T.C.
AKDENIZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
ORTODONTI ANABILIM DALI

BRAKET VE ARK TELI TIPLERININ ANTERIOR
CAPRASIKLIGIN TEDAVIi SURESINE ETKILERININ
INCELENMESI

Burak KALE

DOKTORA TEZi

2018-ANTALYA



T.C.
AKDENIZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
ORTODONTI ANABILIM DALI

BRAKET VE ARK TELI TiPLERININ ANTERIOR
CAPRASIKLIGIN TEDAVI SURESINE ETKILERININ
INCELENMESI

Burak KALE

DOKTORA TEZI

DANISMAN
Doc. Dr. El¢in ESENLIK

“Kaynakca gosterilerek tezimden yararlanilabilir”

2018-ANTALYA



Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine;

Bu ¢alisma jiirimiz tarafindan Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist ve Stileyman
Demirel Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi ile birlikte ortak yiriitiilen Ortodonti

Anabilim Dali Ortodonti Progrélmlnda Doktora tezi olarak kabul edilmigtir. 05/02/2018

Imza

Tez Damsmam  : Dog. Dr. Elgin ESENLIK

Akdeniz Universitesi

Uye : Prof. Dr. Kiirsat ER —
Akdeniz Universitesi

Uye : Dog. Dﬁ;. Emine ULUG KAYGISIZ
Gazi Universitesi

Uye : Dog. Dr. Hiiseyin KARAYILMAZ
Akdenijz Universitesi

Uye : Dog. Dr. Fidan ALAKUS SABUNCUOGLU

Saglik Bilimleri Universitesi

Bu tez, Enstitli Yo6netim Kutulunca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun
goriilmiis ve Enstitii Yonetim Kurulu’nun ...... [ loiirinin tarih ve ......... [iviviinnnn, sayih

karanyla kabul edilmistir.

Prof.Dr. Narin DERIN
Enstitii Miidiiri



ETIiK BEYAN

Bu tez galigmasinm kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin safhalarda etik disi davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve

yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine aldigimi beyan

ederim.

Ogrencinin
Adi SOYADI
Burak KALE

imza

Tez Danigmant
Adi1 SOYADI
Dog. Dr. Elgin ESENLIK

Imza



TESEKKUR

Doktora egitimim ve tez ¢alismam siiresince yardimlar1 ve destekleri i¢in degerli hocam

Saym Dog. Dr. El¢in ESENLIK’e

Uzerimde emekleri bulunan ve takdirlerine mazhar olabilmek igin ¢alistigim Sevgili
Anneme ve sonsuz rahmetle andigim Babama, Agabeylerime, Sevgili Esim Sule ve

kizlarim Asya ve Neva’ya,

Doktora egitimim sirasinda, tanimaktan dolayr gurur duydugum kardesim M. Hilmi
BUYUKCAVUSA’a, beraber ¢alismaktan dolayr onur duydugum Semih KORANA,
Hiiseyin MUHTAR, Fatih BAYIR, Mustafa YILDIRIM, Ugur ILTAR, Hacer YUMAK,
Fatma ALTAN ve Esra KARAOGLU na

Tesekklirler...

BURAK KALE



OZET

Amac: Ortodontik tedavilerde kullanilan kendinden baglanan braketlerin son donemde
gelisen teknolojiyle birlikte farkli modifikasyonlar iiretilmistir. Calismamizin amaci hizl
seviyeleme iddialar1 olan Speed braket ve Supercable ark telinin mandibular ve maksiller
kesici dislerin seviyelenmesi igin gegen siirede etkilerinin ve bireylerin hissettigi agri

seviyelerinin konvansiyonel braket ve ark telleriyle karsilastirmali olarak incelenmesidir.

Yontem: Calismamiza Smif I anterior hafif veya orta seviye caprasikliga sahip 65 birey
dahil edilmistir. Hastalar dort grupta degerlendirilerek 16 hastadan olusan (8 kiz, 8 erkek)
birinci gruba Speed System braket ve Supercable ark teli, 15 hastadan olusan (11 kiz, 4
erkek) ikinci gruba Speed System braket ve NiTi ark teli, 15 hastadan olusan (12 kiz, 3
erkek) ti¢iincli gruba Obey I braket ve Supercable ark teli, 19 hastadan olusan (15 kiz, 4
erkek) dordiincii gruba Obey | braket ve NiTi ark teli uygulanmistir. Hastalarin tedavi
oncesi ve tedavi sirasindaki degerleri agiz ici tarama yapilarak dijital olarak almmustir. IKi
ay boyunca ilk olarak 0,016" ve daha sonra iki ay boyunca 0,018" Supercable ve NiTi ark
telleri uygulandiktan sonra Little ¢aprasilik indeksine gére hesaplanan mandibular ve
maksiller ¢aprasikligi ¢6zme etkinlikleri, molarlar ve kaninler arasi mesafe, ark boyu

uzunlugu dl¢timleriyle tellerin her iki arka olan etkileri 6l¢iilmiistiir.

Bulgular: Tim gruplarda grup i¢i degerlendirmede kaninler arasi, molarlar arasi, ark
boyu mesafelerinde ve lateral sefalometrik degerlendirmesinde dislerin egimlerinde
anlamli artiglar, ¢aprasiklik indekslerinde istatistiksel olarak anlamli azalmalar meydana
gelmistir (p<0,001). Gruplar arasi ¢aprasiklik indeks degerlendirmesinde konvansiyonel
braket ve ark teli gruplarinda diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diisiis
bulunmustur (p<0,001).

Sonuc¢: Speed system braket ve Supercable ark teli gruplarinda tedavi etkinliginin

konvasiyonel gruplarla karsilastirildiginda daha az bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: speed sistem, mandibular ¢aprasiklik, supercable, siiper elastik niti



ABSTRACT

Objective: Self-ligating brackets used in orthodontic treatments have produced different
types of brackets together with the latest technological developments. The aim of our
study is to examine the effects of Speed bracket and Supercable on the level of mandibular

and maxillary incisor teeth compared with conventional brackets and archwires.

Method: Our study was conducted on 65 subjects with skeletal and dental Class | mild or
moderate anterior crowding. Patients were evaluated in four groups, the first group
consisted of 16 patients (8 girls, 8 males), Speed System bracket and Supercable archwire,
second group 15 patients (11 girls, 4 boys) Speed System bracket and NiTi archwire, third
group 15 patients (13 girls, 2 males) Obey | bracket and Supercable archwire, fourth group
19 patients (15 girls, 4 males) Obey | bracket and Niti archwire. Pre-treatment and
treatment values of the patients were taken digitally by intraoral scanning.Supercable and
NiTi archwires were applied for the first two months at 0.016" and then for two months
at 0.018". After the four-month treatment period, groups were assessed for the effects of
mandibular and maxillary anterior crowding according to the Little Index, distance
between molars and canines, and the length of the arches were calculated.

Results: Significant increases in the intercanine, intermolar, arch-sized distances and
inclinations values on lateral cephalometric evaluation were found to be statistically
significant in all groups (p <0,001). There was a statistically significant decrease in
irregularity index in the conventional bracket and archwire groups compared to the other

groups (p <0.001).

Conclusion: Speed system brackets and Supercable arc-treated groups were found to be

less effective when compared to conventional groups.

Key words: orthodontic archwires, mandibular anterior de-crowding, supercable,

superelastic niti



ICINDEKILER

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

TABLOLAR DIZINi

SEKILLER DiZziNi

SIMGELER ve KISALTMALAR

1. GIRiS

2. GENEL BILGILER
2.1. Sabit Ortodontik Apareylerin Tarihgesi
2.1.1. Angle Sistemi
2.1.2. E.Arch Apareyi
2.1.3. Pin ve Tiip Apareyi
2.1.4. Ribbon Arch Apareyi
2.1.5. Edgewise Apareyi
2.2. Kendinden Baglanan (Self Ligating) Braketler
2.2.1. Speed Braket Dizayni
2.3. Sabit Ortodontik Tedavide Kullanilan Ark Telleri
2.3.1. Geleneksel Ark Telleri
2.3.2. Yeni Nesil Ark Telleri
2.3.3. Estetik Teller
2.3.4. Teflon Kapl1 Teller
2.4. Ortodontide Agr1

3. GEREC ve YONTEM
3.1. Bireylerin Caligmaya Dahil Edilme Kriterleri
3.2. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi ve Tedavi Prosediirti
3.3. Lateral Sefalometrik Degerlendirme
3.3.1. Iskeletsel Olgiimler
3.3.2. Dissel Olciimler

Vi

viii

(62 BNNNS » TR G U O I AS B \C R V)

12
14
14
17
21
22
23

26
26
28
31
32
33



3.4. Model Degerlendirme
3.5. Agn Skorlarinin Degerlendirmesi

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

4. BULGULAR
4.1. Caprasiklik Miktarlarindaki Degisim Bulgulari
4.2. Model Olgiimleri ile Tlgili Bulgular
4.2.1. Kaninler Aras1 Meydana Gelen Degisimler
4.2.2. Molarlar Aras1 Genislik Degisimiyle ile Ilgili Bulgular
4.2.3. Atk Boyu Uzunlugu Degisimiyiyle Ilgili Bulgular
4.3. Lateral Sefalometrik Film Bulgular
4.3.1. Maksiller ve Mandibular Iskeletsel Olgiimle ilgili Bulgular
4.3.2. Dik Yon Acilariyla lgili Bulgular
4.3.3. Dissel Olgiimlerle Tlgili Bulgular
4.4. Agn Degerlendirmesiyle Ilgili Bulgular

5. TARTISMA
6. SONUC VE ONERILER

KAYNAKLAR

EKLER

EK-1. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Onay Raporu

EK-2. Tlag ve Tibbi Cihaz Kurumu Onay Raporu

EK-3. YOK Baskanliginmn 2/11/2016 Tarih ve 68024 Sayili Karari

OZGECMIS

34
37
37

39
39
41
41
44
46
48
48
49
50
52

54

73

75

95



Tablo 2.1.

Tablo 2.2.

Tablo 3.1.

Tablo 3.2.

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

TABLOLAR DiZiNi

Kendinden Baglanan Braketlerin Ozellikleri ve Tarihsel Gelisimi
Braketler ve Tork Preskripsiyonlar1

Gruplarin Baslangi¢ ve Cinsiyet Dagilimi

Gruplara Gore Caprasiklik Miktarlari

Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Zamana Bagli Caprasiklik Miktar
Kaninler Aras1 Mesafenin Degisimiyle Ilgili Olgiimler

Molarlar Aras1 Mesafenin Degisimiyle ilgili Olgiimler

Atk Boyu Uzunlugunun Degisimiyle ilgili Olgiimler

Maksiller ve Mandibular Iskeletsel Olgiimlerler ilgili Bulgular
Dik Yén Agilartyla ilgili Bulgular

Dissel Olgiimlerle Ilgili Tamamlayici Istatistikler ve Karsilastirmalar

Agr Degerlendirmesiyle Ilgili Bulgular

14

28

30

40

43

46

47

48

50

52

53



SEKILLER DIZiNi

Sekil 2.1. Angle Sistemi

Sekil 2.2. E-Arch Apareyi

Sekil 2.3. Pin ve Tiip Apareyi

Sekil 2.4. Ribbon Arch Apareyi

Sekil 2.5. Edgewise Apareyi

Sekil 2.6. Russel Apareyi

Sekil 2.7. Edgelock Apareyi

Sekil 2.8. Speed Apareyi

Sekil 2.9. Activa Apareyi

Sekil 2.10. Time ve Damon SL | Apareyi

Sekil 2.11. In-Ovation Apareyi

Sekil 2.12. Smart Clip Apareyi

Sekil 3.1. Tedavi grubundaki hastalarin tedavi akis diyagrami

Sekil 3.2. Speed KBB ile Obey I konvansiyonel Braketler

Sekil 3.3. Speed Supercable ile Konvansiyonel Ark Telleri (American Orthodontics)
Sekil 3.4. Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullanilan Noktalar
Sekil 3.5. Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullanilan Diizlemler

Sekil 3.6. Lateral Sefalometrik Filmlerde Dissel Ol¢iimlerin Analiz Diizlemleri

10

10

27

29

32

33

34

Vi



Sekil 3.7. Ust Cene Model Degerlendirmesinde Kullanilan Noktalar ve Olgiimler 35

Sekil 3.8. Alt Cene Model Degerlendirmesinde Kullanilan Noktalar ve Olgiimler 36
Sekil 3.9. Agr1 Degerlendirme Formu 37
Sekil 4.1. Ust Cene Caprasiklik Miktarinin Zaman Icerisindeki Degisimi 41
Sekil 4.2. Alt Cene Caprasiklik Miktarinin Zaman Icerisindeki Degisimi 41
Sekil 4.3. Alt Cene Kaninler Arast Mesafenin Zaman Igerisindeki Degisimi 43
Sekil 4.4. Ust Cene Kaninler Aras1 Mesafenin Zaman Igerisindeki Degisimi 44
Sekil 4.5. Ust Cene Molarlar Arast Mesafenin Zaman Igerisindeki Degisimi 45
Sekil 4.6. Alt Cene Molarlar Aras1 Mesafenin Zaman Igerisindeki Degisimi 46
Sekil 4.7. Ust Cene Ark Boyu Uzunlugunun Zaman igerisindeki Degisimi 47
Sekil 4.8. Alt Cene Ark Boyu Uzunlugunun Zaman Igerisindeki Degisimi 48

Sekil 4.9. Maksiller ve Mandibular Iskeletsel Olgiimlerin Zaman Icerisindeki Degisimi 49
Sekil 4.10. Dik Y6n Olgiimlerin Zaman Igerisindeki Degisimi 50

Sekil 4.11. Agr1 Bulgularinin Zaman Igerisindeki Degisimi 53

vii



AIK
AIM
AAU
AIR
Cr-Co
Cr

Co

Cu
EMG

Fe

KBB
mm
Ni
NiTi
Ort
Sef
SS
P.C
TMA
VAS

Ti

SIMGELER ve KISALTMALAR

. Alt Interkanin Mesafe
: Alt Intermolar Mesafe
: Alt Ark Uzunlugu
: Alt Caprasiklik Indeksi
: Krom Kobalt
: Krom
: Kobalt
: Bakiar
: Elektromiyografi
: Demir
: Gram
: Kendinden Baglanan Braket
: Milimetre
- Nikel
: Nikel-Titanyum
: Ortalama
: Sefalometri
. Standart Sapma
: Paslanmaz Celik
: Titanium Molybdenyum Alloy
: Visual Analogue Scale

. Titanyum

viii



TO
T1
T2
T3
T4
Tvl
Tv2
Tv3
Tv4
TvS
UiK
Uim
UAU
Uci
VAS

Zn

13

: Tedaviye Baslamadan Once

: Tedaviye Basladiktan 1 Ay Sonra
: Tedaviye Basladiktan 2 Ay Sonra

: Tedaviye Basladiktan 3 Ay Sonra

: Tedaviye Basladiktan 4 Ay Sonra

: Tedaviye Basladiktan 4 Saat Sonra
: Tedaviye Basladiktan 24 Saat Sonra
: Tedaviye Bagladiktan 3 Giin Sonra
: Tedaviye Basladiktan 7 Giin Sonra
: Tedaviye Basladiktan 1 Ay Sonra

: Ust Interkanin Mesafe

: Ust Intermolar Mesafe

: Ust Ark Uzunlugu

: Ust Caprasiklik Indeksi

: Visual Analog Scale

: Cinko
: Derece

:ing



1. GIRIS

Giilimsemenin ifadesinde disler 6nemli bir yer tutmaktadir. Bireylerde estetik algisinin
gittikce artmasi dislerin {izerine sadece fonksiyon goren bir organ olmasindan daha ¢ok
anlam yiiklemektedir. Ortodonti bilimi ise toplumlarda hizla artan estetik beklentilerine
yanit vermektedir. Hizla ilerleyen teknoloji sayesinde ve modern diinyanin gerekliligi
olarak bireyler ortodontik tedavide sadece fonksiyonel ve estetik dislere sahip olmanin

Otesinde ayni zamanda tedavinin daha hizli ve konforlu olmasini talep etmektedirler.

