardan anlamli olarak daha az agn
hissettiklerini saptamislardir. Bir gruba kendinden baglanmali (Damon SL 11, 0.022inch
slot), diger gruba konvansiyonel (Victory, 0.022inch slot ) braket sistemi uygulayan

Tecco ve arkadaslar1 (159) da 0.014 inch NiTi ark teli ile, hastalarin hissettigi agri tipini
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ve sikligini incelemislerdir. Bu ¢alismada Damon braketler ile tedavi edilen hastalarin
konvansiyonel braketler ile tedavi edilenlere kiyasla daha diisiik VAS degerleri
skorladiklar1 gbzlenmistir. Arastiricilara gére KBB’ lerin diisiik strtinme 6zellikleri
sebebiyle periodontal ligamentte daha az sikisma olmakta ve buna bagli olarak da hasta

agriy1 daha az hissetmektedir.

2.4 Ortodontik Tedavide Periodontal Durum

Bakteriyel plak periodontal hastaliklarin ve ¢uruklerin olusumunda 6nemli rol
oynamaktadir. Mikrobiyal dental plak; diyet, oral hijyen aliskanliklari, flor alimu,
tikiiriiglin kalitesi, mikrofloranin kompozisyonu, immun faktorler gibi kisisel ve
cevresel birgok faktorden etkilenir. Yapilan galismalar ortodontik tedavide kullanilan
braketlerin plak retansiyonu icin yeni ylzeyler olusturduklarini gostermislerdir
(86,173).

Gingivitis ile supragingival plak arasinda onemli bir iliski vardir ve gingivitisin
Onlenerek tedavi edilmesinde mekanik plak kontroliiniin en etkili yontem oldugu bilinen
bir gergektir. Dikkatli bir sekilde yapilan supragingival plak kontrolii periodontal
atasman kaybi riskini Onleyerek, hastaligin daha derin dokulara ilerlemesine engel
olmaktadir (173).

Plaga bagl gingivitisin klinik 6zellikleri arasinda disetlerinde kizariklik, sislik,
kirmizidan mora kadar uzanan renk degisimi, kanama ve portakal kabugu (stippling)
gOrindminin kaybolmasi gosterilebilir (39).

Zachrisson ve Alnaes (184), sabit ortodontik tedavi goren hastalarin tedavi

baslangicinda iyi oral hijyene sahip olmalarina ragmen, 1- 2 ay sonra hastalarda orta
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siddette yaygin gingivitis gelistigini, ancak bu durumun tedavi tamamlandiktan sonra 1
ay icinde diizeldigini bildirmislerdir.

Paolantonio ve arkadaslar1 (118), sabit ortodontik apareyin yerlesmesiyle
bireylerin diseti sagliginda anlamli derecede kotiilesme, bakteri plaginda artis ve
disetinde kanamaya egilim goézlemlemislerdir. Ayn1 sekilde Legot (82), Gusberti (56),
Hartmann (62), Naranjo ve arkadaslar1 (102), Huser ve arkadaslar1 (68) sabit ortodontik
tedavi ile, plak birikiminde ve diseti iltihabinda artis oldugunu bildirmislerdir.

Sabit tedavi goren hastalarda ark telinin ligatiirleme sekli de plak birikimi
acisindan 6nemli bir faktordiir. Forsberg ve arkadaslar1 (46), sabit tedavi goren 12
bireyde ark telinin elastik ve metal ligatiirler ile baglanmasiyla biriken mikroorganizma
sayisin1 karsilastirmiglardir. Elastik ligatiirle baglanmis dis yiizeyinde metal ligatirlere
gore daha fazla sayida streptokok mutans ve laktobasiller bulmuslardir.

Tiirkkahraman ve arkadaglar1 (169) elastik ve tel ligatiiriin plak indeksi, gingival
indeks, periodontal cep derinligi ve kanama indeksi {izerine olan etkilerini
karsilastirmislardir. Gingival indeks, plak indeksi ve periidontal cep derinliginde,
kullanilan ligatiir seklinin Onemli olmadigi bulunmus ancak elastik ligatirler
kullanildiginda kanama indeksi degerleri tel ligatiirlere gore artmis ve elastik
ligatirlerin agiz hijyeni zayif hastalarda kullanilmamasi gerektigi sonucuna varilmistir.

2008 yilinda Souza ve arkadaslarinin (151) 14 hasta tizerinde arkin bir tarafinda
elastik ligatiirler diger tarafinda paslanmaz celik tel ligatiirler kullanarak yaptigi bir
calismada gingival indeks, plak indeksi, kanama indeksi ve cep derinligi, tedavi
baslangicinda ve 6 ay sonra Ol¢lilmiistlr. Caligmanin sonucunda elastik ligatiirlerin
kanama indeksi ve plak indeksi, tel ligatiirlere gore daha yiiksek bulunmustur.

KBB (reticileri, bu braketler ile ligatiirleme olmadigi i¢in agiz bakiminin

kolaylastig1 ve agiz hijyeninin konvansiyonel braketlere goére daha iyi saglandigi
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goriisiindedirler. Bu konuyla ilgili olarak Pandis ve arkadaslarimin (117) 2008 yilinda
yaptiklar1 bir ¢alismada; 12-17 yas araliginda 50 hastaya Microarch, 50 hastaya da In-
Ovation R braketleri uygulanarak alt 6n dislere ait plak indeksi, gingival indeks ve
periodontal cep derinligi, tedavi baslangicinda ve ortalama 18 aylik tedavi dénemi
icinde caprasiklik ¢oziimlendikten sonra Olgiilmiistiir. ki grup karsilastirildiginda,
periodontal durum agisindan KBB’lerin konvansiyonel braket grubuna gore herhangi bir
avantaj1 bulunamamustir.

Pellegrini ve arkadaslar1 (121) 2009 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, KBB ve
konvansiyonel braketlerin etrafinda olusan plak birikimini incelemek ve karsilastirmak
icin “ATP Bioluminesens” yontemini kullanmislardir. Bu ¢alismaya yas araligi 11,7-
17,2 y1l olan 14 birey dahil edilmis ve ‘split-mouth’ yontemi ile her ark icin arkin sag
veya sol tarafina In-ovation R (0.022 inch slot) braketleri, arkin diger tarafina ise Mini-
Ovation (0.022 inch slot) braketleri uygulanmistir. Konvansiyonel braketlerin elastik
ligatiir ile baglandigi bu calismada; bonding isleminden 1 ve 5 hafta sonra, lateral
dislere ait braketlerin etrafi dental kaziyici ile kazinarak plak ornekleri alinmigtir. ATP
bioluminesens yontemi ile bakteri ve oral streptokok sayisi tespit edilmistir. KBB
kullanilan tarafta klasik braket kullanilan tarafa gore daha az bakteri ve plak birikimi
saptanmuistir.

Hassan ve arkadaslarinin (64) 2010 yilinda 22 hastada yiiriittiikleri ‘split-mouth’
caligmada, arkin bir tarafina Damon 3 braketleri, diger tarafina ise konvansiyonel
straight wire braketleri tel ligatirlerle birlikte uygulanmistir. Molar, premolar ve kanin
boélgelerinde, bondingden 1 hafta, 1 ay, 3 ay ve 6 ay sonra biyokimyasal ve periodontal
Olctimler yapilmis, sonugta KBB grubunda mikrobiyal kolonizasyon daha az bulunmus,
plak indeksi ve gingival indeks degerleri de konvansiyonel grupta daha yiiksek

saptanmistir.
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Pandis ve arkadaslart (111) 2010 yilinda 32 hasta Uzerinde ydruttikleri bir
calismada, bir gruba elastik ligatiirlerle birlikte kullanilan konvansiyonel Microarch
braketleri, diger gruba da KBB olan In-Ovation R braketleri uygulamiglardir. Tedavi
oncesi ve bondingden 2-3 ay sonra aldiklari tiikiirik Orneklerinden Streptokokus
Mutans seviyelerini degerlendirdikleri bu calismada, tiklrikteki S. Mutans seviyeleri
acisindan gruplar arasinda bir fark bulunamamustir.

Pejda ve arkadaslar1 (120), bir gruba Damon 3MX, diger gruba tel ligaturlerle
konvansiyonel Sprint braketlerini uygulayarak toplam 38 hastanin tedavi éncesi ve
bondingden 18 hafta sonra subgingival plak érneklerini karsilastirmislardir. Periodontal
patojenlerden Aggregatibacter actinomycetemcomitans konvansiyonel grupta daha
yiksek seviyelerde bulunmus fakat klinik periodontal parametrelerde iki grup arasinda

anlamli fark bulunamamustir.

2.5 Ortodontide Konik Isin Huzmeli Bilgisayarh Tomografi (Cone beam computed

tomography/CBCT)

Anatomik dokularin daha iyi goriintiilenecegi ve hastayr daha az radyasyona
maruz birakan alternatif bir bilgisayarli tomografi (BT) teknigine yonelik calismalar,
1998 yilinda konik huzme 1smli bilgisayarli tomografinin (Cone-beam computed
tomography /CBCT) iiretilmesi ile sonuglanmustir (101). Onceleri radyoterapi, vaskiiler
goriintiileme ve kiiclik Orneklerin mikro tomografisinde kullanilan CBCT teknigi,
piyasaya stiriilen ilk CBCT cihaz1 olan NewTom 9000 (Quantitive Radiology, Verona,
Italya) ile dentomaksillofasiyal dokularin gériintiilenmesinde kullanilmaya baslamistir

CBCT teknigi ile elde edilen tomografik goriintiiler, kist cerrahisi, implant planlamasi,
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TME goriintulenmesi, implant planlamasi, gémiik dislerin tedavi planlamasi, ortognatik
cerrahi girisimler, kok rezorpsiyonlar1 ve ¢ene-yiiz bolgesi kiriklarinin saptanmasinda
kullanilmaktadir (38,101,140,148).

Spiral ve konvansiyonel BT’ deki fan (yelpaze) seklindeki 1sin demeti ve multiple
rotasyonlarin aksine, CBCT teknigi konik x-i51m1 demeti kullanmaktadir ve
goriintiilenmek istenilen alan etrafinda tek bir rotasyon gerg¢eklesmektedir (Sekil 13)

(5,54,101,140).

X-ray source
y X-ray source

‘Cone' of X-rays
‘Fan’ of X-rays

> 7" Detecto
Detector <

(A) (B)

Sekil 13 : A. CT cihazlarinda kullanilan x-151n1 demetleri

B. CBCT cihazlarinda kullanilan x-1s1n1 demetleri (140)

Konik huzme 1s1n teknolojisinin, fan seklindeki x-151n1 demetine oranla daha az
elektrik enerjisi, daha kiguk x-1sin1 cihazlarma ihtiyag duydugu ve bu teknolojide x-
1sinin daha verimli kullanildigi bildirilmistir (6,155). Teknikte, primer x-1is1m1 demeti

sadece goriintiilenmek istenilen alanda sinirlandirilabilmektedir. Olduk¢a hizli tarama
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gergeklestirebilen (1070 saniye) bu cihazlarin kullanimi, kiigiik bolgelerin taranmasini
da miimkiin hale getirmistir. CBCT tekniginde, hasta etrafinda 360° donen ve x-15in
sensoriinin merkezinde bulunan dairesel veya dikddrtgen konik bicimli x-151n demeti
kullanilmaktadir (Sekil 13). Tarama esnasinda, her 1° derece rotasyon i¢in 1 adet olmak
Uzere, seri 360 projeksiyon elde edilir (6,101). Bu projeksiyonlarin olusturdugu dijital
veri, bilgisayar algoritmasi ile yeniden yapilandirilarak aksiyal, sagittal ve koronal
kesitler olusturulur. CBCT verilerinin rekonstriiksiyonu, herhangi bir kisisel bilgisayar
tizerinden gergeklestirilebilmekte, BT ’de oldugu gibi pahali ve 0zel bir bilgisayar
sistemi gerektirmemektedir (6,101,155).

CBCT’ nin konvansiyonel tomografiye gore; hizli tarama zamani, daha az
artefakt olusmasi, goriintii kalitesi, hasta basinda goriintii elde edilmesi, radyasyon
dozunun minimum olmasi1 gibi avantajlar1 vardir. Konvansiyonel BT ile mandibulanin
gorintilenmesi icin gereken degerler 1320-3324 uSv, maksillanin goriintiilenmesi i¢in
1031-1420 uSv (29,103,139,140) iken, CBCT ile bu aralik ortalama 36,9-50,3 pSv
arasindadir (29,93,95,140,148). Boylece etkili doz %98 oraninda azaltilmistir. Bu deger
panoramik film dozunun (2,9-11 pSv), 4-15 katina denk gelmektedir. Ancak CBCT ile
alinan doz, cihazin teknik 6zelliklerine (mA, kV, 1sinlama siiresi) ve incelemek istenen
alanin biiyiikliigiine gore degismektedir (140,93,92,110).

Lund ve arkadaslarinin (94) ortodontik tedavi stiresince CBCT ile marjinal kemik
seviyelerini inceledikleri ¢alismalarinda, CBCT’ nin giivenilir ve dogru bir Slgiim
yontemi oldugu sonucuna varilmstir.

Liang ve arkadaslar1 (85) mandibulada anatomik yapilart incelemek igin CBCT
ve MultiSlice CT goruntilerini karsilastirilarak, diisik radyasyon dozu ve yiiksek
cozlndrlikte gorintii elde edilmesi sebebiyle CBCT’ nin dentomaksiller radyolojide

kullaniminin faydali oldugu sonucuna varmiglardir.
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Hohlweg ve arkadaglar1 (66), CBCT’ nin 3 boyutlu olarak kemik ile ilgili
Olcimlerde kullanilabilecegini fakat kemigin mikro yapisi ve mineral yogunluguyla
ilgili net bir bilgi veremedigini bildirmislerdir.

Chang ve arkadaslar1 (28), yaslar1 20-25 arasinda degisen ve ¢ekimsiz ortodontik
tedavi goren 8 hastada, Microarch paslanmaz celik braketleri ve superelastik NiTi teller
kullanarak, maksiller kesici ve kanin dislerle ilgili alveolar kemik yogunlugunu
degerlendirmislerdir. Baslangicta ve 7 ay sonra aldiklar1 CBCT (i-CAT Scanner)
goriintlilerini Mimics programi kullanarak karsilastirmislar ve dislerin etrafinda kemik
yogunlugunun %24 oraninda azaldigin1 gézlemlemislerdir

Cattaneo ve arkadaslar1 (27) Damon 3MX braketleri ve In-Ovation R braketlerini
kullanarak tedavi edilen hastalarin baslangic ve bitis CBCT verileri tzerinde bukkal
alveolar kemik yapimini inceledikleri ¢alismalarinda, iki grupta da istatistiksel olarak

anlamli alveolar bukkal kemik modelasyonunun olmadigint gézlemlemislerdir.
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BOLUM 111

GEREC VE YONTEM

3.1 GEREC

Bu arastirma Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na
tedavi amaciyla bagvuran iskeletsel ve digsel Siif I malokluzyona sahip 22 kiz 10 erkek

toplam 32 birey lzerinde yaratildi.