Gelisen teknoloji ile birlikte ortodontik malzemelerin cesitlilik ve verimlilik artmasi
tizerine ¢alismalar yapilmaktadir. Literatiirde arastirmacilarin ortodontik tedavide
kullanilan birgok braket ve ark teli ¢esidinin birlikte kombinasyonlari iizerine ¢aligtiklart
goriilmektedir. Bu yontem arayisindaki amag; ortodontik tedavinin daha giivenli, hizli,
konforlu uygulanmasi, ekonomik olmast ve chair time’in da kisa olmasinin
hedeflenmesidir. Ortodontik mekaniklerinin ve apareylerinin ge¢misten giiniimiize ve

gelecege olan evriminde bu esaslari temel olusturmaktadir.

Kendinden baglanan braketler (KBB) 1930’lu yillardan bu yana ortodontik tedavilerde
kullanilmaktadir. Son yillarda gelisen teknolojiyle birlikte pek ¢ok konvansiyonel ve
kendinden baglanan braket ile ark teli sistemleri tiretilmistir. Speed braketleri ve yeni nesil
ark teli olan ¢ok sarimli koaksiyel nikel titanyum ark teli, 1970’1 yillarda Dr. Hanson
tarafindan tanitilarak, ortodontik tedavi etkinligini arttirma iddiasiyla ortaya atilmustir.
Daha sonra yapilan ¢alismalarda mandibular ¢aprasikligin tedavsinde Speed braket ve cok
sariml1 koaksiyel ark telini kullanan arastirmacilar olmasina ragmen konvansiyonel braket
ve ark telini kullanarak karsilastirmali olarak anantaji, dezavantaji, dentoalveolar ve

yumusak doku iizerine etkilerini rapor eden herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamastir.

Bizim ¢alismamizda amag; konvansiyonel ve kendinden baglanan braket (Speed Sistem)
ile konvansiyonel (tek sarimli) ve ¢ok sarimli koaksiyel (Supercable) ark teli uygulamasi
sonras1 ortodontik tedavinin dentoalveolar ve yumusak dokular {izerine etkilerini,
iskeletsel Siif I anomaliye sahip bireylerde gaprasiklik indeksleri agisindan eslestirilerek

karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Sabit Ortodontik Apareylerin Tarihcesi

Pierre Fauchard' in 1728’de tanitmis oldugu mekanik, tarihe ilk sabit ortodonti mekanigi
olarak ge¢mistir. Bu mekanikte rijit metal bir seridin ¢esitli yerlerine acilan deliklerden
gecirilen ligatiir telleri yardimiyla dislere baglanir ve sikistirilarak dislerde devrilme
hareketi yapilarak hareket saglanir. Tedavide mekanigin uygulama zorlugu bulunurken,

stabilitesi ise sorunludur (Waden ve ark., 1994).

Fauchard’dan sonra uzunca bir siire apareyleri dislere sabitleyecek bir yoOntem
bulunamamasindan dolay1 gelisim saglanamamuistir, ta ki 1841°de Fransiz Schange’nin
vidal1 ayarlanabilir band bulmasiyla ilgi artmaya baglamistir. 1849°da Dwinelle, vida
mekanizmasin1 tanitmasi birgok bantli ve sabit ortodontik apareye ilham kaynagi
olmustur. 1861°de Kingsley kuvvetleri ve ankraji tanimlamig, Coffin ise esnek piano
telleriyle disleri hareket ettirme girisimlerinde bulunmuslardir. 1870’de ise Magill ise
siman ile bantlarin dislere yapistirilmasini saglayarak sabit ortodontik apareylerin

gelisimini saglamislardir (Waden ve ark., 1994).

Edward H Angle, modern anlamda ortodontide sabit apareylerin temelini olusturan dort
ana tasarimi olusturmustur. 1887°de ilk apareyi olan “Angle System”1 tanitmis, ardindan
1900’lerin basindan itibaren E-Ark Apareyi, Pin ve Tiip Apareyi, Ribbon Ark Apareyi ve
Edgewise Apareyi gelistirmistir (Stoner ve ark., 1975).

2.1.1. Angle Sistemi

Angle, mezun oldugu 1878 yilindan itibaren o zamana kadar gelistirilen bir¢cok apareyi
kullanmis olup bir ortodontik apareyde bulunmasi gereken 6zelliklerinin basit olmali,
disleri itebilmeli, stabil olmali ve dis yiizeyine sabitlenebilmeli, verimli olmali ve
Newton’un fizik prensiplerine gore calisabilmeli, kiigiik olmali, kaba gdriinmemeli ve
estetik olarak kabul edilebilir olmal1 kriterleriyle, 1887°de ilk apareyini tanitmistir (Sekil
1.1). Dislerin etrafini saran bantlar1 gelistirmesine ek olarak vida mekanizmasini bantlara
lehimlemesiyle vidalar1 daha uygun ve kullanabilir olmustur. Bantlara tiipler yerlestirerek

metal tliplerin igerisinden Coffin’in telleri gegirmesiyle ilk olarak rotasyonu Kuvveti



uygulayabilecek mekanik gelistirmesiyle 1887°de piyasaya sunularak ortodonti tarihinde
yerini almistir (Waden ve ark., 1994).

Sekil 2.1. Angle sistemi (Uzdil F. Diisiik Surtiinmeli Braket Sistemlerinin Seviyeleme Safhasindaki
Etkinliklerinin Konvansiyonel Braketler ile Karsilastiriimasi. Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Adana. Doktora Tezi, 2008.)

2.1.2. E-Arch Apareyi

1907°de Angle tarafindan gelistirilen bir teknik olup molar bantlarina sabitlenen ve
dislerin bukkalinden gegen rijit bir arka ligatiire edilmesiyle ilke olarak tiim yonlerde
genisletme yapmasini saglayan tekniktir (Stoner ve ark., 1975, Sekil 1.2). Ancak Angle,

dislere basit hareketleri yaptiran apareylerin aksiyel bozukluklar1 diizeltemedigini ve

tedavisinde ise ilave apareylerin ihtiya¢ oldugunu gormiistiir (Waden ve ark., 1994).

Sekil 2.2. E-Arch apareyi (Uzdil F. Disiik Siirtiinmeli Braket Sistemlerinin Seviyeleme Sathasindaki
Etkinliklerinin Konvansiyonel Braketler ile Karsilastirilmasi. Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Adana. Doktora Tezi, 2008.)



2.1.3. Pin ve Tiip Apareyi

Angle’in 1910°da E-Arch Apareyinden elde ettigi tecriibelerle, dislerin aksiyel egimlerini
diizeltebilmek amaciyla Pin ve Tiip Apareyini gelistirmistir (Sekil 1.3). Aparey dislere
yapistirilan bantlardan, bantlara dikey olarak yerlestirilen tiiplerden ve ark teline
lehimlenen pinlerden olugmaktadir. Ark telleri ideale yakin bir sekilde uygulanarak hafif
kuvvet uygulayacak sekilde pinler dizayn edilmektedir. Tarihte dislerin aksiyel egimlerini

diizelten ilk sabit ortodontik aparey olarak bulunmaktadir (Waden ve ark., 1994).
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Sekil 2.3. Pin ve tiip apareyi (Uzdil F. Disiik Siirtinmeli Braket Sistemlerinin Seviyeleme Safhasindaki
Etkinliklerinin Konvansiyonel Braketler ile Karsilastirilmasi. Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Adana. Doktora Tezi, 2008)

2.1.4. Ribbon Arch Apareyi

1915°de Angle tarafindan tanitilan aparey Pin ve Tiip Apareyin uygulama zorlugundan
dolay1 bantlara dikey olarak lehimlenen braketlerden olusmaktadir (Resim 1.4). Ark telleri
pinlerle sabitlenmektedir. Uygulamasi kolay olmasina ragmen kok hareketleri

yaptirmasinda yetersiz kalmaktaydi (Waden ve ark., 1994).

Sekil 2.4. Ribbon arch apareyi (Uzdil F. Diisiik Strtiinmeli Braket Sistemlerinin Seviyeleme Safhasindaki
Etkinliklerinin Konvansiyonel Braketler fle Karsilastirilmasi. Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Adana. Doktora Tezi, 2008)



2.1.5. Edgewise Apareyi

Ribbon Arch apareyinden farkli olarak 3 duvarli ve horizontal yerlesmis braketlerden
olusmus olan Edgewise Apareyi ark teline ligatiirlerle baglanmaktadir (Resim 1.5). Bu
apareyle birlikte kok hareketlerinde etkinlik kazanarak giincel tiim braket sistemlerinin

temelini olusturmustur (Waden ve ark., 1994).

Sekil 2.5. Edgewise apareyi (Uzdil F. Digiik Stirtiinmeli Braket Sistemlerinin Seviyeleme Safhasindaki
Etkinliklerinin Konvansiyonel Braketler Ile Karsilastirilmasi. Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Adana. Doktora Tezi, 2008.)

2.2. Kendinden Baglanan (Self Ligating) Braketler

Genel olarak KBB’lerde, ark telini braket slotuna kapatan kapak ya da klips mevcuttur
(Fleming ve ark., 2010). Bu braketlerde ligatiirleme olmadigindan dolay1 kaydirma
mekaniklerinin siirtiinmesiz olarak gérev yapmasini saglamaktir (Eberting ve ark., 2001).
Kapak sistemleri aktif veya pasifdir. Braketlerde aktif kapak kullanilmasinin neden olarak
ark telinin braket slotuna yerlesmesini boylece etkin rotasyon ve tork kontoliinii
saglamaktir. Aktif kapak ark telini slota yerlestirdiginden dolay: siirtiinmeyi arttirmasina
ragmen dis hareketlerinde daha iyi tork kontrolii saglayabilmektedir (Roth, 2005). Pasif
kapakl1 braketlerde ise kapak siirgii seklinde kapatildiktan sonra ark teline temas
etmemesiyle oOzellikle tedavinin baslangic asamasinda son derece diisiik siirtiinme
kuvvetleri ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak bu durum dis hareketlerinde 3 boyutlu kontroliin
saglanmasinda zorluk ortaya ¢ikaracagindan dolay1 kalin ark tellerinde istenilen hareket

elde edilir (Graber ve ark., 2005).



Tablo 2.1. KBB’lerin 6zellikleri ve tarihsel gelisimi

Braket Adi Yil Kilitlenme Sekli
Boyd Band 1933 Pasif
Ford Lock 1933 Pasif
Speed 1972 Aktif
Edge Lock 1972 Pasif
Mobil Lock 1979 Pasif
Activa 1986 Pasif
Time 1995 Aktif
Damon 1996 Pasif
Twin Lock 1998 Pasif
Damon 2 1999 Pasif
In-ovation 2000 Aktif
Damon 3 2004 Pasif
Smart Clip 2004 Aktif
Quick 2005 Aktif
Quick 2 2009 Aktif
Victory 2014 Aktif

(Woodside DG, Berger JL, Hanson GH. Self ligation orthodontics with the speed appliance. Vanarsdall RL,
Wig KWL Graber TM. Orthodontics Current Principles and Techniques. St Louis : Elsevier Mosby, 2005)
Gilinlimiiz ortodonti uygulamalarinda gelisen teknoloji bir¢cok braket, ark teli ve bunlari
birbirine baglama materyali secenegi sunmaktadir. Ark telini brakete baglamak amaciyla
siklikla ¢elik ve elastomerik ligatiirler kullanilmaktadir. KBB’lerin ortodonti
uygulamalarina girmesi bir¢cok avantaji beraberinde getirerek ligatiirlemenin Oniine
gecmistir. KBB’lerin sagladigi avantajlar arasinda ark telinin giivenli bir sekilde
baglanabilmesi, siirtiinmenin daha diisiik olmasi, ark telinin hizli ve kolay bir sekilde
yerlestirebilme, c¢ikarabilme, hasta basinda gegen siirenin kisalmast olarak
siralanabilmektedir (Harradine, 2003). Ureticilerin daha hizli tedavi, daha az agr1, daha az

sayida randevu iddialar1 bulunmaktadir (Miles, 2009).



KBB ilk olarak 1930'larin ortalarinda Russell Stolzenberg tarafindan tanitilmistir. 1935°de
Stolzenberg, Russell Lock sistemini tasarlamistir (Sekil 1.6). Bu braket baglama siiresini
diistirmek ve klinik etkinligi arttirmak amaciyla iretilmistir (Stolzenberg, 1935). Ticari
olarak yiiksek iiretim maliyetinin olmasi ve yapisal dezavantajlarindan dolay1 iiretimden
bir siire sonra kaldirilmistir. Son yillarda gelistirilen yeni braket gesitleriyle yeniden

giindeme gelmistir (Wildman, 1972; Berger, 1994; Harradine ve ark., 1996).