Calisma i¢in Ege tiniversitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun

onay1 alind1 (Karar No:11-12/12 Tarih:13.01.2012).

Asagidaki kriterlere gore:

. Iskeletsel Smf I anomaliye sahip

. Molar diglerde Angle Sinif I kapanis iliskisi olan

Normal dik yon gelisimi gosteren

Ust cenede ve alt cenede Little diizensizlik indeksine gore 4-10 mm arasi anterior
capragikliga sahip

14-17 yas araliginda olan

. Openbite egilimi olmayan

Normal overjet ve overbite degerlerine sahip

. Daimi dislenme doneminde, 20 yas disleri harig tiim disleri stirmiis olan

. lIyi oral hijyene sahip bireyler calismaya dahil edildi.
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Calismaya katilan bireyler rastgele olarak iki gruba ayrildi (Tablo 1). Bir gruba
0.022 inch slot’lu standart tork degerlerine sahip Damon Q braketleri (SDS Ormco,
Orange, CA), diger gruba 0.022 inch slot’lu Titanium Orthos (SDS Ormco, Orange,

CA) braketleri uygulandi.

Tablo 1: Bireylerin yas ve cinsiyet dagilimi

Grup N K1Z ERKEK | Yas Ortalamasi
Damon Q 16 12 4 15,0011,033
Titanium Orthos 16 10 6 14,94+1,063

Damon Q ve Titanium Orthos Braketleri

Calismamizda tercih edilen 2009 yilinda piyasaya sunulmus olan ve Damon
braketlerinin son jenerasyonu 0.022 inch slotlu Damon Q braketleri “pasif” KBB
grubuna aittir. Damon Q braketlerinin daha dnceki Damon braketlerinden farki, daha
kiigiik bir dizaynm1 olmasi, braket koselerinin yuvarlatilarak okluzal catigsmalari
engellemesi, braketin ve tabanimin rhomboid sekilde olmasi ve yardimci horizontal ve
vertikal slotlara sahip olmasidir (Sekil 14). Bu braketlerin ‘Low’, ‘Standard’ ve ‘Super’

olmak tizere 3 fakli tork degerlerine sahip ¢esidi bulunmaktadir.
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Bu calismada Damon Q grubunda ‘Standard’ tork degerlerine sahip Damon Q
braketleri ve Uretici firma tarafindan onerilen 6zel ark telleri kullanildi. Kullanilan ark
telleri sirasiyla 0.014, 0.016x0.025 inch Damon Cu NiTi ve 0.019x0.025 inch Damon

paslanmaz celik idi (Tablo 2).

Calismamizda kontrol grubu icin konvansiyonel olarak baglanan 0.022 inch slot
Titanium Orthos braketleri tercih edildi. Bu braket, titanium materyalinin 6zelliklerini
tastyan braketler i¢inde en son iiretilen, straight wire ikiz bir brakettir (Sekil 15). Uretici
firmanin Onerisine uygun olarak Titanium Orthos grubunda sirasiyla 0.016, 0.016x0.022
inch Orthos large form Cu NiTi (35 °C) ve 0.019x0.025 inch Orthos large form

paslanmaz celik ark telleri kullanildi (Tablo 2).

Damon Q braketlerinin kapak mekanizmasi olmasi fakat Titanium Orthos
braketlerinin konvansiyonel tel ligatiirlerle kullanilmasi farkliliklarinin diginda iki
braket sisteminin slot boyutlar1 aynidir, benzer 0Ozelliklere sahip ark telleri

kullanilmaktadir ve tork degerleri birbirine yakindir.

Tablo 2 : Damon Q ve Titanium Orthos grubunda kullanilan ark telleri

Damon Q Titanium Orthos
l.ark 0.016 inch Orthos large form Cu
teli 0.014 inch Damon Cu NiTi NiTi(35°C)
2.ark 0.016x0.022 inch Orthos large form Cu
teli 0.016x0.025 inch Damon Cu NiTi NiTi (35°C)
3.ark 0.019x0.025 inch Damon 0.019x0.025 inch Orthos large form
teli paslanmaz gelik paslanmaz gelik
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Sekil 14: Calismamizda kullanilan Damon Q braketi

Sekil 15: Calismamizda kullanilan Titanium Orthos braketi
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3.2 YONTEM

Tedavi baslangicindan once hastalarin; agiz i¢i ve agiz disi fotograflari, dijital
modelleri, lateral sefalometrik filmi, CBCT gdruntuleri, gingival indeks ve plak indeksi
kayitlar1 alindi.

Kayitlar1 alinan hastalara braketleri alt ve Ust ¢cenede ayni seansta uygulandi. Alti

haftalik kontrollere alinan hastalara sirasiyla asagidaki islemler uygulandi:

e Ilk seans, Damon Q grubunda 0.014 inch Damon Cu NiTi ark teli ile, Titanium
Orthos grubunda ise 0.016 inch Orthos large form Cu NiTi ark teli ile seviyeleme
baglandi. Hastalara 1 hafta boyunca hissetikleri agrinin siddetini isaretleyecekleri
anket formlar1 verildi.

e Alt1 hafta sonraki kontrolde plak indeksi ve gingival indeks 6l¢iimleri tekrarlandi.

e Uciincii aymn sonunda Damon grubunda 0.016x0.025 inch Damon Cu NiTi,
Titanium Orthos grubunda ise 0.016x0.022 inch Orthos large form Cu NiTi ark
tellerine gecildi. Bu seansta plak indeksi ve gingival indeks olciimleri son kez
yapild1 ve yine agr1 anketi hastalara verildi.

e Bu ark tellerinin takilmasindan (¢ ay sonra, Damon grubunda 0.019x0.025
Damon paslanmaz celik, Titanium Orthos grubunda 0.019x0.025 inch Orthos
large form paslanmaz celik ark tellerine gegildi ve agri anketi hastalara son kez
verildi.

e Bu ark tellerinin uygulanmasindan ii¢ ay sonra (tedavi baslangicindan 9 ay sonra)

hastalarin sefalometrik film, model ve CBCT kayitlar1 yinelendi.
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3.2.1 Agrimin Degerlendirilmesi

Hastalardan ilk ark tellerinin uygulandig1 giin (1.giin) dahil olmak tizere 1 hafta
boyunca aksam yemeginden sonra, 10 cm’ lik skorlama tablosunu iceren Visuel Analog
Skala (VAS) agr1 tablosunu hissetikleri agriya gore doldurmalar istendi. Hastalar agri
degerlerini, “0 hi¢ agr1 yok ile “10” ¢ok siddetli agr1 arasindan kendine en uygun olani
secerek isaretledi. Ayrica hastalardan ayni anket icinde yer alan agriyla ilgili sorular1 da
cevaplamalari istendi. VAS tablosu ve agriyla ilgili sorulart igeren bu anket, iki grupta

da her 3 ark telinin takilmasini takiben tekrarlandi (Tablo 3).
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Tablo 3: Agr1 Degerlendirme Anketi

1. Giinlere gore hissetiginiz agrinin siddetini isaretleyin

o 1

Lo,

.

Agr1 yok Hafif agr1 Rahatsiz edici agrnn ~ Uziicii istirapli agr1 - Siddetli korkung agr1 En siddetli

Dayamlmaz

lgin O 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
2.gun O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3.gin O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4gin O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5g9un 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6.gun O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7.gun O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Agriy1 hangi bolgede daha fazla hissetiniz?

a. On dislerimde
b. Arka dislerimde

3. Giinliik hayatimiz1 etkileyecek siddette bir agr1 hissetiniz mi?

a. Evet
b. Hayir

4. En ¢ok hangi durumda agr hissetiniz?

a. Cignemede , 1sirmada

b. Yutkunmada

c. Dis fircalarken

d. Dislerimi temas ettirdigimde

e. Higbir neden yok iken, kendiliginden basladi
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3.2.2 Periodontal Degerlendirme

Calismaya dahil edilen hastalara ortodontik tedavi oncesi periodontal tetkikleri
yapildi, gerekli dis yiizeyi temizligi ve agiz hijyeni egitimi verilerek Optimum agiz
hijyeni saglandi. Ayrica sabit ortodontik tedavinin bagladigi seans da braketlerin
temizligi detayli bir sekilde hastalara anlatildi. Calismamizda periodontal sagligin
belirlenmesinde; dislerin meziyal, distal, bukkal ve palatinal yiizeylerinden mikrobiyal
dental plak miktar1 ve sondalamada kanama Olculdi. Bu ol¢imler yazar tarafindan
tedavi baslangicinda, tedavi baslangicindan 6 hafta sonra ve 3 ay sonra olmak Uzere Ug
kez yapildi.

Calismamizda kullandigimiz plak indeksi Turesky’ nin modifiye ettigi Quigley-
Hein (130) plak indeksidir. Bakteri plagin1 boyayarak goriiniir hale getiren kimyasal
ajan olarak % 0.06 bazik fuksin kullanildi. Bu indekse gore plak miktar;; “0” hi¢ plak
yok, “1” ince noktasal sekilde plak, “2” ince bir bant seklinde plak, “3” bir mm den
daha genis ancak digin 1/3 kron seviyesinin altinda plak, “4” disin kron kismi 1/3
kismindan fazla ancak 2/3 kismindan az plak, “5” 2/3 ten fazla plak olarak

skorlanmaktadir.

Periodontal durum degerlendirilirken dikkate alinan diger bir parametere de
gingival indekstir. Calismamizda Loe & Silness (91)’ in tamimladigi gingival indeks
kullanilmistir. Bu indekse gore ; 0:Normal gingiva ,1:Hafif enflamasyon (hafif 6dem ve
renk degisimi, sondalamada kanama yok), 2:Orta derecede enflamasyon (disetinde
kizariklik, sondalamada kanama), 3:Ciddi enflamasyon (ciddi kizariklik ve 6dem,
spontan kanama) olarak skorlanmaktadir. Plak ve kanama indeksi icgin 4 yilzeyde
yapilan bu Ol¢imlerin ortalamasi alinarak degerlendirme yapildi. Hastalarimiza

uygulanan periodontal parametreleri degerlendirme formu Tablo 4° de goriilmektedir.
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Tablo 4: Periodontal Parametreleri Degerlendirme Formu

HastaninAdiSoyadi:

Olgiim Zamani

Tedavi 6 hafta 3ay

Baslangici Sonra Sonra

SONDALAMADA KANAMA

7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4

PLAK
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3.2.3. Model Degerlendirmesi

Hastalarin baslangi¢ Olgiileri Orthomodel dijital modelleme biriminde taratildi
(Orthomodel-Version 2.0.206, Turkiye). 9 ay sonra seviyeleme dénemini tamamlayan
hastalardan yine dijital modeller elde edildi. Caprasiklik miktarini belirlemek igin Little
diizensizlik indeksi kullanild1 (89). Bu indeks bir taraftaki kaninin mezyalinden diger
taraftaki kaninin mezyaline kadar, her bir anterior dis ve yanindaki komsu disin insizal
anatomik kontakt noktalar1 arasindaki milimetrik mesafelerin Olgiilmesi ve elde edilen

bes 6l¢iim degerinin toplanmasi ile elde edildi.

Calismamizda asagidaki dijital model 6l¢iimleri yapildi (Sekil 16);

. Kaninler aras1 genislik: Alt-list sag ve sol kanin dislerin tiiberkiil tepeleri arasindaki
mesafe

1.Premolarlar arasindaki genislik: Alt-0st sag ve sol l.premolar dislerin merkezsel
fossalar1 arasindaki mesafe

2.premolarlar arasindaki genislik: Alt-iist sag ve sol 2.premolar dislerin merkezsel
fossalar1 arasindaki mesafe

1.molarlar arasindaki genislik: Alt-iist sag ve sol 1.molar dislerin merkezsel fossalari
arasindaki mesafe

2.molarlar arasindaki genislik: Alt-iist sag ve sol 2.molar dislerin merkezsel fossalari

arasindaki mesafe
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(A) (B)

Sekil 16 : A. Orthomodel programinda iist genede yapilan transversal 6l¢timler

B. Orthomodel programinda alt ¢cenede yapilan transversal dl¢timler

3.2.4. Sefalometrik Film Degerlendirmesi

Hastalarin baglangi¢ ve 9 ay sonra alinan 18x24 cm boyutlarinda sefalometrik
filmleri Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji
Boliminde Orthoceph OC100 cihazi (Instrumentarium Imaging) ile 77 kV, 12 mA,
0,64 saniye 1sinlama parametreleri temel alinarak, obje—isin kaynagi mesafesi 152 cm,
obje-film kaseti mesafesi 13 c¢cm olacak sekilde elde edildi. Analizler ise Dolphin
Imaging System 11.0 (Dolphin Imaging, California,USA) programinda dijital olarak

yapildu.

Sefalometrik film (izerinde asagidaki 6lgtimler yapildi (Sekil 17):
1. SNA: SN ve NA diizlemleri arasindaki ag1

2. SNB: SN ve NB duzlemleri arasindaki ag1
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3. ANB: NA ve NB diizlemleri arasindaki a1

4, SN-GoGn: SN dizlemi ile kemiksel Go-Gn diizlemi arasindaki a¢1

5. Ust 1-SN: SN diizlemi ile Ust kesici disin uzun ekseni arasindaki act,

6. Ust 1-NA: Ust kesici disin uzun ekseni ile NA diizlemi arasindaki aci,

7. Ust 1-NA (mm): Ust kesici disin kesici kenarmin NA diizlemine olan uzaklig1,

8. IMPA: Mandibuler diizlem ile alt kesici disin uzun ekseni arasindaki ag,

9. AIlt 1-NB: Alt kesici disin uzun ekseni ile NB diizlemi arasindaki ag1,

10. Alt 1- NB (mm): Alt kesici disin kesici kenarinin NB diizlemine olan uzakligi,

11. Nazolabial a¢1 (NLA): Burun alt kenarindan gecen teget ile list dudak ve
subnasalden gegen teget arasindaki ag1

12. Ust dudak-E cizgisi uzakhigi (Ust dudak-E)(mm): Ust dudagin, burun ucu ve
cene ucundan gegen E diizlemine olan dik uzaklig

13. Alt dudak-E ¢izgisi uzaklig: (alt dudak-E)(mm): Alt dudagin, burun ucu ve ¢ene

ucundan gecen E diizlemine olan dik uzakligi
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Sekil 17: Lateral sefalometrik film iizerinde yapilan dl¢limler

3.2.5. CBCT Degerlendirmesi

Hastalarin CBCT goriintiileri Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Oral
Diagnoz ve Radyoloji Boluminde KODAK 9000 cihazi (Carestream Health,
Inc.Rochester NY) ile isinlama siiresi 10.8 sn  ve 70 Kv, 10 mA i1sinlama

parametreleri kullanilarak elde edildi. Elde edilen verilerin izotropik voxel boyutlar
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200 um olarak kaydedildi. Analizler ise CS 3D Imaging Software Programi Version

3.1.9 (Carestream Dental LLC,Atlanta GA) kullanilarak yapildi.