Sekil 2.6. Russel apareyi (Stolzenberg J: The Russell attachment and its improved advantages. Int J Orthod
Dent Child 21:837-840, 1935)

Wildman tarafindan 1971 yilinda sunulan, ticari basar1 da elde eden KBB Edge Lock
tanitilmistir (Wildman, 1972)(Sekil 1.7). 1980’lerde, EdgeLock braketinin bir baska
dizayn1 olan MobilLock takip etmistir (Wildman, 1972; Woodside ve ark., 2005). ikisi de
pasif dizaynli ve ortodontik ¢evrede kisitli kabiil goren braketlerdi; bunun nedenleri
arasinda biiytlik boyutlu dizayni, kisith dis hareketi ve 1970 lerde elastomerik ligatiirlerin

genis ¢apta kullanima girmesi yer almaktadir.
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Sekil 2.7. Edgelock apareyi (Wildman AJ: Round table—the Edgelok bracket. J Clin Orthod 6:613-623,
1972)

Speed ve Mobil-Lock isimli braket sistemleri 1972°de tanitilmasina ragmen 1980°de ticari
olarak kullanima sunulmustur. Speed braketleri, ark telini braket slotuna aktif sekilde

yerlestirme Ozelligine sahip ilk KBB olarak tarihte yerini almistir (Berger, 1994; Sekil

1.8).

Sekil 2.8. Speed apareyi (Berger JL: The SPEED appliance: a 14 year update on this unique self-ligating
orthodontic mechanism. Am J Orthod Dentofacial Orthop 105:217-223, 1994)

Pletcher tarafindan 1986’da gelistirilen Actvia braketlerinin mesiodistal genisliginin fazla
olmasi ve kapaklarinin hastalarca kolay ac¢ilip kapatilmasi nedeniyle ticari anlamda basar1

elde edememistir (Woodside ve ark., 2005; Sekil 1.9).
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Sekil 2.9. Activa apareyi (Woodside DG, Berger JL, Hanson GH. Self ligation orthodontics with the speed
appliance. Vanarsdall RL, Wig KWL Graber TM. Orthodontics Current Principles and Techniques. St Louis
: Elsevier Moshby, 2005).

Time braketi 1995°de sunulmus olup goriiniisii Speed braketine benzemekle birlikte
tasarim ve hareket itibariyle bir kisim farkliliklar1 bulunmaktadir (Heiser ve ark., 1998).

1996°da ise Damon braketleri Damon SL I adiyla piyasaya sunulmustur (Damon, 1998).

Sekil 2.10. Time ve Damon SL | apareyi (Heiser W. Time: a new orthodontic philosophy. J Clin Orthod.
32: 44-53,1998; Damon D. The Damon low-friction bracket: A biologically compatible straightwire system.
J Clin Orthod. 32: 670-80, 1998)

Wildman, 1998’de Twinlock (Ormco, Orange, Kaliforniya) braketini piyasa siirmiis olup
Ozelligi kanatlar1 arasina diiz diktortgen bir kapagin bulunmasidir. 2000°de Damon
benzeri kilit sistemiyle ortaya ¢ikan In-Ovation braketi (GAC International, Bohemia,

NY), elgiloy yay Klipsiyle birlikte aktif kilitli bir aparey olmaktadir (Woodside ve ark.,
2005).



Sekil 2.11. In-Ovation apareyi (Woodside DG, Berger JL, Hanson GH. Self ligation orthodontics with the
speed appliance. Vanarsdall RL, Wig KWL Graber TM. Orthodontics Current Principles and Techniques.
St Louis : Elsevier Moshy, 2005)

Oyster braketi (Gestenco Inc., Sweeden), 2001°de piyasaya siiriilen rezin polimerden
meydana gelen estetik aktif kapakli braketlerdir. Opal braketi (Ultradent Inc., South
Jordan), 2004°de piyasaya siiriilmiis olup rezin polimer braketler arasinda en iyisidir. Pasif
kapag1 bulunan braketin rijit bir yapisi bulunmaktadir. SmartClip braketleri (3M Unitek
3M Center, St. Paul, MN, USA) 2004’de piyasaya stiriilmiistiir. Ark teli parmak basinci
kullanilmasiyla esnek klips agilarak yerlestirilir. Ark telinin g¢ikarilmasinda ise 3M

Unitek’in 6zel enstrumani kullanilir (Zreagat ve ark., 2011).

Sekil 2.12. SmartClip apareyi (Zreagat M., Hassan R. Self-Ligating Brackets: An Overview, INTECH
Open Access Publisher, 2011)

Ortodontide siirtiinme, kayma mekaniklere kars1 olusan direng olarak tanimlanmaktadir.
Mekaniklerde olusan kayma hareketi sirasinda braket ve ark teli arasinda istenilen

harekete zit yonlii siirtiinme kuvveti ortaya ¢ikmaktadir (Read ve ark., 1997). Siirtiinme
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kuvvetinin ortaya c¢ikmasi ortodontik tedavinin siiresini ve siirecini etkilemektedir
(Baccetti ve ark., 2006). Braket ¢esidi, ark telinin materyali, kesiti ve ¢api, ligatiirleme
sistemi siirtiinme tizerine etkileri bulunmaktadir. Ortodonti uygulamalarinda paslanmaz
celik, seramik ve plastik braketler kullanilmaktadir. Seramik braketler yiizey piirtizliligi
gosterdiginden en yiiksek siirtiinme kuvvetinin olustugu braketlerdir. Plastik ve seramik
braketlerin siirtlinmeyle olusan kuvvetin miktarinin azaltilmasi amaciyla braket slotu
metal iiretilmektedir (Angolkar ve ark., 1990; Kusy ve ark., 1990; Tanne ve ark., 1994).
Pasif kapakli KBB’lerle (Activa, Damon, Twinlock) aktif kapakli KBB’lerin (In-ovation,
Speed, Time) karsilastirildigi calismada aktif kapakli KBB’leri daha yiiksek siirtiinme
kuvvetinin olustugu bunda ligasyon seklinin rol aldig1 6ne siiriilmiistiir (Thorstenson ve
ark., 2002).

[lk nesil Damon SL KBB’leriyle yapilan geriye doniik ¢alismada 215 hastaya génderilen
anketle tedavi stireleri, randevu sayilari, tedavi sonuglar1 degerlendirilmis olup sonug
olarak toplam tedavi siirelerinin kisaldigi ve daha az sayida randevuya ihtiya¢ duyuldugu
goriilmistiir (Eberting ve ark., 2001). Damon II ve konvansiyonel braketlerle yapilan
baska karsilagtirmali bir calismada ark teli yerlestirme ve ¢ikarma siirelerinin KBB’lerin
konvansiyonel braketlerin hasta basi ¢alisma siiresine gore 2 kat daha hizli oldugu
bulunmustur (Turnbull ve Birnie, 2007). KBB’lerin ortodontik tedavi etkinligini ve
randevu sayisin etkilemedigi, hasta bas1 gecen siiresinin azalmasinin ise avantaji oldugu
belirtilmistir (Fleming ve ark., 2010). KBB’lerle konvansiyonel braketlerin seviyeleme
asamasi, randevu sayist ve toplam tedavi siiresinin incelendigi karsilagtirmali geriye
doniik bir calismada KBB’lerin iistlinliigliniin olmadigi iddia edilmistir (Hamilton ve ark.,
2008). SmartClip ve Victory braketlerinin karsilastirildigi bir caligmada hafif ve orta
seviye caprasikliga sahip hastalarda yapilan ¢ekimsiz sabit tedavide ¢aprasiklik ¢ozme
hizinda KBB’lerin istiinliigiiniin olmadig1 vurgulanmistir (Fleming ve ark., 2009a;
2009b). Kesici egimlerinin incelendigi KBB’lerle konvansiyonel braketlerinin
karsilastirildigi bagka bir ¢alismada ise gruplar arasi fark bulunamamistir (Pandis ve ark.,
2010b). Braket se¢iminin seviyelenme asamasinda klinik etkinlik bakimimdan 6nemsiz
olup ortodontistlere maniplasyonda fayda saglarken biyomekanik KBB’lerin iistiinliigii

kanitlanamamistir (Fansa ve ark., 2009).
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Ortodonti uygulamalarinda kullanilan ark tellerinin siirtiinmeye olan etkisini tel materyali,
capt ve kesitine gore degerlendirilmektedir. Yiizey piiriizliliigli acisindan yiiksekten
diisiige dogru Nickel-Titanium Naval Ordanance Labaratory (NiTi), Titanium
Molybdenyum Alloy (TMA), Crom Cobalt (Cr-Co), Paslanmaz Celik (P.C) alagimlar
olarak siralanmaktadir. Stirtinme kuvveti miktar1 da telin alagimina gore degismektedir
(Tidy, 1989; Drescher ve ark., 1990). Ark telinin ¢apinin artmasiyla ve koseli olanlarin
yuvarlak olanlara gore siirtiinme kuvveti artmaktadir (Frank ve ark., 1980, Angolkar ve
ark., 1990).

Ligatiirlemede kullanilan elastomerik ve P.C. ligatiir telleri ark telini braket slotunu tam
olarak yerlestirmesini saglarken direng miktarini arttirmaktadir (Trevisi ve Bergstrand,
2008). Elastomerik ligatiirler zaman igerisinde yapisal olarak bozulur ve P.C. ligatiirlere
gore daha fazla plak retansiyonuna yol agarlar (Chang ve ark., 1991; Forsberg ve ark.,
1991; Taloumis ve ark., 1997). Siirtiinme ¢alismalarinda KBB’nin siirtiinmeyi azalttigi,
pasik kapakli olanlarda ise daha az oldugunu yazarlar ifade etmislerdir (Henao ve Kusy,
2004; Khambay ve ark., 2004; Griffiths ve ark., 2005; Kim ve ark., 2008; Budd ve ark.,
2008). KBB sistemlerinin ¢aprasikligi az, ideal siralanmis arklarda konvansiyonel braket
sistemlerine gore daha diisiik stirtinmenin oldugu belirtilmistir (Ehsani ve ark., 2009).
Speed braketlerini konvansiyonel yontemde elastomerik ve P.C. ligatiirlenmis gruplari ile
karsilastirildiginda Speed braketlerinde daha diisiik siirtinme kuvveti sonucu ortaya
¢iktig1 bulunmustur (Berger, 1990).

2.2.1. Speed Braket Dizayni

Dr. G. Herbert Hanson tarafindan 1970’de yeni bir ortodontik tasarim iizerinde ¢caligmaya
basladiginda modern ortodontide elastomerik ligatiirler heniiz mevcut degildi. O gilinlerde
tek bir uygulayicinin giinde sekiz hastadan daha fazla sayida hasta bakmasi
goriilmemekteydi. Bu yiizden klinik etkinligi arttirabilmek amaciyla yeni bir edgewise
apareyi olusturmak gerekmekteydi. KBB tasarimi iyi bir segenek olup ek olarak
uygulayicinin etkinligini arttirmakti. Hanson’in tasarimi estetigi arttirmak, onemli
derecede braket boyutlarinin kiigiiltiilmesi, dis hareketinin hakimiyetinin ve kontroliiniin
arttirllmasi, yemek artiklart birikmesinin azaltilmasi, Siirtlinmenin Ongiirtilebilirliginin

arttirilmasi tizerine odaklanmustir (Berger, 2008).
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Bu hedeflere ulasildiginda, Hanson'un tasarimi ge¢misteki KBB tasarimlarindan farkl
olacakti. SPEED braketleri daha onceden ayarlanmis, minyatiirize edilmis edgewise
apareyi olup, nikel titanyum yayli kapagiyla ark telini muhafaza eder. Bu esnek yayli
kapak slot kapali durumunda ark telini yakalarken slot acik durumda ise ark telini serbest
birakir. Yayli kapak enerji depolayabildiginden dolay: diizeltici dis hareketi olusurken
hafif olarak bu enerjiyi serbest birakir (Berger, 2008).

Diizeltici dis hareketi gerektiginde ark telinin baglanmasi yayli kapagin elastik
defleksiyonuyla sonuglanir. Bu elastik defleksiyon yayli kapak igerisinde depolanan
enerjiyi gosterirken, ark telini slotta dogru yere yoOnlendirmesiyle dise iletir. Speed
braketleri popiiler tork preskripsiyonlarina sahiptir. Speed braketleri goriiniis olarak
benzer olmasina ragmen her dis i¢in Ozel olarak tasarlanmistir. Biitiin atagsman bes
boliimden olusmaktadir. Bir¢ok slottan olusan braket govdesi, siiper elastik NiTi kapak,
i¢-dig adaptor, mantar kanca ve mikroretantif mes bonding taban1 bulunmaktadir (Berger,
2008).

Son derece esnek nikel titanyum yayli kapagi sayesinde 3 boyutta dis kontrolii saglar,
kayar mekanikler sirasinda minimum siirtiinme, yayli kapakta bulunan enerjiden dolay1
genis aktivasyon araligi bulunur, genis braketler aras1 mesafe, tedavi esnasinda yayli
kapak yorulmaz ve plastik deformasyona ugramaz, yatay aksesuar slot segmental
mekanikleri arttirir. Speed braketleri ¢ok hafif kuvvetlere bile tepki vermektedir. Hafif
kuvvetlerin kullanim1 hem biyolojik hem de mekanik olarak avantajlidir. Hafif
kuvvetlerin kullanimi kdk rezorpsiyonu gibi istenmeyen yan etkileri azaltir. Mekanik
olarak tepki kuvvetleri bazen basit bir mekanigi bile o kadar karmasik hale dahi
getirebildiginden hafif kuvvetlerin uygulanmasi bu istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmasini

azaltir. Destek dokular i¢erisinde Speed braketleri ile ¢alisilabilir (Berger, 2008).
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Tablo 2.2. Braketler ve tork preskripsiyonlari

Santral Lateral Kanin 1. Premolar 2. Premolar Molar
MAKSILLA 12 +8 7 7 7 10
MANDIBULA | *5 +3 -4 -4 8 +4
ARSILIA | VT +10 7 7 7 10
ho/lii\l()(il\lngst; 6 6 -7 -11 17 -24

(Berger J, Byloff FK, Waram T. Supercable and the SPEED system. J Clin Orthod. 1998. April; 32( 4):
246- 53.; www.usortho.com, Obey I, US Orthodontics, Norwalk, California)

2.3. Sabit Ortodontik Tedavilerde Kullanilan Ark Telleri

Ark telleri sabit ortodontik apareylerin kullanilmaya baslamasindan itibaren gesitli

alasimlardan tiretilmistir.

2.3.1.Geleneksel Ark Telleri

Bu grup teller tarihsel gelisim siirecine gore incelenecektir.