CBCT iizerinde yapilan ol¢iimler ;
A- Maksiller bukkal alveolar kret yiiksekliginin vertikal ' mesafesinde alinan
transversal kesitler Gizerinde yapilan 6l¢timler (Sekil 18) :

1- Ust premolarlar bolgesindeki transversal 6l¢tim: Birinci premolar ve ikinci premolar
arasinda, en dig kortikal bukkal kemikler arasindaki yatay uzaklik
2- Ust molarlar bolgesindeki transversal élciim: Birinci molar ve ikinci molar arasinda,

en dis kortikal bukkal kemikler arasindaki yatay uzaklik

B- Her bir dis i¢in, disin uzun ekseninden gegerek alinan koronal kesitlerde yapilan
olcumler (Sekil 19):
1- 13 ve 23 no’lu dislerin egimi: Sutura palatina mediadan gecerek filme dik inen bir
dogru ile kaninin uzun aks1 (kaninin tiiberkiil tepesi ve kok apeksinden gecen dogru)
arasindaki ag1
2- 14 ve 24 no’lu dislerin egimi: Sutura palatina mediadan gecerek filme dik inen bir
dogru ile Il.premolarin uzun aksi (tek kokli premolarlarda oklizal fossa ile kdk
apeksinden, iki kokli premolarlarda palatal tuberkil tepesiyle palatal kok apeksinden
gecen dogru) arasindaki ac1
3- 15 ve 25 no’lu dislerin egimi: Sutura palatina mediadan gegerek filme dik inen bir
dogru ile 2.premolarin uzun aksi (tek koklii premolarlarda okliizal fossa ile kok
apeksinden, iki kokli premolarlarda palatal tuberkdl tepesiyle palatal kok apeksinden

gecen dogru) arasindaki ac1
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4- 16 ve 26 no’lu dislerin egimi: Sutura palatina mediadan gecerek filme dik inen bir
dogru ile 1.molarin palatinal tiiberkul tepesiyle palatinal kok apeksinden gecen dogru

arasindaki ac1

Sekil 18 : Ust premolarlar (1) ve tist molarlar (2) bélgesinde CBCT (izerinde yapilan

transversal 6lcimler
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(A) (B)

(©

Sekil 19: A. Kanin, B. Premolar C. Molar dislerin egimlerini belirlemek i¢in CBCT

Uzerinde yapilan 6l¢iimler

Damon Q grubuna ait bir hastanin baslangic ve seviyeleme sonunda alinan
fotograflart Resim 1-4, Titanium Orthos grubuna ait bir hastanin baglangic ve

seviyeleme sonunda alinan fotograflari Resim 5-8 arasinda verilmistir.
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Resim 1: Damon Q grubundan bir hastanin baslangic agiz dis1 fotograflar
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Resim 2: Damon Q grubundan bir hastanin baslangig¢ agiz i¢i fotograflar
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Resim 3: Damon Q grubundan bir hastanin seviyeleme sonu agiz dis1 fotograflari
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Resim 4: Damon Q grubundan bir hastanin seviyeleme sonu agiz i¢i fotograflar
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Resim 5: Titanium Orthos grubundan bir hastanin baslangi¢ agiz dis1 fotograflari
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Resim 6: Titanium Orthos grubundan bir hastanin baslangig¢ agiz i¢i fotograflar
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Resim 7: Titanium Orthos grubundan bir hastanin seviyeleme sonu agiz dis1 fotograflar
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Resim 8: Titanium Orthos grubundan bir hastanin seviyeleme sonu agiz i¢i fotograflari
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3.3 istatistiksel Yontem ve Metot Hatasi

Elde edilen veriler Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim
Anabilim Dali’nda, SPSS Version 20.0 for Windows programu ile degerlendirildi.

Niimerik degiskenlerde normal dagilima uygunluk analizi igin Shapiro-Wilk testi
yapildi. Normal dagilim géstermeyen VAS agr1 anketi sonuglarinda NPAR testlerinden
Wilcoxon testi grup i¢i farklarin degerlendirilmesinde, Mann-Whitney U testi de gruplar
aras1 farklarin degerlendirilmesinde kullanildi. Normal dagilim gosteren diger
Olglimlerde ise grup igi farklihigi belirlemek igin eslestirilmis t-testi (paired t-test),
gruplar arasi farkliliklart degerlendirmek igin bagimsiz t-testi (independent t-test)
kullanildi. Sonuglarin istatistiksel dnemlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi ve 6nemli p
degerleri tablolarda koyu renkli olarak gosterildi.

Olgiimlerde meydana gelen hatalar1 belirlemek amact ile hastalarin baslangic ve 9
ay sonra alman lateral sefalometrik film, orthomodel 6l¢ii ve CBCT kayitlarindan
rastgele 11°er adet segilip Olglimler tekrarlandi. Her bir parametre icin metot hatasini
hesaplamak amaci ile Dahlberg (33) formiilii kullanildi.

X

Sm=
2n

Sm=standart metot hatas1
d=birinci ve ikinci 6l¢iim arasindaki fark

n:ikinci defa 6lglim yapilan veri sayisi
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Ayrica her parametre igin metot hatasi belirlendikten sonra ger¢ek metot hatasinin

%095 lik alt ve tist glivenlik sinirlar1 asagidaki formiil kullanilarak hesaplanda.

Sm?/(**.0.975/n)<ém? <Sm? /(**.0.025/n)
52 =gergek metot hatasi

%2=2n serbestlik derecesinde ki-kare
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BOLUM IV

BULGULAR

4.1. Metot Hatasinin Degerlendirilmesi

CBCT, lateral sefalometri ve model icin hesaplanan metot hatasi, alt ve iist sinir
degerleri Tablo 5° de verildi. Yapilan o6lg¢timlerde en az metot hatast model {izerinde
Olgiilen alt diizensizlik indeksinde bulunurken, en yiiksek metot hatas1t CBCT Uzerinde

Olciilen 15 ve 25 no’ lu dislerin egiminde saptandi.

Tablo 5: Metot hatasi ve gergek metot hatasinin %95 ‘lik giivenlik sinirlari

Olgumler Sm |As |Us
PMalv.kemikgenisligi(mm)| 0,39 0,30 |0,56
M alv.kemik genisligi(mm) | 0,50 |0,39 |0,73
13 egimi (derece) 0,37 0,28 |0,53
14 egimi(derece) 0,21 0,16 |0,31
15 egimi (derece) 0,77 1059 |1,11
16 egimi(derece) 0,56 0,43 |0,81
23 egimi (derece) 0,37 10,28 |0,53
24 egimi (derece) 0,56 (0,43 |0,81
25 egimi (derece) 0,77 10,59 |1,11
26 egimi (derece) 0,37 0,28 |0,53
Ust 1-SN(derece) 0,48 |0,37 |0,69
Ust 1-NA(derece) 0,44 |0,34 |0,63
Ust 1-NA (mm) 0,26 [0,20 |0,38
IMPA(derece) 0,35 0,27 |0,51
Alt 1-NB(derece) 0,53 [0,41 |0,77
Alt 1-NB(mm) 0,10 |0,08 |0,15
NLA(derece) 0,44 10,34 |0,64
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Ust dudak-E(mm) 0,13 |0,10 |0,19
Ust dudak-E(mm) 0,04 10,03 |0,06
SNA(derece) 0,27 10,20 |0,38
SNB(derece) 0,25 0,19 |0,35
ANB(derece) 0,22 0,17 |0,32
SN-GoGn(derece) 0,32 0,25 |0,46
Ust diizensizlik indk.(mm) |0,04 |0,03 |0,06
ust 3-3 genislik(mm) 0,14 10,20 |0,20
ust 4-4 genislik(mm) 0,27 0,20 |0,39
ust 5-5 genislik(mm) 0,10 |0,08 |0,14
ust 6-6 genislik(mm) 0,21 0,16 |0,30
ust 7-7 genislik(mm) 0,18 0,14 |0,26
Alt duzensizlik indk(mm) |0,02 |0,02 |0,03
alt 3-3 genislik(mm) 0,15 |0,12 |0,22
alt 4-4 genislik(mm) 0,17 0,13 |0,24
alt 5-5 genislik(mm) 0,04 |0,03 |0,06
alt 6-6 genislik(mm) 0,15 |0,11 |0,21
alt 7-7 genislik(mm) 0,15 |0,11 |0,22

Sm:Metot hatas1 As: Alt giivenlik sinirt Us:Ust giivenlik sinir1

4.2. Tammlayia Istatistiksel Degerler

VAS agr anketi sonuglarina ait giinlere gore ortalama (X) ve standart sapma (SD)
degerleri Tablo 6’da, agr1 anketinde hastalarin verdigi cevaplara ait degerler Tablo 7°da

yer almaktadir.

Plak Indeksi ve Kanama Indeksi degerlerinin baslangic (T0), 6 hafta sonra (T1) ve

3 ay sonrasina ait ortalama (X) ve standart sapmalar1 (SD) Tablo 8’de verildi.

Model ol¢iimlerinin baslangic (TO) ve 9 ay sonrasma (T1) ait ortalamalar1 (X) ve

standart sapmalar1 (SD) Tablo 9’da yer almaktadir.

62



Sefalometrik 6lcuimlerin baslangig (TO) ve 9 ay sonrasina (T1) ait ortalamalar1 (X)

ve standart sapmalar1 (SD) Tablo 10°da yer almaktadir.

CBCT ol¢umlerinin baslangi¢ (TO) ve 9 ay sonrasina (T1) ait ortalamalar1 (X) ve

standart sapmalar1 (SD) ise Tablo 11°de verildi.

Tablo 6: VAS sonuglarina ait tanimlayici istatistiksel bilgiler

Titanium Orthos
Damon Q Grubu Grubu

GUN |X SD X SD
1.GUN |2.88 1.81 3.13 1.54
2.GUN |4.69 1.44 5.44 1.59
3.GUN |2.81 1.55 2.25 1.80
1.TEL 4.GUN [2.13 1.66 1.63 1.66
5GUN |1.44 1.45 1.13 1.20
6.GUN [1.06 1.23 0.56 0.72
7.GUN [0.88 1.14 0.31 0.47
1.GUN |2.50 1.31 2.56 1.36
2.GUN [3.62 1.20 3.88 1.31
3.GUN [2.19 1.37 1.25 1.52
2.TEL 4.GUN |1.56 1.26 0.75 1.65
5.GUN |0.94 1.23 0.31 0.87
6.GUN [0.63 1.47 0.19 0.54
7.GUN |0.31 0.70 0.13 0.34
1.GUN |2.06 1.06 2.19 1.32
2.GUN |1.88 1.54 1.88 1.78
3.GUN [1.00 1.31 1.13 1.40
3.TEL 4.GUN |0.38 0.71 0.50 0.89
5.GUN [0.19 0.54 0.31 0.60
6.GUN [0.13 0.34 0.31 0.60
7.GUN [0.13 0.34 0.25 0.44
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Tablo 7: Agr anketinde sorulan sorulara verilen cevaplara iligkin tanimlayict

istatistiksel bilgiler

Anket Sorularina Verilen Cevaplar Damon Q Grubu Titanium Orthos Grubu
1.TEL |2TEL |3.TEL 1.TEL |2.TEL |3.TEL
On Dislerinde agr1 hissedenler %62.5 |%75.0 |%68.8 %75.0 |%43.8 |%81.2
Arka Dislerinde agr1 hissedenler %37.5 |%25.0 |%31.2 %25.0 | %56.2 | %18.8
Giinliik hayat1 etkilenenler %25.0 |%12.5 |%0.0 %25.0 |%0.0 %0.0
Giinliik hayat1 etkilenmeyenler %75.0 |%87.5 |%100.0 |%75.0 |%100.0 |%100.0
Cigneme-1sirmada agr1 hissedenler %62.5 |%68.8 |%75.0 %51.2 | %56.2 | %50.0
Yutkunmada agr1 hissedenler %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %6.2 %0.0
Dis fir¢alarken agr1 hissedenler %5.0 %25.0 |%18.8 %6.2 %0.0 %6.2
Dislerini temasinda agr1 hissedenler %26.2 | %0.0 %6.2 %30.0 | %25.0 |%31.2
Nedensiz, kendiliginden agrisi olanlar | %6.2 %6.2 %0.0 %12.5 |%12.5 |%12.5

Tablo 8: Plak Indeksi ve Kanama indeksi degerlerine ait tanimlayicr istatistiksel bilgiler

Damon Q Grubu Titanium Orthos Grubu

TO Tl T2 TO Tl T2

X SD | X SD | X SD | X SD | X SD | X SD
KANAMA
INDEKSI 0.65 |0.48 | 1.04 |0.55 [1.38 | 0.60 | 0.38 |0.30 | 0.94 |0.50 | 1.42 | 0.62

PLAK INDEKSI 1.02 |0.54 |1.86 |0.68 |2.52 |0.82 |0.91 |0.50 | 1.67 |0.34 | 2.62 | 0.60
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Tablo 9: Model dlglimlerine ait tanimlayicr istatistiksel bilgiler

Damon Q Grubu Titanium Orthos Grubu
T0 T1 T0 Tl
X SD X SD X SD X SD
Ust dliz. indk.(mm) 7.29 1.85 0.26 0.20 760 | 1.36 0.10 | 0.10
ust 3-3 genislik(mm) 34.84 1.85 36.06 1.48 33.89 | 2.46 35.45 | 1.70
Ust 4-4 genislik(mm) 35.00 1.69 38.57 1.22 3492 | 2.24 3760 | 1.34
Ust 5-5 genislik(mm) 39.85 2.19 43.19 1.79 40.01 | 2.03 42,75 | 1.34
ist 6-6 genislik(mm)  |45.76 | 251 |46.35 239 [4635 | 239 [47.19 | 1.75
ust 7-7 genislik(mm) 50.69 2.57 51.08 2.51 50.75 | 2.34 5147 | 2.35
alt diz. indk.(mm) 7.08 1.05 0.21 0.21 6.50 | 1.36 023 | 0.24
alt 3-3 genislik(mm) 26.09 1.81 27.95 1.29 25.20 | 1.99 26.64 | 1.02
alt 4-4 genislik(mm) 29.52 1.82 33.19 1.04 30.42 | 1.59 31.74 | 1.46
alt 5-5 geniglik(mm) 34.42 1.78 38.03 1.26 35.06 | 2.52 36.79 | 1.75
alt 6-6 genislik(mm) 40.35 2.18 42.72 1.58 4118 | 2.19 4233 | 1.71
alt 7-7 geniglik(mm) 46.29 2.83 47.64 2.07 47.05 | 251 47.97 | 2.08
Tablo 10: Sefalometrik 6l¢limlere ait tanimlayicr istatistiksel bilgiler
Damon Q Grubu Titanium Orthos Grubu
T0 T1 T0 T1
X SD X SD X SD X SD
Ust1-SN(derece) |105.45 5.00 108.77 6.01 102.00 5.29 |105.506 | 4.50
Ust1-NA(derece) |23.47 4.43 26.79 3.80 22.04 452 |26.22 4.66
Ust1-NA (mm) 6.00 4.58 6.08 1.30 4.64 253 |6.14 2.46
IMPA(derece) 91.88 6.78 98.02 7.02 94.25 6.15 |102.60 7.27
Alt1-NB(derece) |23.70 4.47 28.74 6.77 24.44 592 |31.54 5.57
Alt1-NB(mm) 4.42 1.52 7.76 6.10 4.94 221 |7.03 2.03
NLA(derece) 109.45 1140 |106.33 11.13 |111.75 7.89 |108.68 6.62
Ust dudak-E(mm) | -4.40 1.34 -3.46 1.88 -3.20 1.60 |-2.83 2.68
Alt dudak-E(mm) | -1.85 1.58 -1.06 2.93 -2.90 1.29 |-1.40 2.51
SNA(derece) 80.91 2.51 81.17 2.36 80.11 3.15 |79.78 3.00
SNB(derece) 78.51 2.68 78.76 2.64 77.37 3.18 |77.18 3.13
ANB(derece) 241 0.86 241 1.15 2.66 0.74 |2.53 0.89
SNGoGn(derece) |32.30 3.57 33.38 3.37 32.73 3.19 [33.15 3.61
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Tablo 11: CBCT o6lgiimlerine ait tanimlayici istatistiksel bilgiler

Damon Q Grubu Titanium Orthos Grubu

T0 T1 T0 T1

X SD X SD | X SbD |X SD
PMalv.kemikgenisligi(mm) | 44.55 |2.18 [45.70 |2.20 [45.64 |2.30 |46.67 |2.23
M alv kemik genisligi(mm) | 58.11 |2.85 [59.41 |2.51 |59.58 |2.91 |59.68 |2.95
13 egimi (derece) 10.38 |4.60 |11.81 |3.88 [8.56 |4.98 |9.00 |3.26
14 egimi(derece) 3.88 [250 |7.81 |3.65 [3.69 [1.92 |6.75 |2.54
15 egimi (derece) 388 |284 |6.44 |401 |3.13 |2.12 |6.06 |2.08
16 egimi(derece) 12.06 |5.05 [13.31 |4.84 [10.88 |3.72 |1450 |4.53
23 egimi (derece) 9.00 [296 |11.69 |2.85 |7.44 |4.47 |10.63 |3.63
24 egimi (derece) 369 |170 |9.00 |522 |331 |149 |8.06 |3.37
25 egimi (derece) 3.69 [208 |725 |394 |238 |120 |7.25 |3.02
26 egimi (derece) 11.94 1494 [1356 |[4.76 [11.25 |3.21 |14.94 |3.82

4.3. Grup Ici ve Gruplar Aras1 Karsilastirmalar
4.3.1 Agn ile ilgili Bulgularin Grup i¢i ve Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

VAS sonuglarint degerlendirdigimizde her tel icin giinlere gore hissedilen agri
bakimimdan gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunamad: (p>0.05)
(Tablo 12). VAS sonuglarinin her tel i¢in giinlere gore degisimini gosteren grafikler

Sekil 20’de gozlenmektedir.

Grup i¢i ve gruplar arasinda her tel i¢in agrinin giinler arasindaki degisiminin
istatistiksel olarak karsilastirilmasi Tablo 13’ de verildi. Buna gore 1.telde 2.giinden
3.glne geciste agr1 siddetindeki azalma miktar1 (2.gilin-3.giin farki) bakimimdan gruplar
arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Her iki grupta da 2.giin hissedilen agr1 siddeti
istatistiksel onemli olacak sekilde artis gdsterirken daha sonraki giinlerde agri siddeti

anlamli bir sekilde giderek azaldi. Damon Q grubunda 6.giinden sonra agr1 siddetinde
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onemli bir degisiklik gozlenmezken, Titanium Orthos grubunda 6.giin-7.glin farki

6nemliydi.

2.telde her iki grupta da l.telde oldugu gibi 2.giin hissedilen agr1 siddeti
istatistiksel olarak onemli olacak sekilde artig gosterdi. Damon Q grubunda 2.gunden
5.gune kadar, Titanium Orthos grubunda 2.giinden 4.giine kadar agr1 siddeti anlamli bir
sekilde giderek azaldi. Damon Q grubunda 5.giinden sonra, Titanium Orthos grubunda
4.glinden sonra agri siddeti bakimimdan 6nemli bir degisiklik olmadi. 1.telde oldugu
gibi 2.giinden 3.gline geciste agri siddetindeki azalma miktar1 (2.giin-3.giin farki)

Titanium Orthos grubunda daha fazla olup, gruplar arasindaki fark 6nemli idi (p<0.05).

3.telde her iki grupta agr siddeti 1.giinden itibaren giderek azaldi. Her iki grupta
da 2.glinden 3.giine (2.gun-3.giin farki) ve 3.giinden 4.giine (3.giin-4.giin farki) geciste
agri siddetindeki azalma istatistiksel olarak Onemliydi (p<0.05). Bu degisimler

bakimindan gruplar arasinda 6énemli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Anket sorularina verilen cevaplarda her iki grupta da agrinin en fazla 6n dislerde
hissedildigi ve hastalarin biiyiik bir c¢ogunlugunda (%75) agrimin giinlik hayati
etkilemedigi, en fazla ¢igneme-isirma durumunda hissedilen agrinin, yutkunma
durumunda ise hi¢ algilanmadigi belirlendi (Tablo 7). Anket sorularina verilen cevaplar

bakimindan ise iki grup arasinda énemli bir fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 14).
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Tablo 12: Her tel igin giinlere gore agrinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

GRUPLAR ARASI FARK
GUN p
1.GUN 0.603
2.GUN 0.203
3.GUN 0.300
1.TEL 4.GUN 0.385
5.GUN 0.610
6.GUN 0.322
7.GUN 0.213
1.GUN 0.754
2.GUN 0.751
3.GUN 0.286
2.TEL 4,GUN 0.087
5.GUN 0.109
6.GUN 0.192
7.GUN 0.551
1.GUN 1.000
2.GUN 0.862
3.GUN 0.655
3.TEL 4.GUN 0.703
5.GUN 0.405
6.GUN 0.345
7.GUN 0.373
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Tablo 13: Her tel igin giinler arasindaki agrimin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmast
Titanium Orthos GRUPLAR ARASI
Damon Q Grubu Grubu FARK
GUNLER ARASI P p P
1.GUN-2.GUN 0.001 0.001 0.134
2.GUN-3.GUN 0.002 0.001 0.027
1.TEL 3.GUN-4.GUN 0.005 0.008 0.772
4,GUN-5.GUN 0.008 0.011 0.628
5.GUN-6.GUN 0.014 0.007 0.410
6.GUN-7.GUN 0.083 0.046 0.674
1.GUN-2.GUN 0.001 0.001 0.301
2.GUN-3.GUN 0.001 0.001 0.004
2.TEL 3.GUN-4.GUN 0.004 0.011 0.525
4,GUN-5.GUN 0.015 0.066 0.336
5.GUN-6.GUN 0.059 0.317 0.179
6.GUN-7.GUN 0.059 0.317 0.143
1.GUN-2.GUN 0.588 0.132 0.755
2.GUN-3.GUN 0.004 0.010 0.598
3.TEL 3.GUN-4.GUN 0.015 0.014 0.933
4.GUN-5.GUN 0.083 0.083 1.0
5.GUN-6.GUN 0.317 1.0 0.317
6.GUN-7.GUN 1.0 0.317 0.317

Tablo 14: Her tel igin anket sorularma verilen cevaplarin gruplar arasinda

karsilastirilmasi

GRUPLAR ARASI FARK
P
1.TEL 3.TEL 3.TEL

6n/arka dislerinde agri

. 0.704 0.149 0.685
hissedenler

guinliik hayati etkilenenler/

. 1.000 0.484 1.000
etkilenmeyenler

cigneme -1sirmada/
yutkunmada/
dis fircalarken /
dislerin temasinda/
nedensiz, kendiliginden agrisi
olanlar

0.126 0.061 0.091
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(A)

(B)

Median

Median

M 1 tel 1.giin
51 H1 tel 2.giin
1.tel 3.gin
M 1 tel 4.giin
1 tel 5.gtn
1tel 6.gln
1 tel 7.gln
4
1
o
1
o
Damon Q Titanium Orthos
grup
M 2 tel 1.giin
4~ 8 2 tel 2.gin
2tel 3.gin
M 2 tel 4 gin
] 2tel 5.gin
2tel 6.gin
2tel 7.gin
3
.
1
0~ T
Damon Q Titanium Orthos
grup
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M 3tel 1.gin
2,0 8 3 tel 2.glin
C]3tel 3.gtn
Il 3 tel 4. giin
(] 3tel 5.g0n
Il 3 tel 6.gin
5 3tel 7.9l

Median

1,07

Damon Q Titanium Orthos
grup

(©

Sekil 20 : A. 1.tel icin gilinlere gore hissedilen agriy1 gosteren grafik
B: 2.tel icin giinlere gore hissedilen agriy1 gosteren grafik

C: 3.tel i¢in glnlere gore hissedilen agriy1 gosteren grafik

4.3.2 Periodontal Parametrelerle flgili Bulgularin Grup ici ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Plak indeksinin T1-TO, T2-TO, T2-T1 farkina iligskin; ortalama (X), standart sapma
(SD) ve p degerleri ile T1-TO, T2-TO, T2-T1 aras1 farklarin gruplar arasi
karsilastirilmasina iligkin p degerleri Tablo 15°de goriilmektedir (TO:Tedaviden once,
T1:Tedavi basladiktan 6 hafta sonra, T2: Tedavi basladiktan 3 ay sonra alinan plak

indeksi kayitlaridir).

Her iki grupta da plak indeksi degerlerinde T0’dan T1’e, TO’dan T2’ye ve T1’den

T2’ye artis saptandi. Damon Q ve Titanium Orthos grubunda plak indeksi
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degerlerindeki artis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Ancak gruplar arasi fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunamadi. Plak indeksi sonuglarin1 gosteren grafik Sekil

21’de verildi.

Tablo 15: Plak Indeksi Olciimlerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

Damon Q Grubu

Titanium Orthos Grubu

GRUPLAR ARASI
FARK

X SD P X SD P P
Plak Indeksi (T1-T0) | 0.84 0.66 <0.0001 | 0.76 0.39 <0.0001 |0.619
Plak Indeksi (T2-T0) | 1.50 0.91 <0.0001 | 1.71 0.60 <0.0001 |0.458
Plak Indeksi (T2-T1) | 0.66 0.43 <0.0001 | 0.94 0.44 <0.0001 |0.056

TO:Tedavi Oncesi, T1:tedavi basladiktan 6 hafta sonra, T2: tedavi bagladiktan 3 ay sonra

3,000

2,000

Mean

1,000

,000-

W PLAK TO
B PLAK T1
CIPLAK T2

Damon Q

grup

Titanium Orthos

Sekil 21 : Plak indeksi sonuglarinin gruplara gore dagilimi
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Kanama indeksinin T1-TO, T2-TO, T2-T1 farkina iliskin; ortalama (X), standart
sapma (SD) ve p degerleri ile T1-TO, T2-TO, T2-T1 aras1 farklarin gruplar arasi
karsilagtirilmasina iliskin p degerleri Tablo 16> da goértlmektedir (TO:Tedaviden
once,T1:Tedavi basladiktan 6 hafta sonra, T2: Tedavi bagladiktan 3 ay sonra alinan plak

indeksi kayitlaridir).

Kanama indeksi bulgularinda her iki grupta da T0’dan T1’e, TO’dan T2’ye ve
T1’den T2’ye artis saptandi. Damon Q ve Titanium Orthos grubunda kanama indeksi
degerlerindeki artis istatistiksel olarak onemli (p<0.05), gruplar arasindaki fark ise
istatistiksel olarak 6nemsiz idi. Kanama indeksi sonug¢larin1 gosteren grafik Sekil 22°de

verildi.

Tablo 16: Kanama Indeksi Olgiimlerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi1 Karsilastirilmasi

GRUPLAR

Damon Q Grubu Titanium Orthos Grubu | ARASI FARK
X SD P X SD P P

Kanama Indeksi

(T1-TO) 0.39 0.42 0.002 0.55 0.39 |<0.0001 |0.276

Kanama Indeksi

(T2-T0) 0.73 0.57 <0.0001 | 1.04 0.60 |<0.0001 |0.151

Kanama Indeksi

(T2-T1) 0.34 [0.46 |0.009 0.48 0.55 |0.003 0.431

TO:Tedavi oncesi, T1:tedavi basladiktan 6 hafta sonra, T2: tedavi basladiktan 3 ay sonra
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B KANAMA TO
2,000 B KANAMA T1
CIKANAMA T2

1,500

Damon Titanium Ortos
grup

Sekil 22: Kanama indeksi sonuglarinin gruplara gore dagilimi

4.3.3 Model Analizi Bulgularinin Grup i¢i ve Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

Her bir parametrenin T1-TO farkina iligskin ortalama (X), standart sapma (SD) ve p
degerleri ile T1-TO farklarin gruplar arasi karsilastirilmasina iligskin p degerleri Tablo
17°de gorillmektedir (TO:Tedavi Oncesinde, T1:Tedavi basladiktan 9 ay sonra-

seviyelenme tamamlandiginda alinan model kayitlaridir).

Tedavi Oncesi iist ve alt genedeki ¢aprasiklik miktarlar1 bakimindan, independent t-
testi ile yapilan gruplar arasi karsilastirmada, istatistiksel olarak onemli bir farklilik

saptanmadi (p degerleri sirasiyla 0.592 ve 0.188)

Ust ve alt anterior dislerin diizensizlik indeksinde, her iki grupta da T0’dan T1’e
istatistiksel olarak ©6nemli bir azalma bulundu (p<0.05). Bu indeksteki degisim

bakimimdan, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsizdi.

Her iki grupta da yapilan tiim transversal 6l¢timlerde T0’dan T1’e artig saptandi ve

bu artiglar istatistiksel olarak 6dnemli bulundu (p<0.05). Gruplar aras1 farkliliklar 6nemli
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olacak sekilde alt 1.premolarlar, alt 2.premolarlar ve alt 1.molarlar aras1 mesafe Damon

Q grubunda daha fazla artis gosterdi (p<0.05).