Erken Donem Ilk Kullamlan Ark Telleri (Alman Giimiisii ve Piano Telleri)

Angle yeni materyaller lizerine calismaya baslamadan once teller (%75’e kadar altin,
platinyum, iridyum, ve glimiis) korozyona direngli ve estetik olarak memnuniyet
vericiyken, esnekligi ve gerilim direnci zayif atasmanlar1 pahali metallerden yapiliyordu.
Bu teller ayn1 zamanda ¢ekme kuvvetlerinde de yetersizdi. 1887°de Angle bu pahali
metaller yerine Alman giimiisiinii kullanmay1 denedi. Basarili bir metalurjist olan Angle
Alman giimiisiinii istenilen O6zelliklere sahip olacak sekilde hazirlamasi gerekiyordu.
Angle 1888’de bahsettigi gibi bakir (Cu), nikel (Ni), ¢inko (Zn)’dan olusan belli
oranlardaki kompozisyonla yaptig1 Neusilber Brass ark teli lizerinde ¢alisildiginda cesitli
derecelerde plastik deformasyona ugramaktaydi. Sonu¢ olarak Angle yeterince sert
oldugundan Alman giimiisiinden, yeterince esnek oldugundan arklarin genisletilmesinde

acma vidalarmi ya da sekil verilebildiginden bantlar1 iiretti (Malik ve ark., 2015).
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Altin Teller

Kiymetli metal alagimlarindandirlar. 1950’den 6nce agiz i¢i kosullarinda bagka metal
alagimlar tolere edilemediginden kiymetli metal alasimlar ortodontik tedavide rutin olarak
kullanilmaktadir. Altin saf halde olduk¢a yumusak olup, sekil alabilir 6zellige sahiptir
(Robert ve Kusy., 1997). Giiniimiizde altin kullaniminin ortodontik apareylerin fiyatlarini
arttirdigindan ve mekanik Ozellikleri benzer baska alasimlar kullanilabildiginden

giintimiizde saf olarak artik kullanilmamaktadir (Malik ve ark., 2015).

Paslanmaz Celik Teller

Dr. F. Hauptmeyer tarafindan Almanya’da 1919’da kesfedilerek dis hekimliginde
kullanilmaya baslandi. 1960’larda altin tiimiiyle kullanimdan ¢ikarilarak yerini P.C.’ye
birakmistir. Altina gore her aktivasyonda daha fazla kuvvet iiretmektedir. P.C.
apareylerinin boyutlar1 altin alasimli apareylere gore daha kiigiik oldugundan estetiktirler.
%11°den fazla krom icererek paslanmaz 6zelligi kazanmaktadirlar. %18-8 krom-nikel
igeren Ostenit paslanmaz ¢elik ortodontide oldukga sik kullanilmasinin nedeni korozyona
ve kararmaya karsi olaganiistii direnglidir. Sirtinme degerleri ise oldukga diisiik
oldugundan profesyoneller tarafindan bir standart deger olusturmustur (Robert ve Kusy.,
1997).

P.C. tellerde yiiksek dayaniklilik ve katilik, diisiik ¢calisma aralig1 ve geri yaylanabilme
ozelligi bulunmaktadir (Kusy ve ark., 1988; Ulgen, 1990; Proffit, 2000). Yiiksek seviyede
katilig1 oldugundan dolay1 seviyeleme asamasinda, braketler aras1 seviye farklarinin fazla
oldugu durumda kullanim i¢in uygun degildir. Seviyeleme asamasinda kullanilabilmesi
i¢in ya telin boyu uzatilmasi ya da ¢apinin kiiciiltiilmesiyle yiik/esneme orani diistirtilerek

kullanilabilir (Tosun, 1999).

Avustralya Ark Telleri

Gerilimi yiiksek tellerin arastirma ve gelistirmesinden gegen yillar sonra, 1940°da Mr.
Wilcock sertlikle elastikiyet arasinda dengede, stresi olmayan 6zellige sahip 1s1yla islem
goren soguk cekme bir tel iiretti. Begg tekniginin dayanak noktasi olan ark telinin gesitli
kalinliklar1 bulunmaktadir. Avustralya telleri regiiler, regiiler plus, 6zel ve 6zel plus olarak
bulunmaktadir. Daimi diglerde deformasyon olmaksizin derin kapanigin tedavisinde

oldukga kullanigh bir teldir (Malik ve ark., 2015).
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Cok Sarimh Paslanmaz Celik Teller

P.C’den olusan ¢ok sarimli teller ince tellerin birbiri etrafina sarilmasiyla olusur. Telin
uzunlugunun artmastyla birlikte elastikiyeti de artmaktadir. Ug¢ sarimli 0.0175”
(3x0.008”) paslanmaz geligin katilig1 tek sarimli geleneksel 0.010” P.C’ye yakindir. Esit
kalinliktaki ¢ok sarimli tellerin elastikiyeti tek sarimli geleneksel P.C ark tellerine gore
%25 daha fazladir bundan dolayr ¢ok sarimli P.C teller {izerinde biikiim yapmak daha
zordur (Agarwal ve ark., 2011).

Krom Kobalt Alasimlar

Krom kobalt alagimlar ticari olarak Elgiloy olarak adlandirilmaktadir. Yumusak (mavi),
stinek (sar1), yar1 esnek (yesil), esnek (kirmizi) ¢esitleri bulunmaktadir. Elgin ulusal sirketi
tarafindan patenti alindigt icin adi Elgiloydur. Alasim sekiz elementten meydana
gelmektedir. En 6nemlileri Co (%40), Cr (%20), Ni (%15), ve Fe (%16)’dir. Ortodontide
tel, bant ve cesitli apareylerin yapiminda kullanilmaktadir. Teller slinek halde alinip sekil
verildikten sonra 1s1l islem yapilarak sertlesir. P.C tellerin karakteristik ozelliklerine
benzer Ozellikleri bulunan Elgiloy tellere 1si1l islem uygulayarak tel iizerinde istenilen

degisiklikleri yapmak miimkiindiir (Robert ve Kusy., 1997).

Nikel Titanyum Ark Telleri

1960’larda Buehler ve ark. tarafindan yapilan caligmalar neticesinde nikel titanyum
alagimlarin sekil hafizasinin kesfi ile ortodontide 6nemli bir asama kaydedilmistir. NiT1
alasimi %55 Ni ve %45 Ti olusan Nitinol teller diisiik elastik modiiliine sahiptir. Stresten
veya oral kavitede olusabilen sicaklik degisimlerinden etkilenmeyip onceki sekil ve
boyutuna geri donebilme 6zelligi bulunmaktadir. NiTi teller, 1s1 ve mekanik sartlarina
bagli olarak martensit ve dstenit olmak tizere iki ayr1 kristal yapida bulunurlar. Sicakligin
yiiksek oldugu degerde ostenit yapida, diisiik oldugu degerde ise kristal yapiya ise
martensit denir. Ostenit yap1 yiiksek dirence, martensit yap1 ise dstenit yapisinin sogutma
ya da mekanik stressler ile esnek sekillenmeler gosterdigi bi¢imidir (Dreschcr ve ark.,
1990; Proffit ve ark., 1997). Alasim martensitik yapidayken iizerinde yapilan bir mekanik
islemle degistirilen sekli doniisiim sicakligi {izerine ¢ikildiginda ilk sekline geri doner.
Ureticinin sagladig1 soguk caligma ile siiperelastik 6zelligi stabil edilerek martensitik
yapisini korur (Robert ve Kusy., 1997). NiTi teller P.C tellere gore elastikiyeti yiiksektir,
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sekil hafizas1 bulunur ve plastik deformasyona kars1 direnglidir. NiTi teller, hi¢bir plastik
deformasyon gostermeksizin P.C. tellerin iki kati kadar esneme gosterebilir (lijima ve
ark., 2012).

Beta ve Alfa Titanyum Teller

1988°de AJ Wilcock Jr. tarafindan gelistirilen bu teller olaganiistii esneklige sahip olurken
ayni zamanda seklini de koruyabilmektedir (Robert ve Kusy., 1997). P.C ve NiTi
ortodontik teller gibi saf titanyum yliksek ve diisiik derecelerde farkli kristal formlarina
sahiptir. Yilizeyinde bulunana titanyum oksit tabakasi korozyona olan direncini arttirir.
885C°’nin altindaki derecelerde hegzagonal kristal yapisiyla a-titanyum fazina, daha
yiiksek derecelerde ise kiibik ylizey kristal yapisiyla B-titanyum fazi yapisiyla stabildir
(Rohit, 1996).

2.3.2.Yeni Nesil Ark Telleri

Supercable Ark Teli

Hanson tarafindan 1993°de siiperelastik NiTi koaksiyel tel yapmak icin siiperelastik
tellerin materyal 6zellikleriyle ¢ok sarimli tellerin mekanik avantajlart kombine etmistir
(Agarval ve ark., 2011). Bu tel Supercable 7 bagimsiz telden birbirileriyle sarmal
olusturup esnekligi azami derece arttirirken, iletilen kuvveti ise asgariye indirmektedir.
Supercable teller1 0.016” ve 0.018” den olugmaktadir. Reitan ve Rygh tarafindan
tanimlanan periodonsiyuma optimum ortodontik kuvvetleri Supercable gostermektedir
(Agarwal ve ark., 2011; Malik ve ark., 2015). Keskin uglu bir aletle kesilmedigi takdirde
ucunda dagilmalar goriiliir, tel tistiinde biikiim, loop veya heliks yapilamaz (Berger, 2008;
Biju, 2012). Ortodontik tedavinin ilk asamasinda c¢ok sarimli tellerin tek sarimli
stiperelastik tellere gore daha diisiik stirtinmeye sahip oldugu bildirilmektedir (Berger ve
ark., 1998).

Cu-NiTi Ark Teli

Rohit Sachdeva ve Suichi Miyazaki tarafindan 1994’de NiTi ailesine en son katilan
tellerdir (Agarval ve ark., 2011). Cu-Niti telleri dordiincii nesil teller olup NiTi alasiml
tellere gore bazi1 avantajlar1 bulunmaktadir. Oldukga kiigiik aktivasyonlarda bile sabit bir
kuvvet iiretir. Daimi deformasyona gore daha direngli olup, miikemmel yaylanabilme
ozelligine sahiptir. Bakirin eklenmesiyle olusan daha gelismis tliretimle 15, 27, 25 ve
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40C"’lerde transformasyon dereceleri meydana gelir (Malik ve ark., 2015). Cu-NiTi ark
telleri, %5-15 arasinda degisen oranlarda Ni-Ti tellere bakir ilavesi yapilarak mekanik
Ozellikleri degistirilip sekil hafizasinda donebilmek icin gereken gii¢ azaltilmaktadir.
Sekillendirilebilirlik 6zelligi NiTi tellerden farkli olup hafif ve siirekli kuvvetler
uyguladigindan, hiyalinizasyon ve kok rezorpsiyonu riski azalmaktadir (Biermann ve ark.,
2007; Fernandes ve ark., 2011).

Bioforce Teli

Bioforce Sentalloy dental ark segmentlerin ihtiyagc duydugu degisken kuvvetlerin
iletilmesini saglar (Agarwal ve ark., 2011). Evans ve Durning tarafindan siniflanan tel
termodinamik NiTi gibidir. Bioforce anterior disleri igin 80 g, molar disler i¢in ise 320
g’lik kuvvet iretir. Anterior disler i¢in en uygun olan yontem kuvvetin {i¢ kez tatbik
edilmesidir. Biyolojik dis hareketi asir1 kuvvetin olmadigi durumlarda meydana gelir.
Ortho Ice’in uygulamastyla Bioforce olduk¢a yumusak olup ¢aprasik dislere baglanmasi
ise kolaydir (Malik ve ark., 2015). Ortodontik tedavinin baslangi¢c asamasinda anterior
tork ihtiyaci oldugunda 0.018x0.025 gibi kalin bir tel, énemli bir kdk rezorpsiyonu

olmadan kullanilabilir, rotasyonlar kolayca diizeltilebilir (lijima ve ark., 2012).

Turbo Teli

Turbo teli dokuz sarimli 6rgii seklinde koseli NiTi, disiik katiliga ve yiiksek esneklige
sahiptir. Turbo teli seviyelenmenin tamamlanmadigi braket slotunun tam olarak
doldurulmas1 ve tork kontroliiniin saglanmasi gerektiginde oOnerilmektedir. Tork
degerlerini koruma ve vertikal elastik kullanimma izin vermesiyle bitim teli olarak da
etkili olarak kullanilabilir (Agarwal ve ark., 2011).

Bio Twist NiTi

Bio Twist, bir¢ok siiperelastik titanyum telle olusan 0.021x0.025 koseli ark telidir. Cok
sariml1 yapist diisiik kuvvet, diisiik katilik ve yliksek esneklik saglarken kdseli yapist
braket slotunu 6nemli derecede doldurmasini saglar. Bio Twist, ortodontik tedavinin
basinda dislerin seviyelenmesinin yaninda tork kontroliinii de saglamasindan dolay1
kullanilmast iyi olur. Tork degerlerini koruma ve vertikal elastik kullanimina izin

vermesiyle bitim teli olarak da etkili olarak kullanilabilir (Donovan ve ark., 1984).
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Multiforce Nitanyum Ark Telleri

Uc bolgede degisken ve artan kuvvetler istendiginde bu ark telleri tercih edilebilir.
Anterior bolge hafif, premolar bolge orta, posterior bdlge ise agir kuvvetler lretir.
Geleneksel NiTi tellere gore %30 daha diisiik siirtinmeye sahiptir. Tedavinin erken ve
orta doneminde kayar mekanizmalarin kullanilmasi i¢in uygundur. Termal 6zellikleri
sayesinde ¢aprasikligin ¢ok oldugu bolgelerde daha kolay ligasyon yapilabilir (Malik ve
ark., 2015).

Dis Rengi Plastik Kaph Nitanyum Teller

Lekenmeye ve ¢atlamaya karsi direnclidir. Plastik olup dogal dentisyonla dis rengiyle
kapli oldugundan seramik, plastik ve kompozit braketlerle kullanilabilir. 0.002”
kalinliginda kaplama bulunmaktadir. Dis morfolojisiyle, estetik braketlerle ve Nitanyum
tellerle birlikte kullanildiginda estetik braketlerin goriiniisiine deger katmaktadir. Dislere

ortalama 29 ile 150 g arasinda kuvvet uygular (Malik ve ark., 2015).

24 Karat Altin Kaph Ark Teli

Altin braket isteyen bireyler i¢in miilkemmel tercihtir. Tedavisi tamamlanmak {izere
olanlarda bitim asamasinda saglam bir ark teli olur. Korozyona kars1 olduk¢a direnclidir.
Ustiin bir bitim i¢in kayar mekaniklerin kullanimmi arttirir. Giiniimiizde tedavi
maliyetlerini arttirmasindan dolayr kullanimi fazla degildir ancak hastalarin talebi
karsisinda iireticilerin 6zel olarak tiretmesiyle elde edilmektedir (Robert ve Kusy., 1997;
Malik ve ark., 2015).

Reverse Curve NiTi Ark Teli

Bite acici reverse curve ark telleri olan Retranol, NiTi’nin islenmesiyle elde edilmektedir.
Bir tel materyalinin plastik deformasyona ugramadan gosterebildigi azami esneme miktari
olan calisma araligi, NiTi tellerin paslanmaz celige gore daha fazla galisma araligi
bulunmakta olup uzun siire aktivitesini koruyabildiginden ideal boyutsal stabiliteye katki
saglar. Paslanmaz celikle bite agilirken gecen siirenin yarisi kadar siirede bu tellerle ayni
miktar bite elde edilir. Tedavi boyunca retranol deforme olmaksizin aktif olarak kalir.
Yuvarlak, koseli alt ve iist ark formlar1 bulunmaktadir (Robert ve Kusy., 1997; Malik ve
ark., 2015). Dikkatli bir sekilde uygulanmasi gereken bu tel, braket slotuna kolayca

yerlesir ve ideal hareketler i¢in devamli kuvvet uygular. Reverse curve NiTi ark telleri
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bite’in diizeltilmesinde ya da mekaniklerle ve elastiklerle birlikte retraksiyon igin

kullanilabilir (Donovoan ve ark., 1984).

Triforce Teli

Implantasyon ve nitriirleme yapilarak titanyumu daha estetik hale getirilmesiyle sertligini
arttirir, siirtinmeyi azaltir, nikel serbestlesmesini diisiiriir. Tiim dislere uygulanacak olan
kuvvetin miktar1 daha 6nceden ayarlanmig bir teldir (Buehler ve ark., 1963). Molarlara
yiiksek premolarlara orta, keserlere ise hafif kuvvetler uygular. Bu teller Gstenit olup
kuvveti durmaksizin uygular. Molarlarin sarkmasini Onler, premolarlarin istenmeyen
rotasyonlarini engeller ve hastanin konforunu bozmadan keserlere hafif kuvvetler uygular.
Tedavinin basinda da ii¢ boyutta kontrol saglar (Robert ve Kusy., 1997; Malik ve ark.,
2015).

Menzamiyum Teli
Alerjik nikelin yerine konan manganez ve nitrojen, paslanmaz celikle yiiksek basincta

eritilerek tiretilmistir. Nikel hassasiyeti olanlar i¢in idealdir. Korozyona kars1 direnglidir

(Malik ve ark., 2015).

Nitrojen Kaph Ark Telleri

Titanyum alasimlarin goriiniisleri estetik degildir. NiTi’nin yiizeyine Iyon yontemiyle
nitrojen implante edilerek gelistirilmistir. NiTi siiperelastik tellere nitrojen difiizyonu,
telin lizerinde olusan titanyum nitrit filmden dolay: telin sertligini arttirmaktadir. Uzun
donemde siiperelastik 6zelligi ve sekil hafizas1 6zelligini yitirebilir. Nitrojen diflizyonu

sayesinde siirtlinmede 6nemli diistis elde edilmektedir (Gil ve ark., 1998).

Timolin Teli

Timolin (Titanyum Vanadyum), piiriizsiiz yiizeyiyle siirtiinmeyi biiyiik oranda diisiiren
ileri teknoloji iirtinii teldir. Timolin ylizeyi geleneksel TMA’dan daha piirlizsiizdiir.
Kirilmaya kars1 yiiksek dirence sahiptir. Kirilmaksizin biikiilmeyi saglayan yiiksek akma
mukavvemetine sahiptir. Tedavi segeneklerinde ¢esitli looplar ve biikiimler kolaylikla
yapilabilir. Ortodontistler Timolini yiiksek akma mukavemetiyle tork vermede ve tipping

hareketinde kullanabilir (Rohit, 1996).
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Titanyum Niobiyum Ark Teli

Son zamanlarda nikelsiz titanyum niobiyum alasimindan iretilen yeni bir bitim teli
yapilmistir. Ureticilere gore TiNb yumusak ve kolay form verilebilir. Paslanmaz ¢elikle
ayni ¢aligma aralig1 bulunan TiNb’nin katiligt TMA’dan %20 ve paslanmaz celikten ise
%70 daha diistiktir (Agarwal ve ark., 2011).

Medikal Titanyum
Dis hekimliginde metal alerjisiyle karsilasilabilir. Dis eti enflamasyonu, yiizde 6dem ve
nefes alma sorunu yasanabilir. Biitlin alerji nedenlerini bertaraf etmek i¢in iiretilen Cu,

Ni, Mo ve Cr tasimayan P.C kadar saglam saf titanyumdur (Robert ve Kusy, 1997).

Ucgen Teller
Broussard ve Graha’in 2001°de kesfettigi P.C iicgen teller ortodontide kullanima
sunulmustur.  Kalinligt  0.030” olup kenarlar1 biikiim yapabilmek amaciyla

yuvarlatilmistir. Hareketli apareyler ve retainer i¢in kullanilabilir (Malik ve ark., 2015).

Olii Yumusak Ark Teli

Binder ve Scott tarafindan 2001°de tanitilmistir. Cekimsiz vakalarda braketleme sonrasi
hemen yerlestirilen ark teliyle bazi dislerde ekstriizyon, intriizyon ya da protriizyon gibi
istenmeyen hareketlere neden olunabilir. Bu tiir durumlarda 6li yumusak tel ya da cift
sariml1 0.008” ya da 0.010” 6lii yumusak paslanmaz ¢elik telden yapilan boliimlii arklarin
yerlestirilmesiyle 6niine gegilebilir (Malik ve ark., 2015).

2.3.3.Estetik Teller

Optifleks

Dr. Tallas metal olmayan Optifleksi 1992°de tanmitmustir. Optik fiberden yapilan yiiksek
seviyede estetik goriiniise sahiptir. Ug tabakadan olusmaktadir. En i¢ tabaka olan silikon
dioksit dis hareketini saglar, orta tabaka silikon rezin tabaka, nemden i¢ tabakayi
koruyarak dayaniklilik saglar. En dis tabaka ise gerginlie dayanan naylon olup dis
etkenlere karsi alt tabakalar1 korur. Dislerin hareketi i¢in oldukga esnek ve devamli hafif
kuvvet uygulamaktadir. 0.017” ve 0.021” kalinliklarinda bulunan Optifleks,
ozelliklerinden dolay1 herhangi bir braket sistemiyle optifleks kullanilabilir (Agarwal ve
ark., 2011).
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Kombine Teller

Cok atagsmanli diiz tel sistemindeki basar1, tedavi sirasinda rijit translasyonla birlikte hafif
tipping hareketinde kullanilabilmesidir. U¢ 6zel kombine tel bulunmaktadir. Bunlar Dual
Flex 1,2 ve 3’tiir. Dual Flex 1, 6nii 0.016” yuvarlak Titanolden ve posterioru 0.016”
yuvarlak paslanmaz ¢elikten olusmaktadir. Dual Flex 2, esnek 6n segment 0.016x0.022
koseli Titanolden ve rijit posterio segment 0.018” P.C’den olugsmaktadir. Dual Flex 3 ise
esnek on parga 0.017x0.025 Titanol kdseli telden ve posterior par¢a 0.018” kare P.C’den
olusmaktadir (Agarwal ve ark., 2011).

Kompozit Teller

Ustiin elastikiyeti, cekme kuvveti, sekillendirilebilme ve estetik 6zelligi bulunmaktadir.
Teller tizerine lehimleme yapilmadan atasmanlarin direk olarak yapismasina imkan tanir.
P.C ve seramik braketlerle kompozit ark tellerin karsilagtirildigi ¢alismada kompozit
tellerin paslanmaz c¢elige gore daha yiliksek nikel titanyum tellere gore ise daha diisiik
sirtinme degerlerine ulastigi bulunmustur. Yiiksek kuvvetlerde tel iistiinde abrazyon
meydana gelmektedir, oral kaviteye cam fiber salinmasina neden olmaktadir. (Zufall ve
ark., 1998).

Elyaftan olusan bir igyapinin lizerinin kompozit kaplanmasiyla olusur. Kompozit tellerin
katilig1 ve kirillganlig: fiber optik tellere gore yiiksektir. Kompozit teller iizerine yapilan
mekanik testler, egilme-biikiilme gibi mekanik kuvvetler karsisinda basarisizlik meydana
gelene kadar tellerin elastik oldugunu gostermektedir (Agarwal ve ark., 2011). Ortodontik
tedavinin basinda ve ortasinda elastik 6zelliginden dolay:1 kullanilabilir oldugu ifade

edilmektedir (Zufall ve Kusy, 2000).

2.3.4.Teflon Kaph Teller

Dogal dis rengine yakin bir renge sahip olan bu teller atomik agamada 20 ile 25 mikron
kalinliginda bir tabaka telin tstii kaplanir. Esit kalinliktaki kaplanmamig tellere gore
kaplanmas teller istatistiksel olarak daha diislik kuvvet seviyelerine sahiptir. Neden olarak
estetik materyalin telin defleksiyonuna karsi hem olumsuz etki yapmasindan hem de
kalinlik olusturmasindan kaynaklanmaktadir. Teflon kaplamalar tel distiinde hafif
deformasyona izin verirken, tel iizerinde pens ile yapilacak kuvvetli bir deformasyonla

geri doniisli olmayan catlaklara neden olabilir ve altindaki telin korozyonunu engeller.
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Konsolidasyon ve ark teli lizerinde anteroposterior diizeltim yapilirken ark telleri tizerinde
tork degisiklikleri olusturmak i¢in uygun degildir (Agarwall ve ark., 2011).

Literatiirde kaplanmis ark telleriyle alakali farkli fikirler bulunmaktadir. Ark telleri
lizerine kaplama materyallerinin adezyonunun ve mekanik 6zelliklerinin degerlendirildigi
plastik kaplama ark teli ile braket arasinda siirtiinmenin azaldigir iddia edilmektedir
(Husmann ve ark., 2002). Buna karsin dayaniksiz olarak ifade eden yazarlar da
bulunmaktadir (Proffit, 2000). Bazi yazarlar ise kapli ark tellerinin zamanla renk
degisikligi egiliminin bulundugu ve kullanim sirasinda kapli malzemenin soyularak
altindan metalin goziiktigiinii belirtmektedirler (Postlethwaite, 1992; Lim ve ark., 1994;
Kusy, 1997). Kapli ark tellerinin yiizey piriizliliigii arttigi ve 33 giin igerisinde
kaplamanin %25’inin bozulmasindan dolayr daha diisiik estetik degerlere sahip oldugu

bildirilmektedir (Elayyan ve ark., 2008).

Organik Polimer Retainer Teli

1.6mm kalinlig1 olan yuvarlak polietilen tereptalattir. Bir pens yardimiyla biikiilebilir
230°’yi asan birkag¢ saniye 1s1l islem uygulanirsa orijinal sekline geri donmez. Estetik
kaygilar tagiyan hastalarin tedavilerinin sonunda estetik retainerlar isteyebildiginden

maksiller retainer olarak kullanilabilirler (Agarwall ve ark., 2011).

2.4. Ortodontide Agr1

Agrinin ortodontik tedavinin en sik goriilen yan etkilerinden oldugu belirtilmektedir
(Oliver ve ark., 1985; Kluemper ve ark., 2002). Yas, cinsiyet, duygusal durum, stres,
sosyokdiltiirel farklar, uygulanan kuvvetin 6zelligi ve 6nceki agri deneyimi gibi etkenlere

baglidir (Ngan ve ark., 1989; Koritsanszky ve Madlena, 2011).

Ortodontik kuvvet ve ark teli uygulamalar1 bireylerde agriya neden olabilmektedir.
Apareylerin uygulamasindan sonra olusan rahatsizliklar hastalar tarafindan agr1 olarak
olarak adlandirilmaktadir (Ngan ve ark., 1989). Kuvvet uygulandig alanda basing, iskemi
ve O0dem olusmasiyla periodontal ligamentte agrinin olugmasma neden olmaktadir

(Frustman ve Bernich., 1972).
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Sabit veye hareketli apareylerin olusturdugu rahatsizliklarin karsilastirildigi bir calismada
apareyler arast herhangi bir fark bulunmamistir (Oliver ve Knapman, 1985). Baska bir
calismada sabit apareylerin hastalara daha fazla rahatsizlik verdigi bulunmustur (Stewart
ve ark., 1997). Sabit apareylerin uygulanmasi sonrasi ilk 2 ile 7 giin i¢inde duyulan
rahatsizta belirgin bir azalmanin oldugu, bireylerin sahip oldugu malokliizyon bilgisi
tedaviye olan uyumunu ve hissedilen agri miktarint degitirdigi ifade edilmektedir (Sergl
ve ark., 2000).

Ark teli uygulanmasi sonrasinda hastada bir miktar agr1 goriilebilir. Agr1, 4 saat iginde
baglar. Takip eden 24 saatte artar ve 7 giin iginde azalir (Koritsanszky ve ark., 2011).
Elastomerik ve ¢elik seperatorleri karsilastirildigi ¢aligmada en yiiksek seviyede agrinin
2.giinde oldugu, 5. Giin bitiminde azalmis oldugu bulunmus olup rahatsizlik hissi
acisindan onemli bir fark bulunamamistir (Bondemark ve ark., 2004). Hastalarin ¢ogunda
ark teli yerlestirmeden 4 saat sonra agr1 deneyimi olmustur, 24 saatte en yiiksek seviyeye
cikmigtir ve sonra azalmistir (Jones, 1984). Ark teli yerlestirmeden sonra agrinin bazi
vakalarda daha koétii oldugunu ve dis ¢ekiminden daha agrili oldugunu belirtmis olup agri

2-3 glinde sonlanmistir. (Jones ve Chen, 1992).

Degisik tipte ark telinin agrilar1 karsilastirildiginda agri siddeti, sikligi veya siiresinde
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Jones ve ark., 1985; Fernandes ve ark., 1998;
Erding ve ark., 2004). Arka dislerden daha fazla oranda 6n dislerde agr1 bulmuslar ve
bunun nedenini kok ylizey alanindaki farkliliklar ve 1sirmada 6n dislerin daha fazla
kullanilmasina baglamiglardir (Erding ve ark., 2004). Kuvvet uygulamadan 11 saat sonra
alt geneden daha fazla miktarda iist cenede agr1 deneyimi bildirmistir (Fernandes ve ark.,
1998). Uygulanan kuvvetin bityiikliigiiniin artmasiyla bireylerde agr1 seviyesinin de arttigi
vurgulanmistir (Goldman ve Gianelly, 1975)

Ark teli aktivasyonunun masseter kas elektromiyografi (EMG) aktivitesine etkisini
arastirildig1 c¢alismalarda masseter kas aktivitesinde azalma tespit etmisler ve bunu da
periodontal membrandan veya reseptorlerden gelen uyaranlara baglamiglardir (Smith ve

ark., 1984; Goldreich ve ark., 1994).
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Agr1 deneyimlerinin degerlendirildigi ¢caligmalarda KBB’lerin konvansiyonel braketlere
gore Ustlinliiglinii gosteren kanitlarin  yetersiz oldugunu ve Ozel bir avantaj
olusturmadigini1 belirtilmistir (Fleming ve ark., 2009c; Fleming ve ark. 2010). Geriye
dontik ¢alismalarda standardizasyon sorunu olmasindan dolay1 sonuglar etkilenmektedir.