Tablo 17: Model Olgiimlerinin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

GRUPLAR

Damon Q Grubu Titanium Orthos Grubu ARASI FARK
X SD P X SD P P

Ust duz. indk.(mm) -7.03 | 1.84 <0.0001 |-7.50 1.38 <0.0001 |0.418

Ust 3-3 genislik(mm) 1.21 | 0.97 <0.0001 |1.55 1.84 0.004 0.459

Ust 4-4 genislik(mm) 3.56 1.35 <0.0001 |2.68 2.13 <0.0001 |0.172

ust 5-5 geniglik(mm) 3.33 1.81 <0.0001 |2.73 1.95 <0.0001 |0.220

Ust 6-6 geniglik(mm) 1.35 1.45 0.002 0.83 1.25 0.018 0.175

ust 7-7 geniglik(mm) 0.38 | 0.96 0.039 0.71 1.18 0.029 0.398

alt duz.indk.(mm) -6.86 | 1.00 <0.0001 |-6.26 1.33 <0.0001 |0.163

alt 3-3 genislik(mm) 1.86 1.06 <0.0001 |1.43 1.86 0.008 0.428

alt 4-4 genislik(mm) 3.66 1.30 <0.0001 |1.31 1.62 0.006 <0.0001

alt 5-5 genislik(mm) 3.60 1.38 <0.0001 |1.73 2.19 0.006 0.007

alt 6-6 genislik(mm) 2.36 1.50 <0.0001 |1.15 1.42 0.005 0.026

alt 7-7 genislik(mm) 1.35 1.43 0.002 0.91 1.47 0.025 0.405

4.3.4 Sefalometrik Analiz Bulgularinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Her bir parametrenin T1-TO farkina iliskin ortalama (X), standart sapma (SD) ve p
degerleri ile T1-TO farklarin gruplar arasi karsilastirilmasina iligskin p degerleri Tablo
18> de gorilmektedir (TO:Tedavi oncesinde, T1: Tedavi basladiktan 9 ay sonra-

seviyelenme tamamlandiginda alinan sefalometrik film kayitlaridir).

U1-SN agisi, U1-NA agis1, IMPA agisi, A1-NB agisi, A1-NB uzakligr ve UD-E

uzakhig1 her iki grupta da TO’dan T1’e istatistiksel olarak Oonemli bir artis gosterdi
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(p<0.05). U1-NA uzakligi her iki grupta da artti, ancak Damon Q grubundaki artis

istatistiksel olarak Onemli degilken (p>0.05), Titanium Orthos grubundaki artis

istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05). NLA degerinde iki grupta da gozlenen

azalma istatistiksel olarak onemli degildi (p>0.05). AD-E uzakligindaki azalma Damon

Q grubunda istatistiksel olarak 6nemli degilken (p>0.05), Titanium Orthos grubunda

o6nemli bulundu (p<0.05). SNA, SNB ve ANB agilarindaki degisiklikler her iki grupta

da istatistiksel olarak 6nemli bulunamadi (p>0.05). SN-GoGn agisindaki artis Damon Q

grubunda istatistiksel olarak 6nemliyken (p<0.05), Titanium Orthos grubunda 6nemsiz

bulundu (p>0.05).

Olculen biitin sefalometrik parametrelerde iki grup arasinda istatistiksel olarak

o6nemli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Tablo 18: Sefalometrik Olgtimlerin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Damon Q Grubu

Titanium Orthos Grubu

GRUPLAR ARASI
FARK

X SD P X SD P P
Ust 1-SN(derece) | 3.31 4.28 0.007 3.50 4.42 0.006 0.904
Ust 1-NA(derece) | 3.31 3.03 0.001 4.18 4.41 0.002 0.524
Ust 1-NA (mm) 0.07 4.99 0.953 1.50 1.63 0.002 0.287
IMPA(derece) 6.13 3.85 <0.0001 |8.35 5.72 <0.0001 |0.210
Alt 1-NB(derece) | 5.04 7.21 0.014 7.10 6.11 <0.0001 |0.391
Alt 1-NB(mm) 3.34 6.03 0.042 2.54 1.70 <0.0001 |0.613
NLA(derece) -3.12 6.23 0.063 -3.06 8.61 0.175 0.983
Ust dudak-E(mm) | 0.93 1.70 0.040 0.36 2.54 0.045 0.100
Alt dudak-E(mm) | 0.74 2.21 0.199 1.49 1.55 0.002 0.277
SNA(derece) 2.26 1.05 0.333 -0.33 0.71 0.078 0.068
SNB(derece) 2.25 0.98 0.316 -0.19 0.85 0.361 0.180
ANB(derece) -0.01 0.44 0.956 -0.12 0.58 0.404 0.522
SN-GoGn(derece) | 1.07 1.67 0.022 0.42 1.43 0.253 0.248
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4.3.5 CBCT Bulgularimmn Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Her bir parametrenin T1-TO farkina iliskin ortalama (X), standart sapma (SD) ve p
degerleri ile T1-TO farklarin gruplar arasi karsilastirilmasina iligskin p degerleri Tablo
19° da gorulmektedir (TO:Tedavi Oncesinde, T1: Tedavi basladiktan 9 ay sonra-

seviyelenme tamamlandiginda alinan CBCT kayitlaridir).

Iki grupta da st premolarlar bolgesinde maksiller bukkal alveolar kret
yiiksekliginin vertikal ! mesafesinde alinan kesitlerde transversal yonde T0’dan T1’e
artis g0zlendi ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Ancak bu
Olgtimdeki artis bakimindan iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli degildi
(p>0.05). Ust molarlar bolgesinde maksiller bukkal alveolar kret yiiksekliginin vertikal
Y% mesafesinde alinan kesitlerde transversal yondeki artis sadece Damon Q grubunda
istatistiksel olarak énemli olup, gruplar arasindaki fark da istatistiksel olarak énemli idi

(p<0.05).

13 no’ lu disin egimindeki artis Damon Q grubunda istatistiksel olarak dnemli

olmasma ragmen (p<0.05), gruplar arasindaki fark istatistiksel 6neme ulagsamadi

(p>0.05).

Diger kanin dis (23) ile tiim iist premolar dislerin egimlerinde artis, her iki grupta
da istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05). Bu dislerin egimlerindeki artiglar

bakimindan gruplar arasinda farklar 6nemli degildi (p>0.05).

16 no’ lu disin egimindeki artis sadece Titanium Orthos grubunda istatistiksel
olarak 6nemli olurken (p<0.05), gruplar arasindaki fark da istatistiksel olarak dnemli
bulundu (p<0.05). 26 no’ lu disin egimindeki artis iki grupta da istatistiksel olarak

onemli olmasina ragmen (p<0.05), bu parametrede Titanium Orthos grubunda daha

77



fazla olan artis, gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farkla sonug¢landi

(p<0.05).

16 ve 26 no’ lu dislerin egiminde olusan degisiklikleri gosteren grafik Sekil 23 ve

24’ de verildi.

Tablo 19: CBCT Olciimlerinin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Damon Q Grubu

Titanium Orthos Grubu

GRUPLAR ARASI
FARK

X SD P X SD P P
PM alveolar kemik
genigligi(mm) 1.14 0.94 <0.0001 | 1.03 0.95 0.001 0.740
M alveolar kemik
genisligi (mm) 1.23 0.80 <0.0001 | 0.10 1.09 0.720 <0.0001
13 egimi (derece) 1.48 2.15 0.018 0.43 2.98 0.567 0.287
14 egimi(derece) 3.93 2.48 <0.0001 | 3.06 3.21 0.002 0.396
15 egimi (derece) 2.56 2.50 0.001 2.93 2.26 <0.0001 |0.660
16 egimi(derece) 1.25 2.46 0.060 3.62 2.47 <0.0001 |0.011
23 egimi (derece) 2.68 2.33 <0.0001 | 3.18 3.97 0.006 0.668
24 egimi (derece) 5.31 4.68 <0.0001 | 4.75 412 <0.0001 |0.721
25 egimi (derece) 3.56 3.03 <0.0001 | 4.87 2.57 <0.0001 |0.197
26 egimi (derece) 1.62 2.15 0.009 3.68 2.35 <0.0001 |0.015
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BOLUM V

TARTISMA

Ortodonti bilimi son yillarda gelisen teknoloji, yeni tiretilen materyaller ve farkli
tedavi yontemleri ile olduk¢a hizla ilerlemektedir. Ortodontinin tizerinde durdugu ve
gelecegini olusturan konularin basinda {i¢ boyutlu goriintiileme teknikleri, kemik ici

ankraj tniteleri ve KBB’lerin geldigi diistiniilmektedir (75).

Ortodontik tedavi siiresince dise uygulanan hafif kuvvetin ve periodontal
kapillerlerde olusan basincin, giivenli ve etkili dis hareketine neden oldugu bir¢ok
arastiric tarafindan ispat edilmistir (129,136,142). Proffit ve Fields (129), ortodontik
dis hareketi igin optimum kuvvetlerin periodontal ligamentteki kan damarlarini
tamamen tikamayan, sadece hiicresel aktiviteyi uyarmaya yetecek kadar olmasi
gerektigini ifade etmislerdir ve bu esik kuvvete biozone ya da optimal kuvvet zonu adini
vermislerdir. Bu aragtiricilar uygulanan kuvvetin kan damarini tamamen tikayacak ve
kan akigin1 kesecek derecede biiyiikk olmasi durumunda hiyalinize avaskiler nekrotik
alanin olustugunu ve bu alanin, dislerin hareket etmesiyle tekrar revaskiilarize olmasi

gerektigini One siirmiistUr.

KBB’ler ¢ogunlukla, braket yapisinin i¢inde bulunan ve acgilip kapanabilen metal
labial bir yiizeye sahiptir. Kullanilan arki slot icerisine itmek i¢in kapak¢igin uyguladigi
kuvvete gore aktif ve pasif kapakli olarak ikiye ayrilmaktadirlar. Aktif kapakl
braketlerde ark telini braket olugu igerisine hapsedebilmek igin, ark teline baski
uygulayan esnek yayli bir kapak bulunur. Pasif kapakli braketlerde ise ark telini
kavramak i¢in rijit ve hareketli bir kapak kullanilir. Bu rijit hareketli kapak, braket
olugu igerisinde ark teline bask1 uygulamaz, sadece slotu kaplar ve bu sekilde ark telini

tutar (59,60).
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Pasif kapakli braketler baglama yontemleri icinde en az siirtinme olusturan
braketlerdir (21). Damon braketleri, pasif kapakli KBB’dir. Bu braketlere yerlestirilen
sisteme ozel ark telinin olusturdugu kuvvet, ligatiir tarafindan absorbe edilmeden direkt
olarak dise ve periodonsiyuma iletilir. Dislere ¢ok hafif kuvvet uygulanmasinin
sonucunda, dudaklarin anterior dislerin one hareketini engelledigi ve seviyelemenin
dislerin labiale hareketi olusmadan gergeklestigi, posterior bolgede ise genis ark
tellerinin kullanimi ile birlikte dil ve yanak kaslar1 arasinda olusan dengenin gerekli
genislemeyi sagladigr diislinilmektedir. Olusan bu optimal kuvvet sayesinde dis
hareketi ile birlikte kemik yapiminin da gergeklestigi ve dis hareketinde kan akiminin
minimum derecede kesintiye ugratilmasinin hem hastanin rahatsizligini azalttigi hem de

tedavi siiresini kisalttigi iddia edilmektedir (34,35,36,183).

Damon (34) bu sistemin, hiicre biyolojisi, kemik, yumusak doku ve kas
fizyolojisine dinamik bir etki gosterdigini, bu yiizden ortodonti uzmanlarin klinik
metotlarmi degistirip bu yeni sistemin; disiik siirtiinme etkileri, daha az plak
retansiyonu saglamasi, hastanin daha az sayida randevuyla ve kisa silirede tedavisinin
tamamlanmasi, tedavinin daha konforlu olmasi, tedavi mekaniklerinin kolaylasmasi, dis
cekimine olan ihtiyacin azalmasi ve genisletme apareylerinin kullaniminin azalmasi gibi

avantajlarindan yararlanmalar1 gerektigini bildirmistir.

Bu ¢alismada Damon braketlerinin son jenerasyonu olan 0.022 inch slotlu Damon
Q braketleri kullanildi. Damon Q braketlerinin daha 6nceki Damon braketlerinden farki,
daha kiigiik bir dizayn1 olmasi, braket koselerinin yuvarlatilarak okluzal catigmalar
engellemesi, braketin ve tabanimin rhomboid sekilde olmasi ve yardimci horizontal ve
vertikal slotlara sahip olmasidir. Pasif KBB braketlerinin se¢ilmesinin temel sebebi, bu
tip braketlerin kiiciikk ¢apli teller ile seviyeleme fazinda ¢ok diisiik siirtinme

olusturmalar1, ¢ok daha etkin seviyeleme saglamalari, alveolar kemik yapimina katkida
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bulunmalari, hastalarin daha az agr1 hissetmesi iddialaridir (35,36). Pasif KBB olan
Damon Q braketleriyle karsilastirmak i¢in konvansiyonel braket kullanilacak gruba
uygulanan braketlerin Damon Q braketleriyle benzer tork degerlerine sahip olmasi

diisiiniilerek Titanium Orthos braketleri se¢ilmistir.

Titanium Orthos, piyasada titanyum materyalinin 6zelliklerini tasiyan braketler
icinde en son dretilen, konvansiyonel straight wire ikiz brakettir. Bu braketi diger
konvansiyonel braketlerden ayiran kendine ait 6zel ark tellerinin kullanilmasi ve
braketin farkli yapisidir. Gelistirilen 6zellikleri sayesinde enerji depolama 6zelliginin
olmasi, dis sekline uyumlu taban yapilar1 sayesinde braket pozisyonlandirmada kolaylik
saglamasi, biyouyumlu olmasi, braketin sekli sebebiyle dogru yerlesimi saglayarak
braket repozisyonlarini azaltmasi ve bdylece detaylandirma randevularini azaltmasi,
dise daha hafif kuvvetler uygulayarak daha fazla hasta konforu saglamasi, tedavi seans
siklig1 azaltmasi, tedavi siiresini kisaltmasi gibi avantajlart oldugu 6ne siiriilmektedir.
Bu braketler ark teli ile aktive edildiginde baslangigta yiiklenen kuvvetin % 40 kadarimi
depolama 6zelligine sahip oldugu bildirilmektedir (108). Titanium Orthos braketleri
konvansiyonel olarak ligature edilen bir sistem olmasina karsilik, kullanilan 6zel Orthos
ark formundaki Cu NiTi ark tellerinin Damon Cu NiTi ark telleriyle benzer 6zelliklerde
olmasi da bu braket sisteminin se¢iminde rol oynamistir. Damon Q braketlerinin kapak
mekanizmasi olmasi fakat Titanium Orthos braketlerinin konvansiyonel tel ligatiirlerle
kullanilmasi farkliliklarinin disinda iki braket sisteminin slot boyutlar1 aynidir, benzer

ozelliklere sahip ark tellerinin kullanilmaktadir ve tork degerleri birbirine yakindir.