Bu sebeple ileriye doniik daha fazla ¢aligmanin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Miles, 2009).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu c¢alisma oncesinde Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 16.02.2016 tarihli 70904504/95 sayil1 etik kurul onayr alinmistir (Ek 1).
Saglik Bakanlig1 Tiirkiye ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu’ndan 23.05.2016 tarihli 71146310-
511.06-65576 sayili onay ile caligmaya baslamak i¢in izin alind1 (Ek 2). Calismamizda
gruplar i¢in 6rneklem biiyiikligi 0.05°lik 6nemlilik diizeyinde ve %80’lik giigte olacak
sekilde hesaplandi. Giig analizi yapilarak her bir gruptan 15 bireyin gerekli oldugu tespit
edildi.

3.1. Bireylerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Tiim alt ve iist daimi dislerin siirmiis olmasi, daimi dislenme déneminde olup eksik
disi olmamasi,

e (Caprasiklik indeksine gore 2-7 mm arasinda ¢aprasiklik bulunmast,

e Iskeletsel ve Digsel Simif I iliskiye sahip olmast,

e lyi bir oral hijyene sahip olmasi,

e Sistemik yonden saglikli olmasi,

e Daha 6nce kisa siireli de olsa ortodontik tedavi gormemis olmasi,

e Dik yon yiiz gelisimi normal sinirlar igerinde olmasi

e Keser agilariin normal sinirlar i¢inde olmasi

e Braket yapistirmaya engel olabilecek rotasyon, ¢aprasiklik, kapanis bozuklugu gibi
lokal problemlerin olmamasi,

e Tedavi 6ncesi herhangi bir temporomandibular rahatsizliginin olmamasi,

e (Cekimsiz sabit tedavi endikasyonu konulmasi.

Calismamiza Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na
tedavi olmak iizere bagvuran toplam 80 birey calismaya dahil edilmistir. Bunlardan 15’1
kooperasyon eksikliginden dolayr calismadan c¢ikartilarak 65 birey ile calisma
stirdiiriilmistiir. Tedavi gruplarindaki hastalarin gruplara dagilmasindaki is akis diagrami
Sekil 3.1.’teki gibidir. Hastalarin degerlendirildigi gruplar, yas ve cinsiyet dagilimi Tablo
3.1.”de gosterilmistir.
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Calismaya uygunluk agisindan degerlendirme

(n=80)

Randomizasyon

(n =80)
Speed- Speed- Konvansiyonel- Konvansiyonel-
Supercable Konvansiyonel Supercable Konvansiyonel
(Grup 1)(n=20) (Grup 2)(n=20) (Grup 3)(n=20) (Grup 4)(n=20)
Tedaviyi Tedaviyi Tedaviyi Tedaviyi
birakan (n = 4) birakan (n = 5) birakan (n = 5) birakan (n = 1)
(Kooperasyon (Kooperasyon (Kooperasyon (Kooperasyon
eksikligi) eksikligi) eksikligi) eksikligi)
Analiz edilen Analiz edilen Analiz edilen Analiz edilen
(n=16) (n=15) (n=15) (n=19)

Sekil 3.1. Tedavi grubundaki hastalarin tedavi akis diyagrami
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3.2. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi ve Tedavi Prosediirii

Bireyler, yas ve cinsiyet dagilimi yoniiyle randomize olarak dort grupta
degerlendirilmistir. 16 bireyden olusan (8 kiz, 8 erkek) birinci gruba KBB ve ¢ok sarimli
stiperelastik NiTi ark teli (Speed System braket ve Supercable ark teli, Speed System
Orthodontics, Ontario, Kanada), 15 bireyden olusan (11 kiz, 4 erkek) ikinci gruba KBB
(Speed System Orthodontics, Ontario, Kanada) ve tek sarimli siiperelastik Ni-Ti-nol ark
teli (American Orthodontics, Sheboygan, Wis, ABD) uygulanmustir. 15 bireyden olusan
(12 kiz, 3 erkek) ti¢iincii gruba konvansiyonel braket (Obey I, US Orthodontics, Norwalk,
California, ABD) ve ¢ok sarimli siiperelastik NiTi ark teli (Speed System Orthodontics,
Ontario, Kanada), 19 bireyden olusan (15 kiz, 4 erkek) dordiincii gruba konvansiyonel
braket (Obey I, US Orthodontics, Norwalk, California, ABD) ve tek sarimli siiperelastik
Ni-Ti-nol ark teli (American Orthodontics, Sheboygan, Wis, ABD) uygulanmustir.
Bireylerin tedavi 6ncesi ve tedavi sirasindaki ag1z igi dijital taramayla elde edilen degerleri
alimmustir. Calismada kullanilan braket ve ark teli tipleri Resim 3.1. ve Resim 3.2.’deki
gibidir. Arastirmaya dahil edilen bireylerden ortodontik kayitlar olan agiz dis1 ve agiz igi
fotograflar, agi1z ici tarayiciyla elde edilen maksiller ve mandibuler ile dijital modelleri,
dijital panoramik, lateral sefalometrik radyografiler alinmistir. Bireylerin herhangi birine
herhangi bir yer kazanma yontemi uygulanmamistir. Gruplarin maksillada ve

mandibulada olan ¢apragikliklarin dagilim: Tablo 3.2.’de gibi gosterilmistir.

Tablo 3.1. Gruplarin baglangi¢ yas ve cinsiyet dagilimi

Yas (y1l) Cinsiyet
Gruplar Ort+Sd Min Maks Kiz Erkek
Speed-Supercable 15,35+£2,87 11,20 21,70 8 8
Speed-Konvansiyonel 15,11+1,66 12,00 17,20 11 4
Konvansiyonel-Supercable 15,70+1,76 13,11 18,90 12 3
ﬁ%l‘\’gs's'%’/ %r;]il. 14,30+1,87 11,10 17,20 15 4
Total 15,05+1,96 11,20 21,70 46 19
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Sekil 3.2. Speed KBB ile Obey | konvansiyonel braketler

WL nickel Tiranium

Sekil 3.3. Speed Supercable ile American Orthodontics konvansiyonel ark telleri
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Tablo 3.2. Gruplara gore ¢aprasiklik miktarlar

Maksiller Caprasiklik Mandibular Caprasiklik
GRUPLAR Ort+Std Min Maks Ort+Std Min Maks
Grup 1 4,73+1,65 3,08 6,38 5,25+1,39 3,86 6,64
Grup 2 3,92+1,55 2,37 5,47 4,34+1,38 2,96 5,72
Grup 3 4,17+1,67 2,5 5,84 3,98+1,31 2,67 5,29
Grup 4 5,02+1,58 3,44 6,6 4,53+1,60 2,93 6,13
p* 0,198 0,110

* Shapiro Wilk testi uygulanmistir

Tim bireylerin braketlendigi seans 0.016” ark telleriyle tedaviye baslanmistir. Bu
baslangi¢ ark teli 2 ay boyunca muhafaza edildikten sonra 0.018” ark telleriyle
degistirilerek 2 ay da bu ark teli kullanilmistir. Bireylerin aylik kontrolleri konusunda 6zen
gosterilerek takip yapilmis olup, herhangi bir braketin kopmasi durumunda bireylerin
hemen hekimi ziyaret etmeleri konusunda uyarilarak saglikli bir sekilde c¢alismanin

yiirlimesi saglanmistir.

Tedavi basinda (T0), tedavinin 1. (T1), 2. (T2), 3. (T3) ve 4. aymin sonunda (T4) ag1z ici
tarayiciyla (3 Shape Trios Intraoral Scanner, Kopenhag, Danimarka) alinan maksiller ve
mandibuler dijital model verileri elde edilmistir. Agriyr degerlendiren VAS kayitlari
braketleme isleminden sonra 4. saatte (TV1), 24. saatte (TV2), 3. giinde (TV3), 7. giinde
(TV4) ve 1. ayda (Tv5) olmak tizere alinmustir.

Ag1z ici ve agiz dis1 fotograflar djital fotograf makinesi (Canon EOS 550d, Canon USA,
Melville, New York, ABD) kullanilarak ¢ekildi. Lateral sefalometrik, panoramik ve el
bilek filmler dijital sefalometrik cihaz (Planmeca ProOne, Helsinki, Finlandiya)
kullanilarak elde edildi. TO ve T4 donemlerinde elde edilen sefalometrik filmlerin
Ol¢iimleri bilgisayar programi (Dolphin Imaging Patterson Technology ABD, Chatsworth,
CA) kullanilarak yapildi. TO, T1, T2, T3 ve T4 donemlerinde ag1z ici tarayicisi (3 Shape
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Trios Intraoral Scanner, Kopenhag, Danimarka) kullanilarak hastalardan alinan dijital

Olgiiler tizerinde bilgisayar programi (OrthoAnalyser, 3 Shape, Kopenhag, Danimarka)

kullanilarak ¢aprasiklik miktar1 degerlendirildi.

3.3. Lateral Sefalometrik Degerlendirme

Tedavi basi (TO) ve tedavinin 4. ay sonu (T4) asamasinda Oral Diagnoz ve Radyoloji

Anabilim Dali’nda dijital sefalometrik cihaz (Planmeca ProOne, Helsinki, Finlandiya) ile

bireylerden alinan lateral sefalometrik filmler {izerinde iskeletsel ve dissel Olgiimler

yapildi. Olgiimler Dolphin (Dolphin Imaging Patterson Technology ABD, Chatsworth,

CA) programindaki farkli analizler kullanilarak yapildi.

Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan noktalar sunlardir:

Sella (S): Sella tursika’nin orta noktasi

Nazyon (N): Frontonazal suturun en 6n ve derin noktasi

Bazyon (Ba): Foramen magnumun 6n ve orta noktasi

A noktast: Ust gene 6n alveolar kemik girintisinin en derin noktasi

ANS: Ust ¢enenin orta ve 6n sivri kemik ¢ikintisinin ug noktasi

PNS: Ust ¢ene sert damagin arka ug noktasi

B noktasi: Alt gene 6n alveolar kemik girintisinin en derin noktasi

Gonyon (Go): Alt ¢ene korpus mandibularis alt kenar1 ve ramus mandibularis arka
kenarinin birlestigi gonion bolgesindeki yuvarlakligin en derin noktasi

Gnatyon(Gn): Nazyon-Pogonyon dogrusu ile Menton-Gonyon dogrulari arasinda
kalan a¢inin agiortayinin alt ¢gene ucunu kestigi nokta

Menton (Me): Alt cene kesici disleri saran kemigin kompakt kisminin lingual sinir
gorilintiisiiniin alt ¢ene alt kenariyla kesistigi nokta

Pogonyon (Po): Cene ucunun 6n-arka yonde en ileri noktasi

Ust dudak ucu (PLs): Ust dudagin en ileri ucu

Alt dudak ucu (PLi): Alt dudagin en ileri ucu

Burun ucu (Pn): Burnun en ileri ucu

Yumusak doku Pogonyon (Pog’): Yumusak doku ¢ene ucunun en ileri noktasi

Kolumella noktasi (Col): Burnun altinda kalan S harfi seklindeki kivrimin orta noktasi
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Sekil 3.4. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan noktalar

3.3.1.iskeletsel Olgiimler

SNA (°): Ust cene apikal kaidesinin kafa kaidesine gore on-arka yondeki
konumunu belirleyen ag1.

SNB (°): Alt cene apikal kaidesinin kafa kaidesine gore on-arka yondeki
konumunu belirleyen agi.

ANB (°): Alt ve iist ¢ene apikal kaidelerinin 6n-arka yonde birbirlerine gore
konumunu belirleyen agi.

SN-GoGn (°): Sella-Nazyon diizlemi ile Gonyon-Gnatyon diizlemi arasinda kalan
acl.

FMA (°): Frankfurt diizlemi ile mandibular diizlem arasinda kalan ac1
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Sekil 3.5. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan diizlemler

3.3.2. Dissel Olciimler

e UIL-NA agis1 (°): Ust kesicinin NA diizlemi ile yaptig1 agidir.

e UI1-NA mesafesi (mm): Ust kesici ucunun NA diizlemine olan yatay uzaklhigidir.
e L1-NB agis1 (°): Alt kesicinin NB diizlemi ile yaptig1 agidir.

e L1-NB mesafesi (mm): Alt kesici ucunun NB diizlemine olan yatay uzakligidir.

e il acgis1 (°): Ust ve alt kesici dislerin uzun eksenleri arasinda kalan acidur.

e U1-PP agis1 (°): Ust kesicinin uzun ekseninin ANS-PNS diizlemiyle yaptig1 acidir.
e |MPA (°): Alt kesicinin mandibular diizlemle yaptig1 acidir.
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Sekil 3.6. Lateral sefalometrik filmlerde dissel 6l¢timlerin analiz diizlemleri

3.4. Model Degerlendirmesi

Tedavi Oncesi ve tedavi sirasinda bireylerden agiz i¢i tarayiciyla (3 Shape Trios Intraoral
Scanner, Kopenhag, Danimarka) alinan dijital Ol¢iilerle olusturulan dijital modeller
tizerinde dental arklarda yatay yon degisiklikleri degerlendirmek i¢in bilgisayar programi
(OrthoAnalyser, 3 Shape, Kopenhag, Danimarka) yardimiyla dlgtimler yapildi (Franchi
ve ark., 2006). Farkli braketlerin ve ark telli ¢esitlerinin 4 aylik donemde ¢aprasiklik
tizerine etkilerini gérmek amaciyla Little’in ¢aprasiklik indeksi kullanildi (Little, 1975).
Hem alt ¢cenede hem de {ist cenede Ol¢limler yapilarak indeks genisletilerek kullanilmigtir

(Flemming ve ark., 2009a).
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Ust ¢enede yatay yon olgiimlerini yapmak amaciyla kullanilan noktalar (Sekil 3.4.)

sunlardir:

e Ustinterkanin mesafe (UIK): Ust sag ve sol kanin dislerin tiiberkiil tepeleri arasindaki
mesafe olarak olgiilmiistiir.

e Ust intermolar mesafe (UIM): Ust sag ve sol 1.molar dislerin okluzal yiizey en derin
ve orta noktasi arasindaki mesafe olarak ol¢tilmiistiir.

e Ust Ark Uzunlugu (UAU): Ust birinci biiyiik azilarin mezyal kontakt noktalarinin
arasindaki toplam mesafe olarak 6l¢iilmiistiir.

e Ust Caprasiklik indeksi (UCI): Little tarafindan tarif edilen sekilde; bir taraftaki
kaninin mezialinden diger taraftaki kaninin mezialine kadar, her bir anterior dis ve
yanindaki komsu disin insizal kontakt noktalar1 arasindaki milimetrik mesafelerin

oOlgiilmesi ve sonugta elde edilen bes 6lgiim degerinin toplanmast ile elde edilmistir.