Titanium Orthos braketleriyle kullanilan Cu NiTi ark telinin aktivasyon 1sis1 35 °C
olarak belirlenmis olup, Damon Cu NiTi ark telinin aktivasyon 1s1 derecesi hakkinda

tiretici firma tarafindan bir bilgi verilmemektedir (108).
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Ortodontik tedavide paslanmaz gelik braketler diisiik siirtiinme 6zellikleri agisindan
yaygin olarak tercih edilmektedir. Ancak son yillarda nikelin oral kavitedeki alerjenik
ve toksik 6zelliklerinin yarattig1 endiseyle baz1 Avrupa iilkelerinde titanyum braketlerin
kullanimi artmaktadir. Titanyum biyouyumlulugu kanitlanmis ve korozyona son derece
direncli bir materyaldir. Bunun disinda ortodontik agidan yiiksek elastikiyet, diisiik
sertlik ve sekil hafizasi 6zellikleri bu materyali avantajli hale getirmektedir. Materyalin
yiksek yapisal ozellikleri sonucunda titanyum iceren braketlerin Uretilmesi sirtinme
Ozelliklerinin nasil olacagi konusunun incelemesini gerektirmis ve bunun igin in-vitro
caligmalar yapilmistir (67,74,76). Titanyum ile paslanmaz c¢elik konvansiyonel
braketlerini farkli boyutlardaki paslanmaz ¢elik ark telleriyle kullanan Husain ve
arkadaglar1 (67) titanyum braketlerin daha ¢ok siirtinme olusturdugunu saptarken,
Kapur ve arkadaslar1 (74) ise ark teli kalinliklar1 arttik¢a titanyum braketlerle olusan
statik ve dinamik siirtinme kuvvetinin, paslanmaz gelik braketlere gore daha diislik
oldugunu saptamislardir. Khalid ve arkadaslar1 (76) da konvansiyonel paslanmaz celik,
kendinden baglanabilen paslanmaz c¢elik ve konvansiyonel titanyum braketlerini
paslanmaz celik ve TMA ark telleri ile kullanmis ve olusan siirtiinme ag¢isindan
braketler arasinda bir fark bulamamuslardir. Her ne kadar bazi ¢alismalar (74,76),
titanyum braketlerinin siirtlinme acisindan bir dezavantaj olusturmayacagi yoniinde olsa
da, Titanium Orthos braket sisteminin (braket ve ark teli kombinasyonu) sdrtiinme

ozelliklerini inceleyen ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Tecco ve arkadaslart (161) Damon 3MX ve Victory MBT braketlerinin ¢ekimsiz
vakalarda maksiller ark genisliklerinde olusturduklar1 degisiklikleri degerlendirdikleri
calisma icin en az 2 mm diizensizlik indeksini hasta se¢iminde kriter olarak almislardir.
Ancak bu calismada diizensizlik indeksinin ortalama degeri hakkinda bir bilgi

verilmemistir. Pandis ve arkadaslar1 (113) da Damon 2 ve konvansiyonel edgewise
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(Microarch) braketlerinin, alt kesici ¢aprasiklig1 iizerindeki etkilerini belirlemek icin
diizensizlik indeksi 2 mm’nin iizerinde olan ¢ekimsiz vakalar {izerinde ¢alismislardir.
Alt ¢cenede diizensizlik indeksinin ortalamasini 5.43+2.27 mm olarak belirlemislerdir.
Pandis ve arkadaslarmin (112), maksiller anterior ¢aprasikligi ¢6zme etkinligi agisindan
aktif (In-Ovation R) ve pasif kapakli (Damon MX) KBB’leri karsilastirdiklar
caligmalarinda, maksiller diizensizlik indeksi 4 mm’den fazla olan hastalar caligmaya

dahil edilmistir ve dlizensizlik indeksinin ortalamasi 7.5+2.1 mm’ dir.

Bu c¢alismada st diizensizlik indeksinin ortalamasi Damon Q grubunda
7.03+1.84 mm, Titanium Orthos grubunda ise 7.50+1.38 mm’ dir. Alt diizensizlik
indeksinin ortalamasi ise Damon Q grubunda 6.86+1.00 mm ve Titanium Orthos
grubunda 6.26+1.33 mm’ dir. Diizensizlik indeksinin ortalama degerleri bakimindan bu

caligma Pandis ve arkadaslarinin (112,113) ¢alismalari ile benzerlik gostermektedir.

Ortodontik tedavi sirasinda periodontal durumun degerlendirilmesinde birgok
periodontal parametre kullanilmaktadir. Bu parametreler ile periodontal durum nimerik
degerler ile ortaya koyulabilmektedir. Caligmamizda mikrobiyal dental plagin
belirlenmesinde Turesky’nin modifiye ettigi Quickly—Hein (130) plak indeksi
kullanilmistir. Bu indeksin avantaji plagin bazik fuksin ile boyanmasi sonucu goriiniir
olmas1 ve degerlendirilmesinin kolaylagsmasidir. Gingival indeks olarak ise Loe&Silness
(91) tarafindan tanimlanan indeks uygulanmistir. Bu indeks gingival yumusak dokularin
ozellikleri ve olusan degisikliklerle ilgili bilgi vermektedir. Hastalarin periodontal
analizinin her dis i¢in kolaylikla yapilabilmesi ve basit bir yontem olmasi sebebiyle

tercih edilmistir.

Mikrobiyal dental plak kisisel ve gevresel bircok faktérden etkilenir (11,46).

Tedavide kullanilan apareylerin  dizayni, kompozit materyalinin  6zellikleri
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(57,156,180), kullanilan firga tipi (32,65,166), hastanin fircalama aliskanlig1 (10,37),
ligatiirleme teknigi (169), flor alimi, tiikriigiin kalitesi, mikrofloranin kompozisyonu,
immunolojik faktorler (11,46), malokluzyon ve caprasikligin miktar1 (53) gibi birgok

etken plak olusumunda rol oynamaktadir.

Oral hijyeni degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma ile, sabit ortodontik apareylerin
mikrobiyal dental plak birikimini arttirdigi gosterilmistir. Sabit ortodontik apareyler
agizda yeni retansiyon alanlari olusturur, plak birikimi kolaylasir, giinliikk plagin
uzaklastirilmas: zorlasir (7,8,9,31,77,105,169) ve plagin bakteriyel kompozisyonu
degisir (20,31,83,122,137,169,171). Bu degisimler dis etlerinde kanama, cep
derinliginde artis ve dis eti biiyiimesi seklinde karsimiza ¢ikabilen enflamatuar olaylara

yol acar (2,77,102,107,167,185).

Pandis ve arkadaslari (117) konvansiyonel Microarch braketleri ile In-Ovation R
braketlerini karsilastirmislar ve periodontal durum agisindan KBB’lerin konvansiyonel
braket grubuna gore herhangi bir avantaji bulunmadigini belirtmislerdir. Yine Pejda ve
arkadaslart (120) da, Damon 3MX ve konvansiyonel Sprint braketleri arasinda klinik
periodontal parametrelerde anlamli bir fark bulamamigslardir. Ancak Pellegrini ve
arkadaslar1 (121), In-ovation R ve Mini-ovation braketlerinin plak retansiyonuna
etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, konvansiyonel braketlerin KBB’ lere gére daha
fazla plak retansiyonu olusturdugu sonucuna varmislardir. Hassan ve arkadaslar1 (64) da
Damon 3 ve konvansiyonel braketleri karsilagtirarak, KBB grubunda mikrobiyal
kolonizasyonu daha az bulmus, plak indeksi ve gingival indeks degerlerini de
konvansiyonel grupta daha yiiksek saptamislardir. Sabit ortodontik tedavinin plak
birikimini arttirdig1, disetlerinde kanamaya neden oldugunu bildiren ¢aligmalarla
(9,77,117,120,169) ayn1 dogrultuda, calismamizda her iki grupta da plak ve kanama

indeksi degerlerinde artis olmustur ve bu degerler bakimindan Pandis ve arkadaslari
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(117) ile Pejda ve arkadaslarinin (120) bulgulariyla benzer olarak iki grup arasinda fark

bulunamamastir.

VAS skorlamasi uygulanmasi kolay, giivenilirligi yiiksek, tip ve dis hekimliginde
birgok calismada kullanilan nimerik bir yontemdir. Uzun yillardan beri givenle
uygulanan VAS (22,44,70,87) skorlamasinin en onemli avantaji anlasilabilir olmasi ve
hastalarin kendi baglarina kolayca uygulayabilmesidir. Bu sebeplerden dolayi
calisgmamizda agrinin degerlendirilmesinde VAS skorlamasi tercih edilmistir. VAS
skorlamasina, hastalar tarafindan daha kolay anlasilabilmesi i¢in Gupta ve
arkadaslarinin (55) kullandiklar1 yonteme benzer bir sekilde sematik yiiz ifadeleri de
eklenmistir. Hissedilen agriya yonelik olusturulan anket sorulari da daha once yapilan

calismalar referans alinarak hazirlanmistir (141,168).

Agr1 siddetinin aktif ortodontik kuvvet uygulandiktan 1 giin sonra en iist diizeyde
oldugunu gosteren bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (19,48,124,141). Polat ve Karaman
(124) ortodontik tedavi sirasinda olusan agrinin ilk 2 saatte basladigini, 24 saatte en
yiiksek seviyeye ulagtigini ve 7 giin sonunda en diisiik seviyelere geldigini belirtmistir.
Tecco ve arkadaslart (159) braketler takildiktan sonra hastalarin ilk 9 giin agr
hissettigini, Erding ve Dinger (42) hastalarin 2 saatte agr1 algiladigin1 24 saat sonunda
en yliksek seviyeye ulastigin1 ve 3 giin kadar bu agriy1 hissettigini ve giderek azalmaya
bagladigint ve ark seciminin agri algisina etkisinin bulunmadigini belirtmislerdir.
Scheurer ve arkadaglar1 (141)’ nin calismasinda 7 giin sonunda hastalarin ¢ok az bir

kismi rahatsizliginin devam ettigini belirtmislerdir.

Pringle ve arkadaslar1 (128) Damon 3 ve konvansiyonel TruStraight braketlerinde
0.014 inch Damon Cu NiTi ark teli ile olusan agriy1 Karsilastirmislardir. Hastalardan,

sabit tedaviye basladiklar1 giinii 1.giin kabul ederek o giiniin aksami ve bunu takip eden

86



1 hafta boyunca giinde iki kere sabah kahvaltidan once ve aksam yemekten Once
hissettikleri agriy1 verilen VAS tablosunda isaretlemelerini istemislerdir. Bu ¢alismanin
sonucunda Damon 3 grubundaki hastalarin Trustraight grubundaki hastalardan anlamli
olarak daha az agr1 hissettiklerini saptamislardir. Glinlere gore ise iki grupta da 1.gin
yemekten Once hissedilen agr1 2.gline gore daha fazla bulunmustur. Tecco ve
arkadaglar1 (159) da Damon SL ve Victory braketlerinde 0.014 inch NiTi ark teliyle
olusan agriyr karsilastirmislardir. Bu c¢alismada hastalar sabit tedavinin basladigi
aksamdan itibaren her aksam 6zel olarak hazirlanmis defterlere hissettikleri agriyr VAS
lizerinde isaretlemislerdir. Iki grupta da ark telinin takilmasindan sonraki 7-9 ginlik
slirecte agr1 hissedilmistir. Damon SL grubunda agr ilk 3 gun istatistiksel olarak daha
diisiik olup, 3. giinde agrida anlamli bir diisiis gézlenmistir. Victory braket kullanilan
grupta ise agrimin daha siddetli ve daha uzun sirdigii saptanmistir. Arastiricilar
(128,159), KBB’lerin slrtlinmesiz sistem olmasi nedeniyle periodontal ligamentte daha
az sikisma olusturdugunu ve agri algisini azalttigini disiinmektedir. Buna karsilik
Fleming ve arkadaslar1 (44) KBB (Smart Clip) ile konvansiyonel Victory braketleri
0.016 inch NiTi ark teli ile; Scott ve arkadaslar1 da (144) Damon 3 ve Synthesis
braketleri 0.014 inch Cu NiTi ark teli ile kullandiklarinda, hissedilen agriy1 4 saat, 24
saat, 3 giin ve 1 hafta sonra VAS ile karsilagtirmiglar ve braket tipinin agr1 skorlamasina

herhangi bir etkisinin olmadigini bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda Pringle ve arkadaslarmin (128) agriy1 degerlendirme
metoduna benzer bir sekilde, sabit tedavinin basladigi giiniin aksanmi 1.giin kabul
edilerek 1 hafta boyunca her aksam VAS iizerinde agr1 siddetini isaretlemeleri
istenmistir. Ancak Pringle ve arkadaslarinin ¢alismasinda agri degerlendirmesi aksam
yemeginden ve sabah kahvaltisindan 6nce giinde 2 kere yapilirken, ¢calismamizda agri

anketi ginde 1 kere yapilmis ve ¢igneme, 1sirma durumlarinda da olusan agr
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degerlendirilecegi icin anketlerin aksam yemeginden sonra cevaplandirilmasi
istenmistir. Agrinin ortodontik kuvvet uygulandiktan 24 saat sonra en (st duzeyde
oldugunu gosteren ¢alismalarin bulgulariyla (19,124,141) benzer olarak bizim
calismamizda da agr1 en fazla 24 saat gectikten sonra (2.gunde) hissedilmistir ve
3.giinden itibaren bu agr1 giderek azalmistir. Ilk ve ikinci ark teli igin 3.glinde Titanium
Orthos grubunda agri siddeti Damon Q grubuna goére anlamli olgiide daha fazla
azalmasina ragmen iki grup arasinda her ii¢ telde de giinlere gore hissedilen agr1 siddeti
bakimindan anlamli bir fark bulunamamasi braket tipinin hissedilen agriya herhangi bir
etkisinin olmadigi goriisiinii dogrulamaktadir (44,144). Scheurer ve arkadaslarinin (141)
sabit tedavi goren 170 hasta iizerinde yapmis olduklar1 ¢caligmanin sonuglarina benzer
olarak bizim ¢alismamizda iki grupta da 6n dislerde daha fazla agri hissedilmistir. Bu
sonu¢ seviyelenme déneminde anterior dislerde daha fazla kuvvet olusmasi ve kok
ylizey alaninin posterior diglere gore daha az olmasi sebebiyle agrinin bu bdlgede fazla

hissedilmesi olarak agiklanabilir.

Whetten ve arkadaslart (178) tedavi planlamasinda dijital modellerin iyi bir
alternatif oldugunu, Redmond (132) da model kayitlarnin kaybolmamasi ve zarar
gormemesi agisindan dijital modellerin kullanilabilecegini bildirmislerdir. Sousa ve
arkadaglart (150) da dijital modeller (zerinde yapilan ark genisligi ve uzunlugu
Olcimlerinin tekrarlanabilirligini, al¢1 modeller iizerinde yapilan Olglimlerle benzer
bulmustur ve lineer dl¢iimlerde dijital modellerin giivenilir oldugunu gostermistir. Bell
ve arkadaslar1 (15) da dijital modeller ve alg1 modeller iizerinde yapilan lineer dlgtimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamiglardir. Buna karsilik Redlich ve
arkadaglar1 (131) Ozellikle ciddi ¢aprasiklik olan arklarda, dijital modeller tizerinde
yapilan lineer Ol¢limlerin giivenirliginin kesin olmadiginmi bildirmislerdir. Kusnoto ve

Evans (79), dijital modellerin al¢i modellere gore yiikseklik ve genislik dl¢timlerinde
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daha givenilir fakat derinlik ile ilgili 6lgiimlerde daha az giivenilir oldugu sonucunu

bulmuslardir.