) Sekil 3.7. Ust cene model degerlendirmesinde kullanilan noktalar ve l¢iimler
a.Ust kaninler aras1 ve iist molarlar arasi, b. Ust ark uzunlugu, c. Ust ¢aprasiklik indeksi dl¢iimleri
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Alt cenede de yine benzer noktalar kullanilarak yatay yon 6lgtimleri yapildi. Bu noktalar

(Sekil 3.5.) sunlardir:

e Alt interkanin mesafe (AIK): Alt sag ve sol kanin dislerin tiiberkiil tepeleri arasindaki
mesafe olarak olgiilmiistiir.

e Alt intermolar mesafe (AIM): Alt sag ve sol 1.molar dislerin okluzal yiizey en derin
ve orta noktasi arasindaki mesafe olarak ol¢tilmiistiir.

e Alt Ark Uzunlugu (AAU): Alt birinci biiyiik azilarin mezyal kontakt noktalarinin
arasindaki toplam mesafe olarak ol¢iilmiistiir.

e Alt Capragiklik Indeksi (iR): Little tarafindan tarif edilen sekilde; bir taraftaki kaninin
mezialinden diger taraftaki kaninin mezyaline kadar, her bir anterior dis ve yanindaki
komsu disin insizal anatomik kontakt noktalar1 arasindaki milimetrik mesafelerin

oOlgiilmesi ve sonugta elde edilen bes 6lgiim degerinin toplanmast ile elde edilmistir.

Sekil 3.8. Alt ¢cene model degerlendirmesinde kullanilan noktalar ve 6lgiimler
a.Alt kaninler arasi ve alt molarlar arasi, b. Alt ark azunlugu, c. Alt ¢aprasiklik indeksi ¢lgiimleri
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3.5. Agn1 Skorlarinin Degerlendirilmesi

Braketleme sonrasi dislerin seviyelemesi sirasinda hastalarin hissettikleri agrilar1 10
seviyeli Visual Analog Scale (VAS) yardimi ile degerlendirilmistir. Tedaviden 6nce
hastalara verilen agri skorlama anketleriyle VAS skalalarina bakarak braketleme
isleminden sonra ilk 4. saatte (Tvl), 24. saatte (Tv2), ilerleyen 3. giinde (Tv3), 7. giinde
(Tv4) ve 1. aydaki (Tv5) agr1 seviyeleri kaydedilmistir.

Agri Degerlendirme Formu

Hasta Adi.Sovads: Tarih:

Tedavi Yontemi:

Tv1 = Braketlendikten 4 saat sonra agriyok 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 cok siddetli agr
Tv2 = Braketlendikten 24 saat sonra  agriyok 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 ¢ok siddetli agr:
Tv3 = Braketlendikten 3 giin sonra agriyok 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 ¢ok siddetli agr
Tv4 = Braketlendikten 7 giin sonra agriyok 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 ¢ok siddetli agn

Tv5 = Braketlendikten 1 ay sonra agr1 yok 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 ¢ok siddetli agrt

Sekil 3.9. Agr1 degerlendirme formu (VAS)

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Calismadan elde edilen bulgularin istatistik analizleri i¢gin SPSS 18 (SPSS Inc. Released
2009. PASW Statistics for Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS Inc.) programi
kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelendi. Orneklemi  tanimlamak i¢in, normal dagilima uygun degiskenler
ortalamatstandart sapma, normal dagilima uygun olmayan degiskenler ortanca
(minimum-maksimum), kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde ile belirtildi. Parametrik
test varsayimlarinin saglandigr durumlarda bagimsiz iki grup ortalamalarmin fark:
“Student t testi”, ikiden fazla grup icin varyans analizi, parametrik test varsayimlarinin
saglanmadig1 durumlarda ise bu testlerin parametrik olmayan alternatifleri, iki grup i¢in

“Mann-Whitney U” ve ikiden fazla grup i¢in “Kruskall Wallis” testleri kullanildi.
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Her grubun kendi igindeki farkli Slgiimleri arasindaki degisim bagimli gruplar ve
tekrarlayan Oliimler ic¢in varyans analizi ya da parametrik test varsayimlarinin
saglanmamasi durumunda Friedman testi ile analiz edildi. Fark bulunan gruplar i¢in ikili
karsilastirmalar Bonferronni testi ile yapildi. Kategorik veriler ise “ki-kare anlamlilik
testi” ya da "Fisher's Exact test" ile incelendi. Analizlerde farkliliklarin belirlenmesi i¢in

% 95 anlamlilik diizeyi (ya da a=0.05 hata pay1) kullanildu.
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4. BULGULAR

Her bir parametrenin TO, T1, T2, T3 ve T4 donemlerinde alinan dijital kayitlarin ortalama,

standart sapma ve dénemler arasi 6nemlilik i¢in p degerleri Tablo 4.1’de goriilmektedir.

4.1. Caprasikhik Miktarlarindaki Degisim Bulgular:

Tedavi Oncesi alinan kayitlarda alt ve iist ¢enedeki anterior ¢aprasiklik miktarlarinin
gruplar arasi karsilagtiritlmalar Tablo 4.1.”de gosterilmis olup istatistiksel olarak farklilik
saptanmamustir. Speed braket gruplarinda kullanilan c¢ok sarimli siiperelastik NiTi
Supercable ve tek sarimli siiperelastik NiTi tel gruplarinda ilk dort aylik seviyeleme
donemindeki caprasiklik indekslerinde istatistiksel olarak anlamli azalmalar meydana
gelmistir (p<0,001). Supercable ark teli uygulanan grupta iist ¢enede ilk iki aylik 0.016”
Supercable ark teli uygulamasi sonucunda 4.73 mm’den 2.98 mm’ye, alt ¢enede ise 5.25
mm’den 3.38 mm’ye, ikinci iki aylik 0.018” Supercable ark teli uygulamasi sonucunda
ise Uist cenede 2.98 mm’den 1.77 mm’ye, alt genede ise 3.48 mm’den 1.49 mm’ye azalma
saglanmistir. Konvansiyonel ark telinin uygulandig1 grupta ise iist ¢enede ilk iki aylik
0.016” konvansiyonel ark teli uygulamasi sonucunda 3.92 mm’den 1.95 mm’ye, alt
cenede ise 4.34 mm’den 2.04 mm’ye, ikinci iki aylik 0.018” konvansiyonel ark teli
uygulamasi sonucunda ise {list ¢cenede 1.95 mm’den 0.51 mm’ye, alt ¢cenede ise 2.04

mm’den 0.35 mm’ye azalma saglanmustir.

Konvansiyonel braket gruplarinda kullanilan ¢ok sarimli siiperelastik NiTi Supercable ve
tek sarimli siiperelastik NiTi tel gruplarinda ilk dort aylik seviyeleme donemindeki
caprasiklik indekslerinde istatistiksel olarak anlamli azalmalar meydana gelmistir
(p<0,001). Supercable ark teli uygulanan grupta iist genede ilk iki aylik 0.016 Supercable
ark teli uygulamasi sonucunda 4.17 mm’den 2.73 mm’ye, alt ¢enede ise 3.98 mm’den 2.4
mm’ye, ikinci iki aylik 0.018” Supercable ark teli uygulamasi sonucunda ise iist cenede
2.73 mm’den 1.63 mm’ye, alt ¢cenede ise 2.4 mm’den 1.26 mm’ye azalma saglanmistir.
Konvansiyonel ark telinin uygulandigi grupta ise st c¢enede ilk iki aylik 0.016”
konvansiyonel ark teli uygulamasi sonucunda 5.02 mm’den 1.81 mm’ye, alt ¢enede ise
4.53 mm’den 1.57 mm’ye, ikinci iki aylik 0.018” konvansiyonel ark teli uygulamasi

sonucunda ise iist cenede 1.81 mm’den 0.28 mm’ye, alt ¢enede ise 1.57 mm’den 0.24
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mm’ye azalma saglanmustir. Ust ve alt gene caprasiklik miktarlarinin tedavideki degisimi

Grafik 4.1. ve Grafik 4.2.”de gosterilmistir.

Biitiin gruplarda TO ile T4 zaman dilimi igerisinde anterior ¢aprasikligin miktarlarinda
istatistiksel olarak onemli azalma bulunmustur (p<0,001). Gruplar aras1 karsilastirmada

ise konvansiyonel braket ile standart ark telinin uygulandigi grupta diger gruplara gére

anterior ¢aprasikligin daha fazla azaldig istatistiksel olarak tespit edilmistir (p<0,001).

Tablo 4.1. Grup ici ve gruplar aras1 zamana baglh ¢apragiklik miktarlari

Gruplar Speed-Supercable Speed-Standart Kosnl}/s:rsg&ld_ Kongtzr:]soil;/?tnel- Sr;liflar
Olgtimler o(md TOF-)T4 czrnt:rt%d TOF-)T4 O(rntwj%q')d TOF-)T4 O(rrrtﬁ)d TOF-)T4 P
UCTO 4,73+1,65 | 3,9241,55 [] 4,17£1,67 | 5,0241,58 |7 0.198
UCTI1 3,95+1,66 2,85+1,65 3,62+1,68 2,85+1,77 0.163
UCT2 2.98+145 | g go1 | 19SEL66 | oy | 2735158 | |ggor | L8IEL34 | [g gy | 0076
UCT3 2,47+1,67 1,16+1,45 2,01£1,58 0,76+1,07 0.004
UCT4 1774152 || 0,51£1,01 | | 1,63+1,68 | ] 0,28+0,66 || 0.001
ACTO 5254139 |- 4344138 |- 3,9841,31 |- 4,53£1,6 |- 0.110
ACTI 4,45+1,24 3,131,5 3,1141,43 2,66+1,58 0.005
ACT2 3,48+1,02 | (0,001 | 2044147 |[0,001 | 2 44143 0,001 | 157+1,42 |[]0,001 | 0.001
ACT3 2,12412 1,33£1,16 1,7+1,45 0,84+1,38 0.038
ACT4 1,49+1,08 |- 0,35+0,46 |- 1,26£1,37 |- 0,24+0,69 |- 0.001

Grup i¢i karsilagtirmalarda Student t testi kullanilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda Varyans Analizi kullanilmistir.
UC: Ust cene caprasiklik miktar1, AC: Alt cene caprasiklik miktar1, TO: Tedavi baglangic zamani, T1: Tedavinin 1. ay,
T2: Tedavinin 2. ay1, T3: Tedavinin 3. ay1, T4: Tedavinin 4. ay1
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Sekil 4.1. Ust cene caprasiklik miktarimin zaman icerisindeki degisimi
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Sekil 4.2. Alt ¢cene caprasiklik miktarinin zaman igerisindeki degisimi

4.2. Model Olgiimleri ile ilgili Bulgular

4.2.1. Kaninler Aras1 Mesafede Meydana Gelen Degisimler

Tedavi Oncesi alinan kayitlarda alt ve iist ¢enedeki anterior ¢aprasiklik miktarlarinin
gruplar aras1 karsilagtirilmasi Tablo 4.2.’de gosterilmis olup istatistiksel olarak farklilik
saptanmamistir. KBB ve konvansiyonel braket gruplarinda kullanilan ¢ok sarimli
stiperelastik NiTi Supercable ve tek sarimli siiperelastik NiTi tel gruplarinda ilk dort aylik

seviyeleme donemindeki kaninler arasi mesafede istatistiksel olarak anlamli artig
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meydana gelmistir (p<0,001). Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Speed braket ve Supercable ark teli uygulanan grupta iist ¢enede ilk dort
aylik Supercable ark teli uygulamasi sonucunda 33.48 mm’den 34.53 mm’ye, alt cenede
ise 26.67 mm’den 27.79 mm’ye artmustir. Speed braket ve konvansiyonel ark teli
uygulanan grupta {ist cenede ilk dort aylik ark teli uygulamasi sonucunda 34.03 mm’den
35.47 mm’ye, alt ¢cenede ise 25.62 mm’den 26.89 mm’ye artmistir. Obey I braket ve
Supercable ark teli uygulanan grupta iist ¢enede ilk dort aylik ark teli uygulamasi
sonucunda 32.89 mm’den 34.08 mm’ye, alt ¢enede ise 26.65 mm’den 27.65 mm’ye
artmistir. Obey I braket ve konvansiyonel ark teli uygulanan grupta st ¢enede ilk dort
aylik Supercable ark teli uygulamasi sonucunda 33.65 mm’den 35.68 mm’ye, alt ¢enede
ise 26 mm’den 27.47 mm’ye artmistir. Kaninler arasi mesafenin degisimleri Grafik 4.3.

ve Grafik 4.4.’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.2. Kaninler aras1 mesafelerin degisimiyle ilgili 6lgiimler ve karsilagtirmalar

GRUP Speed-Supercable Speed-Standart g?g:rir;fjil):a onel- Konvansiyonel-Standart Sr;irl)lar
Olgtimler ()(Ir;ﬁ)d ToT4 O(;Tns)d ToT4 ?rn%ms)d Toa | OreESA(m) |, P
UKTO 33,4842,62 | _ 34,0342 32,8942,48 |+ 33,65+1,37 : 0.545
UKTI1 33,9742,75 34,53+2,03 33,29+42,39 34,13+1,31 0.478
UKT2 34,124254 | |00 | 34055197 [|0001 | 3364023 | [0.001 | 34,77+138 0.001 | 0.283
UKT3 34,2142,64 35,22+1,99 34,02+2,66 35,22+1,29 0.256
UKT4 34,53+2,61 | | 35,47£1,96 | | 34,08+2,38 | 35,68+1,25 . 0.107
AKTO 26,67£124 | A 25,62+1,6 |7 26,65+1,57 | - 26+1,68 E 0.171
AKT1 26,97+1,21 25,89+1,48 26,89+1,54 26,46+1,73 0.190
AKT2 27,21£1,35 0.001 | 26,43+1,46 | [0.001 | 27,15+1,54 0.001 | 26,88+1,77 0.001 | 0504
AKT3 27,54+1,24 26,68+1,56 27,39+1,52 27,24+1,69 0.436
AKT4 27,79+1,34 | 26,89+1,68 |- 27,65+1,53 | 27,47+1,62 . 0.411

Grup i¢i karsilagtirmalarda Student t testi kullanilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda Varyans Analizi kullanilmusgtir.
UK: Ust gene kaninler aras1 mesafe , AC: Alt ¢cene kaninler aras1 mesafe, TO: Tedavi baslangi¢ zamani, T1: Tedavinin
1. ay1, T2: Tedavinin 2. ay1, T3: Tedavinin 3. ay1, T4: Tedavinin 4. ay1
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Sekil 4.3. Alt ¢cene kaninler aras1 mesafenin zaman igerisindeki degisimi

=—@=—Speed-Supercable
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Sekil 4.4. Ust cene kaninler aras1 mesafenin zaman igerisindeki degisimi

4.2.2. Molarlar Arasi Genislik Degisimiyle ilgili Bulgular
Tedavi Oncesi alinan kayitlarda alt ve iist cenedeki molarlararasi mesafenin gruplararasi

karsilastirilmasi Tablo 4.3.’te gosterilmis olup istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir.