Calismamizda da hastalarimizdan alinan Olgiiller Orthomodel birimine
gonderilerek dijital ortama aktarilmis ve model analizleri Orthomodel 2.0.206
programinda yapilmistir. Orthomodel programimi kullanan Alcan (1) da, yaptigi

calismada dijital modellerin al¢1 modeller kadar giivenilir oldugunu bildirmistir.

Gilbert (49), hafif ve orta dereceli Simif I ¢aprasiklik vakalarinda Damon 2 ve
konvansiyonel MBT braketlerini ayni ark telleri ile kullanarak, tedavi basi ve sonunda
alt kaninler ve molarlar arasindaki mesafelerdeki artista iki grup arasinda bir fark
olmadigim1 gostermistir. Scott ve arkadaslar1 (143) da alt ¢enede Damon 3 ve
konvansiyonel braketlerin (Synthesis) etkinliklerini ayni ark tellerini kullanarak
karsilastirmiglar ve alt kaninler ve molarlar arasindaki mesafenin artisinda gruplar

arasinda fark bulamamislardir.

Damon MX ve konvansiyonel Microarch braketlerin, alt cenede molarlar arasi
geniglik tizerindeki etkilerini degerlendiren Pandis ve arkadaslar1 (114) ¢alismalarinda
ayni ark telleri uygulanan iki grup arasinda, seviyeleme doneminin sonunda, modeller
tizerinde yapilan molarlar ve kaninler arasi ol¢limler bakimindan herhangi bir fark

bulamamuglardir.

Smart Clip, Damon ve konvansiyonel edgewise braketlerini alt ¢cenede ayni ark
tellerini kullanarak karsilastiran doktora tez c¢alismasinda alt kaninler ve molarlar

arasindaki mesafenin artisinda gruplar arasinda bir fark bulunamamistir (172).

Damon 2 braketler ile konvansiyonel Microarch braketlerini karsilastiran Pandis
ve arkadaslart (113), her sistem i¢in kendi ark tellerini kullanmig ve alt kaninler arasi

mesafenin iki grupta da arttifini ancak gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugunu
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gostermislerdir. Alt molarlar aras1 mesafenin ise Damon grubunda istatistiksel olarak

6nemli 6lctde daha fazla arttigini bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda alt kaninler aras1 mesafede; Gilbert ve arkadaslar1 (49), Scott
ve arkadaslar1 (143), Pandis ve arkadaslarinin (113,114) sonuglariyla uyumlu olarak iki
grupta da artig saptanmis ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Alt
molarlar arasi mesafede ise Pandis ve arkadaslar1 (113) ile benzer olarak Damon Q
grubunda daha fazla artis olmustur. Calismamizda Damon Q grubunda alt ve iist genede
ayni ark formuna sahip Damon ark telleri kullanilirken, Titanium Orthos grubunda ise
alt ve st ¢ene i¢in ayr1 formdaki Orthos ark telleri yani iki gruba da braket sistemine
Ozgii ark telleri kullanilmistir. Damon Q grubunda alt posterior bolgede daha fazla
gerceklesen artist, Damon ark formunun Titanium Orthos grubunda kullanilan ark

formuna gore posterior bélgede daha genis olmasiyla agiklayabiliriz.

Damon 3MX ile Victory MBT braketlerinin, kendi ark telleri ile kullanildigi
Tecco ve arkadaslar1 (161)’ nin ¢alismasinda 12. ayin sonunda iist ¢enede kaninler arasi,
birinci ve ikinci premolarlar arasi ve molarlar arasi mesafelerin iki grupta da arttigi

ancak iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamadig bildirilmistir.

Her gruba kendine 0zgl ark telleri uygulanarak, Damon braketleri ile
konvansiyonel edgewise braketlerini karsilastiran bir baska ¢alismada tedavi sonunda
iki grupta da Ust kaninler, birinci premolarlar, ikinci premolarlar ve birinci molarlar
aras1 transversal mesafelerde artig bildirilmistir. Ancak Ust molarlar arasi mesafedeki
artis sadece Damon grubunda 6nemli olup, gruplar arasindaki fark da anlamhi

bulunmustur (174).

Bizim c¢aligsmamizda Tecco ve arkadaslarinin (161) sonuglariyla uyumlu olarak iist

cenede kaninler arasi, birinci ve ikinci premolarlar aras1 ve molarlar aras1 mesafelerde
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iki grupta da artis bulunmus fakat gruplar arasinda anlaml bir fark bulunamamistir. Bu
sonug, Damon ark formu ile Orthos iist ark formunun boyutlarinin oldukc¢a benzer

olmasi ile agiklanabilir.

Dijital sefalometrik filmlerin; analizlerin daha hizli yapilabilmesi, kayitlarin
saklanmasi, goriintliyli biiyiitiip ve iyilestirerek degerlendirmenin zor oldugu bolgelerde
daha kesin sonuglar alinabilmesi gibi avantajlart vardir (127,138). Yapilan ¢aligmalarda,
sefalometrik noktalarin belirlenmesinde dijital ve konvansiyonel sefalometrik filmlerin
arasinda herhangi bir fark bulunamamis ve gilivenilir bir yontem oldugu sonucuna
vartlmistir (51,98). Dijital sefalometrik analizler i¢in kullanilan Dolphin Imaging
yazilimi ortodontistlerin tercih ettigi bir programdir (127) ve galismamizda da Dolphin

Imaging programi kullanilmistir.

Pandis ve arkadaslar1 (116), Damon 2 ve konvansiyonel braketlerin (Microarch)
tist kesiciler tizerindeki etkilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, ¢ekimsiz vakalarda
ayni ark tellerini kullanmiglar ve Ust 1-SN agisinda Damon 2 grubunda 4,3+0,9°,
konvansiyonel sistemde 6,7+0,9°’lik artislarin oldugunu gostermislerdir. Ust 1-NA
acisinda ise Damon 2 grubunda 4,3+0,9°, konvansiyonel grupta 5,6+0,9° artis
saptamislardir. Gruplar arasinda ise anlamli bir farkin olmadigimi vurgulamiglardir.
Boylece Damon 2 braketlerinin (st keserler Gzerindeki etkisinin konvansiyonel

braketlerle ayni oldugu sonucuna varilmistir.

Damon 3MX ile konvansiyonel edgewise braketlerini, her iki grupta da ayni1 ark
tellerini kullanarak karsilastiran Vajaria ve arkadaslari (174), st kesici egimlerinde
(Ust1-SN agis1) Damon grubunda 3,13+8,05°, konvansiyonel grupta 3,50+5,22°" lik
artiglar saptamislardir. Ust kesici egimlerindeki artislar bakimindan gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak 6nemli bulunamamastir.
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Damon 2 braketlerle konvansiyonel edgewise braketlerini her gruba kendine 6zel
ark tellerini kullanarak karsilastiran doktora tez calismasinda iist kesici egiminde (Ust 1-
SN agis1) Damon grubunda 0.27+5,19°, konvansiyonel grupta 3.55+4.34°’lik artis
saptanmistir. Bu artislar Damon grubunda anlamli degilken, konvansiyonel grupta

anlamli bulunmus fakat iki grup arasinda fark bulunamamsgtir (13).

Bizim ¢alismamizda her iki grupta da iist kesicilerin egimleri artmustir. Ust 1-SN
acisnda Damon Q grubunda 3,31+4,28° Titanium Orthos grubunda 3.50+4,42% lik
artiglar gozlenmistir. Pandis ve arkadaslari (116), Beceti (13) ile Vajaria ve
arkadaglarinin (174) sonuglariyla benzer olarak iist kesicilere etkisi bakimindan iki grup

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Pandis ve arkadaslar1 (113) Damon 2 ve konvansiyonel edgewise (Microarch)
braketlerini karsilastirdiklar1 calismalarinda, alt kesici egiminde (L1-MP agisinda)
Damon 2 grubunda 7,41+0,9°, konvansiyonel grupta 6,22+1,56°" lik artislar

saptamiglardir. Gruplar arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Smart Clip ve konvansiyonel braketlerin (Victory) alt kesiciler (zerindeki
etkilerini ayn1 ark tellerini kullanarak degerlendiren Fleming ve arkadaslar1 (45) IMPA
degerinde Smart Clip’ de 4,41+3,19°, konvansiyonel braketlerde ise 4,32+4,16°" lik

artiglar saptamiglardir. Gruplar arasi fark ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Vajaria ve arkadaslar1 (174) Damon ve konvansiyonel edgewise braketlerinin alt
kesicilere olan etkisini aragtirdiklart g¢aligmalarinda, alt kesici egiminde (L1-MP
acisinda) Damon grubunda 6,09+6,94°, konvansiyonel grupta ise 5,33+5,59°” lik artiglar

saptamislardir. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur.

Damon 2 braketlerle konvansiyonel edgewise braketlerinin alt kesicilere olan

etkisini degerlendiren Beceti (13)’ nin doktora tez ¢aligmasinda IMPA agisinda Damon
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grubunda 3.59+4.96°, konvansiyonel grupta 2.25+2.37°’ lik anlamli artislar saptanmus,

gruplar arasindaki fark ise anlamli bulunmamastir.

Cekimli vakalarda Damon 3 ve konvansiyonel braketleri (Synthesis), ayni ark
tellerini kullanarak karsilastiran Scott ve arkadaslar1 (143) alt kesici egimi (L1-MP
acis1) icin Damon 3 grubunda 1,73+4,06°, konvansiyonel grupta ise 2,34+3,72°" lik
artiglar saptamiglardir. Alt kesici egimlerine etkisi bakimindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Yukaridaki ¢alismalardan (45,113,174) farklh

olarak cekimli vakalarda alt kesicilerde daha az proklinasyon olmustur.

Damon 3 ile konvansiyonel braketlerin alt kesiciler Gzerindeki etkisini
degerlendiren Jiang ve arkadaslar1 (69)’nin ¢alismasinda ise, yukaridaki ¢aligmalardan
(45,113,143,174) farkli olarak alt kesici egimi (L1-APo acis1) Damon grubunda daha

fazla arttmis ve gruplar arasindaki fark da 6nemli bulunmustur.

Pasif kapakli KBB (Damon 3MX) ve aktif kapakli KBB (In-Ovation R)’ lerin alt
kesiciler Gzerindeki etkilerini CBCT kullanarak degerlendiren Cattaneo ve arkadaslari
(26), iki grupta da alt kesicilerin egimlerinde artis saptamis, fakat gruplar arasinda fark

olmadigini bildirmislerdir.

Calismamizda IMPA acisinda Damon Q grubunda 6.13+3.85°, Titanium Orthos
grubunda ise 8.35+5.72° lik artiglar saptanmustir. Alt kesicilerin egimindeki artig
bakimindan iki grup arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir. Bu bulgumuz, alt
kesicilerin egimlerine etkisi bakimindan KBB ile konvansiyonel braketler arasinda
onemli bir fark bulamayan Pandis ve arkadaslar1 (113), Fleming ve arkadaslar1 (45),
Scott ve arkadagslar1 (143) ve Vajaria ve arkadaglarinin (174) bulgulariyla uyumludur.

Bu sonuglar, Damon braketleri ve 6zel ark telleriyle olusan hafif kuvvete kars1 alt dudak
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bariyerinin, anterior dislerin O6ne hareketini engelledigi diistincesini (21,36,183)

desteklememektedir.

Bu sonuclara gére Damon Q grubunda ortalama 7.03+1.84 mm, Titanium Orthos
grubunda ortalama 7.50+1.38 mm olan ¢aprasikligin biiyiilk oranda anterior dislerin
egimlerindeki artis ile ¢ozlildiglinii sdyleyebiliriz. Pandis ve arkadaglar1 (113,115) da
calismalarinda alt ¢enede caprasikligin kesici dislerin egimlerindeki artis ile diizeldigini

vurgulamiglardir.

Calismamizda SN-GoGn agisinda Damon grubunda 6énemli bir artis saptanmasina
ragmen gruplar arasindaki fark istatistiksel oneme ulagamamistir. Damon 2 braketlerle
konvansiyonel braketleri karsilagtiran doktora tez calismasinda degerlendirilen SN-
GoMe agisinda iki grupta da anlamli olmayan artiglar saptanmis ve bizim bulgularimiza

benzer olarak gruplar arasindaki fark 6nemli bulunmamistir (13).

Gribel ve arkadaslar1 (52) kuru kafalar tzerinde yaptiklar1 direkt élgtimleri, kuru
kafalarin sefalometrik radyografi ve CBCT goriintiilerini alarak yaptiklar1 Ol¢limlerle
karsilastirmiglardir. CBCT o6lgumleri ile kuru kafalar iizerinde yapilan direkt dlgtimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak sefalometrik filmler
tizerinde yapilan Ol¢umler ile kuru kafalar tizerinde yapilan direkt dlglimler birbirinden
farkli bulunmustur. Bu nedenle CBCT’ nin ortodontik tani i¢in kullanilabilecek

giivenilir bir yontem oldugunu bildirmislerdir.

El-Beialy ve arkadaslari (41) da kuru kafalar1 kullanarak farkli bas
pozisyonlarinda elde edilen CBCT goriintiileri iizerinde yapilan dlgiimlerin dogrulugunu
ve giivenilirligi degerlendirdikleri ¢calismalarinda, CBCT o&l¢limlerinin bas pozisyonun
degismesiyle etkilenmedigini saptamislardir. Hassan ve arkadaslar1 (63) yine kuru

kafalar tizerinde ideal pozisyonda ve rotasyonlu pozisyonla alinana CBCT goriintiilerini
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karsilastirmiglar hastanin bas pozisyonunun Olgiimleri etkilemedigini gostermislerdir.
Berco ve arkadaslari (16) da Frankfort horizontal diizlemini yere paralel ve 45° egimli
alarak iki goriintiiyii karsilastirmis ve Olglimler arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulamamustir. Timock ve arkadaslar1 (164) insan kadavralarinin (zerinde 6n ve arka
bolge dislerin bukkal kemik kalinliklarini ve wuzunluklarini degerlendirdikleri
caligmalarinda, CBCT iizerinde yapilan ol¢iimlerin dogru ve oldukca yiiksek oranda
giivenilir oldugu sonucuna varmiglardir. Lascala ve arkadaslari (81) ile Baumgaertel ve
arkadaslart (12) CBCT’nin dentomaksillofasiyal yapilarla ilgili dl¢iimlerde glivenilir

oldugunu bildirmistir.

Shewinvanakitkul ve arkadaglar1 (146) alt kanin ve alt molarlarin bukkolingual
egimlerini CBCT kullanarak degerlendirmisler ve CBCT’ nin bukkolingual egimlerin
belirlenmesinde pratik ve giivenilir bir yontem oldugu sonucuna varmislardir. Sherrad
ve arkadaglart (145) dis wuzunluklart ve kok uzunluklarmi degerlendirdikleri
caligmalarinda CBCT goriintlilerinin en az periapikal radyografiler kadar dogru ve
guvenilir oldugunu saptamiglardir. Hohlweg ve arkadaslar1 (66) da, CBCT’ nin 3
boyutlu olarak kemik ile ilgili 6l¢iimlerde kullanilabilecegi fakat kemigin mikro yapisi

ve mineral yogunluguyla ilgili net bir bilgi veremedigini bildirmislerdir.

Scarfe ve arkadaslar1 (140) da CBCT’ nin konvansiyonel CT’ ye gore ¢ok daha
diisiik radyasyon olusturmasi, kisa 1sinlama siiresi ve yiiksek ¢oziintirliikte goriintii elde

edilebilmesi acisindan klinikte tercih edilebilecegini vurgulamislardir.

Calismamiz, etik nedenlerden dolay1 sadece iist ¢ceneden alinan CBCT goriintiileri
tizerinde yiritilmistir. Calismamizda CBCT kayitlar1 tedavi baslangicinda ve

0.019x0.025 paslanmaz celik tellerin de 3 ay bekletilmesiyle 9. ayin sonunda
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alindigindan olusabilecek dissel ve iskeletsel degisimler i¢in yeterli zaman tanindigini

diistinmekteyiz.

Calismamizda Damon Q grubunda 13 no’ lu disin egiminde 1.48+2.15°, 23 no’lu
disin egiminde 2.68+2.33°, Titanium Orthos grubunda ise 13 no’lu disin egiminde
0.43+2.98°, 23 no’ lu disin egiminde 3.18+3.97°’ lik artiglar saptanmistir. 13 no’ lu dis
icin Damon Q grubunda, 23 no’lu dis igin her iki grupta da anlamli olan bu artiglar

gruplar arasinda istatistiksel bir fark olusturmamaistir.

Literatlirde KBB’lerin etkinligini CBCT ile degerlendiren Cattaneo ve arkadaglar1’
na ait iki ¢alisma bulunmaktadir. Bu c¢alismalarin birinde alt anterior dislerin labio-
lingual egimlerindeki degisiklikler incelenirken (26), digerinde Ust ¢enede premolarlarin
egimleri ve premolarlar bolgesindeki bukkal kemik remodelasyonu degerlendirilmistir
(27). Arastiricilarin iist ¢enede yiirtittiikleri calismada (27), pasif kapakli Damon 3MX
ve aktif kapakli In-Ovation R braketleri kendilerine 6zel ark telleri ile kullanilarak
karsilastirilmigtir. Premolarlarin bukkolingual egimlerini belirlemek igin, sag ve sol
birinci premolarin uzun aksi (santral fossa ile apeksini birlestiren dogru), sag ve sol
birinci premolarlarin santral fossalarini birlestiren bir dogru ile kesistirilmistir.
Arastiricilar bu ii¢ dogrunun olusturdugu iiggenin tepe noktasindaki agiyr ‘birinci
premolarlarin  bukkolingual egimi’ olarak tanimlamiglardir. Ayni 6l¢iim ikinci
premolarlar igin de tekrarlanmistir. Birinci premolarlarin bukkolingual egimi Damon
grubunda 11.7+9.7°, In-Ovation grubunda 11.8+12.4° artmistir. ikinci premolarlarin
bukkolingual egimi Damon grubunda 13.5+8.1°, In-Ovation grubunda 13.0+9.1°
artmistir. Iki grup icinde gozlenen bu artiglar, gruplar arasinda anlamli bir fark

olusturmamustir.
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Bizim c¢alismamizda ise Cattaneo ve arkadaslar1 (27)’ nin ¢alismasindan farkli
olarak pasif kapakli (Damon Q) braketler ile konvansiyonel (Titanium Orthos) braketler
karsilastirilmistir. Calismamizda premolar dislerin egimlerini belirlemek i¢in sutura
palatina media referans diizlemi alinarak, sag ve sol premolar dislerin egimleri ayr1 ayr1
Olclilmiistiir. Bu sekilde dislerin eksen egimlerindeki degisiklikler birbirine gore degil,
sabit bir duzleme gore degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamiz ile Cattaneo ve
arkadaslarinin (27) calismasi arasindaki bir diger fark ise premolarlarin egimlerindeki
artiglarin ortalama degerleri ve bunlarin standart sapmalarinin onlarin ¢aligmasinda
oldukca yiiksek olmasidir. Sag ve sol birinci ve ikinci premolarlarin eksen egimlerinde
her iki grupta da anlamhi artiglar gozlenirken, Cattaneo ve arkadaglarinin (27)

calismasinda oldugu gibi gruplar arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur.

Cattaneo ve arkadaslarmin (27) calismasinda bukkal kemik remodelasyonu
sadece ikinci premolarlar bolgesinde degerlendirilmistir. Bunun igin ikinci premolarin
bukkal ve lingual mine sement sinirin1 birlestiren dogru ile bu dogruya paralel olacak
sekilde ve 9 mm apikalinde c¢izilen dogru arasinda kalan bukkal bolgedeki kemik alani
Olclilmiistiir. Bu 6l¢lim sag ve sol ikinci premolarlar i¢in ayr1 ayr1 yapilmistir. Sonug
olarak ikinci premolarlardaki bukkal kemik miktar1 agisindan gruplar arasinda bir fark
bulunamamistir. Bizim c¢alismamizda ise premolarlar bdlgesi igin birinci ve ikinci
premolar, molarlar bolgesi igin birinci ve ikinci molarlar arasindaki alveoler kemik
duzeyinde transversal boyutsal degisiklikler incelenmistir. Premolarlar boélgesindeki
alveolar kemik diizeyinde gdzlenen transversal genisleme miktart Damon Q grubunda
1.14+0.94 mm, Titanium Orthos grubunda ise 1.03+0.95 mm olup istatistiksel olarak

O6nemlidir. Gruplar arasindaki fark ise onemli bulunmamastir.

Calismamizda iist molarlar bolgesinde alveolar kemik diizeyinde transversal

genislik artis1 Damon Q grubunda 1.23+0.80 mm Titanium Orthos grubunda 0.10+1.09
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mm’ dir. Sadece Damon Q grubundaki artis 6nemli olup, gruplar arasindaki fark da
onemli bulunmustur. 1.molar dislerin cksen egimlerinde olusan degisiklikleri
degerlendirdigimizde, gruplar arasindaki fark onemli olacak sekilde 16 ve 26 no’ lu
dislerin eksen egimlerindeki artig Titanium Orthos grubunda daha fazladir. Bu sebeple
ust dental arkta molarlar bélgesinde olusan genislemenin, Titanium Orthos grubunda
molar dislerin bukkal tippingi ile ger¢eklestigini, Damon Q grubunda ise molar dislerin
eksen egimi degismeden bu bolgede bukkal kemik remodelasyonunun bir sonucu
oldugunu sdyleyebiliriz. Bulgularimiz, Damon sisteminde dislerin intikali hareketinin
ve arklarin posterior bolgesinde kemik olusumunun gerceklestigi goriisiinii en azindan
uUst cene igin destekler goziikmektedir. Etik nedenlerle alt ¢eneden CBCT kayitlart
alinamadig1 i¢in bu ¢alismada alt ¢enede kemik yapiminin olup olmadigi ve dislerin
egimlerindeki degisiklikler degerlendirilememistir. Boyle bir degerlendirme yapabilmek

icin ise baska CBCT c¢alismalarina ihtiyag¢ vardir.
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BOLUM VI
SONUCLAR

. Kullanilan {i¢ ark telinde de giinlere gore hissedilen agr1 agisindan Damon Q ve
Titanium Orthos gruplari arasinda bir fark yoktur.

. Her iki grupta da birinci ve ikinci ark telinde 2.gilin hissedilen agr siddeti 1.gtine
kiyasla onemli olarak artis gostermis, daha sonraki giinlerde anlamli bir sekilde
giderek azalmistir. 2.giinden 3.giine agr1 siddetinde azalma (2.giin-3.giin farki),
Titanium Orthos grubunda daha fazladir ve 2.giinden 3.giine agr1 siddetinde
azalma miktar1 bakimindan gruplar arasindaki fark dnemlidir.

Uclincti ark telinde her iki grupta agri siddeti 1.glinden itibaren giderek
azalmigtir. Her iki grupta da 2.giinden 4.giine kadar agr1 siddetinde azalmalar
Oonemlidir. 2.giinden 3.giine, 3.glinden 4.giine agr siddetindeki azalma miktar1
bakimindan gruplar arasindaki fark 6nemsizdir.

Her iki grupta da agri1 en fazla 6n dislerde hissedilmis, hastalarin biiyiik bir
cogunlugunda (%75) agr gilinliik hayat1 etkilememis, en fazla ¢igneme-isirma
durumunda hissedilen agri, yutkunma durumunda ise hemen hemen hig
algilanmamustir.

. Iki grupta da tedavi baslangicindan 6 hafta sonra ve 3 ay sonra, plak ve kanama
indeksleri artmistir. Bu indekslerdeki artiglar bakimindan gruplar arasinda
Oonemli bir fark yoktur.

Dijital model analizlerine gore iist ve alt dis kavsinin kanin, premolar ve
molarlar duzeyinde, transversal boyutlarindaki artiglar iki grupta da istatistiksel
olarak onemlidir. Gruplar arasindaki fark onemli olacak sekilde Damon Q
grubunda alt premolarlarin ve alt birinci molarlarin arasinda transversal boyut

artislar1 daha fazladir.
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7. Sefalometrik film analizlerine gore her iki grupta iist ve alt kesici egimleri
artmistir. Kesici egimlerindeki artislar bakimindan gruplar arasindaki fark
onemsizdir.

8. CBCT olctimlerine gore Damon Q grubunda molarlar boélgesinde alveolar kemik
duzeyinde gerceklesen transversal genisleme ve Titanium Orthos grubunda (st
1.molar dislerin eksen egimlerinde saptanan artiglar dnemli olup gruplar
arasindaki fark da anlamlidir. Kanin dislerin egimlerindeki artislar bakimindan

ise gruplar arasinda istatistiksel bir fark yoktur.
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BOLUM ViI

OZET

SINIF | CAPRASIKLIK TEDAVISINDE KONVANSIiYONEL BRAKETLER
iLE KENDINDEN BAGLANABILEN BRAKETLERIN
KARSILASTIRILMASI

Amag: Bu c¢aligmanin amact Smif I ¢aprasiklik vakalarinin tedavilerinde kullanilan
kendinden baglanabilen ve konvansiyonel braket sistemlerinin tedavi etkinligini; digsel
ve iskeletsel sefalometrik degisiklikler, hastalarin periodontal durumlari ile hissetikleri
agr siddeti ve dis kavislerindeki transversal degisiklikler bakimindan karsilastirmaktir.
Ayrica CBCT goriintiilleme yontemi araciligr ile iist cenede alveolar kemik diizeyinde
transversal yonde bir genislemenin olup olmadigi ve arka dislerin eksen egimlerindeki

degisimler agisindan da iki braket sisteminin kiyaslamasini yapabilmektir.

Gereg ve YOontem: Bu ¢alisma iskeletsel ve digsel Sinif I malokluzyona sahip 32 birey
Uzerinde yuruttldi. Bir gruba 0.022 inch slot’lu Damon Q braketleri, diger gruba 0.022
inch slot’lu Titanium Orthos braketleri uygulandi. Tedavi 6ncesinde ve 9 ay sonra
hastalarin dijital model, lateral sefalometri ve Ust ¢ene CBCT kayitlar1 alindi. Her ark
telinin ilk takildig1 hafta agr1 degerlendirme anketi ile hissedilen agr1 degerlendirildi.

Tedavi Oncesi, 6 hafta sonra ve 3 ay sonra plak ve kanama indeksi dl¢iimleri yapildi.

Bulgular: Giinlere gore hissedilen agri agisindan iki grup arasinda 6nemli bir fark
saptanamadi. 1ki grupta da artig gdsteren plak ve kanama indeksleri gruplar arasinda
onemli bir fark olusturmadi. Model analizlerine gore gruplar arasindaki fark 6nemli
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olacak sekilde Damon Q grubunda alt premolarlarin ve alt birinci molarlarin arasinda
transversal boyut artislar1 daha fazla gergeklesti. Sefalometrik film analizlerine gore alt
ve (st kesici egimlerindeki artislar bakimindan gruplar arasinda Onemli bir fark
bulunamadi. Ust ¢ene CBCT olgtiimlerine gére Damon Q grubunda molarlar bélgesinde
alveolar kemik diizeyinde gerceklesen transversal genisleme, Titanium Orthos grubunda
ise 16 ve 26 no’ lu dislerin eksen egimlerinde saptanan artislar 6nemli olup gruplar

arasindaki fark da anlamli bulundu.

Sonug: Iki braket sisteminde de anterior caprasiklik biiyilk oranda kesici dislerin
egimlerindeki artis ile diizelmistir. iki braket sisteminin etkinligi arasindaki fark daha

ziyade posterior bolge ile ilgili gozikmektedir.
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SUMMARY

COMPARISON OF SELF-LIGATING BRACKETS AND CONVENTIONAL
BRACKETS IN THE TREATMENT OF CLASS I CROWDING

Aim : The aim of this study to compare treatment efficiency of Damon Q and Titanium
Orthos brackets used in treatments of Class | crowding cases in terms of transverse
changes in dental arches and dental and skeletal cephalometric changes, periodontal
condition and pain experiences. Moreover, through CBCT imaging method it may be
understood whether there is a transverse extension within maxilla alveolar bone
structure and through this method comparison of two brackets can be made in terms of

changes in axial inclination of posterior teeth.

Material and Method: This study was carried out on 32 individuals having skeletal
and dental Class I maloclussion. The first group was applied Damon Q, the other group
was applied Titanium Orthos brackets, both with a 0.022 inch slot. In both groups,
cephalometric x-ray, digital model and CBCT records of patients were taken before and
9 months after start of treatment. Pain experiences evaulated with a pain questionnaire,
after the first week insertion of each archwire. Plague and bleeding index measurements

performed before treatment, 6 week after and 3 months after.

Results: No statistical significant difference was founded between two groups in terms
of pain experiences. The increase of plaque and bleeding index both two groups, there
was no statistical difference between groups. In accordance with model analysis the
distance between 1% and 2" lower premolars and 1% lower molars showed more
increase in Damon Q group and this increase was statistically important. In accordance
with cephalometric x-ray analysis difference between groups is insignificant in terms of

increase in incisor inclinations. In accordance with upper CBCT measurements, in
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transverse extension occured within level of alveolar bone in molars region within DQ
group, increase detected within axial inclinations of 16 and 26 is important and

difference between groups are significant.

Conclusion: The anterior crowding was corrected largely of increase in the proclination
of incisors in both bracket groups. Differences of two bracket systems efficiency

appears as much rather about posterior region.
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