KBB ve konvansiyonel braket gruplarinda kullanilan ¢ok sarimli siiperelastik NiTi
Supercable ve tek sarimli siiperelastik NiTi tel gruplarinda ilk dort aylik seviyeleme
donemindeki molarlar arasi indekslerinde istatistiksel olarak anlamli artis meydana
gelmistir (p<0,001). Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Speed braket ve Supercable ark teli uygulanan grupta iist ¢enede ilk dort
aylik Supercable ark teli uygulamasi sonucunda 51.85 mm’den 52.51 mm’ye, alt cenede
ise 42.16 mm’den 42.85 mm’ye artmistir. Speed braket ve konvansiyonel ark teli
uygulanan grupta {ist cenede ilk dort aylik ark teli uygulamasi sonucunda 50.09 mm’den
50.96 mm’ye, alt ¢cenede ise 41.32 mm’den 42.45 mm’ye artmistir. Obey I braket ve
Supercable ark teli uygulanan grupta iist ¢enede ilk dort aylik ark teli uygulamasi
sonucunda 49.39 mm’den 50.34 mm’ye, alt ¢enede ise 41.89 mm’den 42.79 mm’ye
artmistir. Obey I braket ve konvansiyonel ark teli uygulanan grupta iist ¢enede ilk dort
aylik Supercable ark teli uygulamasi sonucunda 50.03 mm’den 50.7 mm’ye, alt ¢cenede
ise 42.74 mm’den 43.96 mm’ye artmistir. Molarlar aras1 mesafenin degisimler Grafik 4.5.

ve Grafik 4.6.’da gdsterilmistir.
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Tablo 4.3. Molarlar aras1 mesafelerin degisimiyle ilgili 6l¢timler

GRUP Speed-Supercable Speed-Standart gﬁg;igﬂéonel_ gK,tC;?]\éZ?ts onel- g:gar
Olgiimler Ort+Sd p Ort+Sd p Ort+Sd p Ort+Sd p P
(mm) TO-T4 (mm) TO-T4 (mm) TO-T4 (mm) TO-T4
UMTO | 51,85+3,04 | _ 50,0042.4 |_ 4939431 |_ 50,0343,16 |_ 0.127
UMT1 | 52,05+3,02 50,3242,37 49,6+3,1 50,2143,14 0.122
OMT2 | 522243,03 | [0 | 50564233 | |9001 | 49934317 | [0001 | 5038431 | |0001 0.154
UMT3 | 52,37+3,09 50,7742,31 50,08+3,27 50,543,05 0.162
UMT4 | 52,51%3,15 | | 50,96:2,32 | | 50,34+327 | | 50,7+3,01 || 0.189
AMTO | 42,1624,11 | _ 4132421 | 41,894329 |_ 4274392 |_ 0.701
AMTL | 42,39+4,13 41,67+2,09 42,15+327 43,03+3,88 0.716
AMT2 | 42,59+4,14 | | 0001 | 47955011 | 000 | 42374304 | [000 | 43381380 | [0-001 0.673
AMT3 | 42,72+4,16 42224216 42,56+321 43,67+3,79 0.645
AMT4 | 42,85+4,19 | | 424542,15 | | 42,79+3,17 43,96+3,76 0.595

Grup i¢i karsilagtirmalarda Student t testi kullanilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda Varyans Analizi kullanilmigtir.
UM: Ust ¢ene molarlar arasi mesafe, AM: Alt ¢ene molarlar aras1 mesafe, TO: Tedavi baglangi¢c zamani, T1: Tedavinin
1. ay1, T2: Tedavinin 2. ay1, T3: Tedavinin 3. ay1, T4: Tedavinin 4. ay1

53

52,5

52

51,5

51

50,5

50

49,5

49

48,5

48

47,5

=@==Speed-Supercable

Sekil 4.5. Ust cene molarlar aras1 mesafenin zaman igerisindeki degisimi
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Sekil 4.6. Alt cene molarlar aras1 mesafenin zaman igerisindeki degisimi

4.2.3. Ark Boyu Uzunlugundaki Degisimler ile lgili Bulgular
Tedavi Oncesi alinan kayitlarda alt ve iist cenedeki ark boyu mesafenin gruplar arasi

karsilastirilmasi Tablo 4.4.’te gdsterilmis olup istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir.

KBB ve konvansiyonel braket gruplarinda kullanilan ¢ok sarimli siiperelastik NiTi
Supercable ve tek sarimli siiperelastik NiTi tel gruplarinda ilk dort aylik seviyeleme
donemindeki ark boyu indekslerinde istatistiksel olarak anlamli artis meydana gelmistir
(p<0,001). Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (iist
icin p=0,208 ve alt i¢in p=0,116). Speed braket ve Supercable ark teli uygulanan grupta
iist cenede ilk dort aylik Supercable ark teli uygulamasi sonucunda 58.66 mm’den 59.99
mm’ye, alt ¢enede ise 56.05 mm’den 57.47 mm’ye artmistir. Speed braket ve
konvansiyonel ark teli uygulanan grupta iist ¢enede ilk dort aylik ark teli uygulamasi
sonucunda 60.92 mm’den 62.76 mm’ye, alt ¢enede ise 57.39 mm’den 58.84 mm’ye
artmistir. Obey I braket ve Supercable ark teli uygulanan grupta {ist cenede ilk dort aylik
ark teli uygulamasi sonucunda 58.2 mm’den 59.71 mm’ye, alt ¢enede ise 52.93 mm’den
54.41 mm’ye artmistir. Obey I braket ve konvansiyonel ark teli uygulanan grupta iist
cenede ilk dort aylik Supercable ark teli uygulamasi sonucunda 60.18 mm’den 62.55
mm’ye, alt cenede ise 55.2 mm’den 57.36 mm’ye artmustir. Ark boyu uzunluguna ait

degisimler Grafik 4.7. ve Grafik 4.8.’de gdsterilmistir.
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Tablo 4.4. Ark boyu uzunlugunun degisimiyle ilgili 6l¢iimler

GRUP Speed-Supercable Speed-Standart gﬁ;:rir;?)il)é onel- gt(;z\é:]ts iyonel- gzglar
Olgiimler Ort+£Sd p Ort+Sd p Ort+Sd p Ort+Sd p 0
(mm) TO-T4 (mm) TO-T4 (mm) TO-T4 (mm) TO-T4

UABO | 58,66+6,23 |- 60,92+4,65 | 5824421 | 60,18+4,73 |~ 0.412
UABI 59,03+6,24 61,3+4,7 58,54+4,36 60,7+4,95 0.397
UAB2 590.43+628 | |9001 | 61794481 | |9001 | 5896427 |[|000 | 61401486 | [OO0L | o327
UAB3 59,71+6,22 62,314,86 59,374,29 62,04+4,92 0.255
UAB4 | 59994623 | | 62,76+494 | | 5971443 | | 62,55+4.87 | | 0.208
AABO | 56,0544,7 |- 57,3943,18 | 52934319 |- 5524386 |- 0.121
AABL | 56,66+4,16 57,80+3,24 53.45+324 55,83+3,81 0.117
AAB2 | 56,86+4,04 | 0001 | 5825035 | |0001 | 53800300 | [0001 | 56340384 | |0001 | 0115
AAB3 | 57,1444,05 58,57+3,17 54,143,18 56,83+3,88 0.116
AAB4 | 57474415 | | 58844323 | | 54414325 | | 57364385 | | 0.116

Grup i¢i kargilagtirmalarda Student t testi kullamlmigtir. Gruplar aras kargilagtirmalarda Varyans Analizi kullanilmusgtir.
UB: Ust ¢ene ark boyu uzunlugu, AB: Alt ¢ene ark boyu uzunlugu, TO: Tedavi baglangi¢c zamani, T1: Tedavinin 1. ayi,
T2: Tedavinin 2. ay1, T3: Tedavinin 3. ay1, T4: Tedavinin 4. ay1
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Sekil 4.7. Ust ¢ene ark boyu uzunlugunun zaman igerisindeki degisimi
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4.3. Lateral Sefalometrik Film Bulgular:
4.3.1. Maksiller ve Mandibular Iskeletsel Olciimlerle Tlgili Bulgular
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Sekil 4.8. Alt ¢cene ark boyu uzunlugunun zaman igerisindeki degisimi

Tiim gruplarda yapilan lateral sefalometrik 6l¢iimlerinde maksiller ve mandibular iskeletsel

Olcimlere ait bulgular Tablo 4.6.°da gosterilmektedir. Gruplar aras1 karsilagtirmada

baslangigta SNA (p=0.864), SNB (p=0.793), ANB (p=415) degerleri i¢in istatistiksel olarak

bir fark bulunmamistir. Tedavinin sonunda 4. ayinda hem grup i¢i hem de gruplar arasi

dl¢iimlerin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark bulunmamustir. iskeletsel

Ol¢iimlere ait bulgular Grafik 4.10’da gosterilmistir.

Tablo 4.5. Maksiller ve mandibular iskeletsel 6lgtimlerle ilgili bulgular

i i Konvansiyonel- Konvansiyonel- Gruplar
GRUP Speed-Supercable Speed-Standart Supercable Standart aras:
Oleiimler Ort+Sd p Ort+Sd p Ort+£Sd p Ort+Sd p
sume O T0-T4 ©) T0-T4 ©) T0-T4 O T0-T4 P
SNATO 81,78+1,06 81,47+0,9 81,64+1,05 81,65+1,05 0.864
0.201 0.297 0.244 0.168
SNAT4 81,77+1,07 81,46+0,89 81,62+1,01 81,63+1,06 0.874
SNBTO 79,84+0,89 80,05+0,71 79,74+0,84 79,84+0,92 0.793
0.311 0.315 0.219 0.112
SNBT4 79,8+0,89 80,01+0,7 79,71+0,87 79,81+0,88 0.748
ANBTO 1,94+0,94 0195 1,43+0,94 1,9+1,05 1,81+0,83 0.415
) 0.295 0.401 0.206
ANBT4 | 1,91+1,02 1,44+0,96 1,92+1,07 1,82+0,88 0.476

Grup i¢i karsilastirmalarda Student t testi kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda Varyans Analizi

kullanilmigtir
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Sekil 4.9. Maksiller ve mandibular iskeletsel dl¢timlerin zaman igerisindeki degisimi

4.3.2. Dik Yon Acilariyla flgili Bulgular

Tiim gruplarda yapilan lateral sefalometrik dl¢iimlerinde yiiziin biiylime yoniine ait dlgtimler
ile ilgili bulgular Tablo 4.5.’de gosterilmektedir. FMA ve SNGoGn degerleri i¢in baslangicta
(TO) gruplar aras1 herhangi bir fark bulunmamistir (FMA icin p=0498 ve SNGoGn i¢in
p=0,899). Grup ici karsilastirmada ise TO’dan T4’e artis olmasina ragmen hem grup i¢i hem
de gruplar aras1 karsilagtirmalarda FMA ve SNGoGn degerleri istatistiksel olarak énemli bir

fark bulunmamustir.

Tablo 4.6. Dik yon agilariyla ilgili bulgular

) ) Konvansiyonel- Konvansiyonel- Gruplar
GRUP Speed-Supercable Speed-Standart Supercable Standart arast
_— Ort+Sd P Ort+Sd P Ort+Sd P Ort+Sd p
Olgiimler O T0-T4 O TTZ ©) T0-T4 O T0-T4 P
FMATO 24,98+1,26 25,27+1,36 24,67+0,99 25,32+1,47 0.498
0.901 0.850 0.701 0.301
FMAT4 25,01+1,25 25,31%1,35 24,68+1 25,36+1,46 0.504
SNGoGNnTO | 32,86+2,14 32,52+2,49 32,99+1,56 33,02+1,81 0.899
0.810 0.746 0.078 0.408
SNGoGnT4 | 32,89+2,1 32,55+2,63 33,27+1,67 33,1+2,08 0.769

Grup i¢i karsilastirmalarda Student t testi kullanilmigtir. Gruplar arasi karsilastirmalarda Varyans Analizi

kullanilmistir
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Sekil 4.10. Dik yon 6l¢iimlerin zaman igerisindeki degisimi

4.3.3. Dissel Olciimlerle flgili Bulgular
TO ve T4 zaman dilimi igerisindeki dentoalveolar degisimlere ait Slglimlerin bulgular1 ve

grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4.7.’de gosterilmektedir.

Tiim gruplarda yapilan dentoalveolar dlgtimlerde anlamli degisiklikler meydana gelmistir.
Mandibular diizlemle alt keserlerin uzun ekseninin yaptig1 a¢1 olan IMPA, 1. grupta
ortalama 2.18°, 2. grupta 4.16°, 3. grupta 3.93", 4. grupta ise 5.73"1lik degisimler grup igi
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Gruplar arasi
degerlendirmede konvansiyonel braket ve tek sarimli konvansiyonel ark teli
kombinasyonunun olusturdugu 4. grup ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olugmustur (p<0,001).

Palatal diizlemle iist keserlerin uzun ekseniyle yaptigi ag1 olan 1U-PP, 1. grupta ortalama
2.41°(p<0,001), 2. grupta 4.91° (p<0,001), 3. grupta 3.83" (p<0,001), 4. grupta ise 5.69°’lik
(p<0,006) degisimler grup i¢ci degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Gruplar aras1 degerlendirmede konvansiyonel braket ve tek sarimli konvansiyonel ark teli
kombinasyonunun olusturdugu 4. grup ile diger gruplar arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark olugsmustur (p<0,012).

Ust keserlerin NA diizlemiyle yaptig1 ac1 olan U1-NA’, 1. grupta ortalama 1.61° (p<0,001),
2. grupta 2.92° (p<0,001), 3. grupta 2.23° (p<0,001), 4. grupta ise 3.36"lik (p<0,018)

degisimler grup ici degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Gruplar
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arast degerlendirmede konvansiyonel braket ve tek sarimli konvansiyonel ark teli
kombinasyonunun olusturdugu 4. grup ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olusmustur (p<0,005). Ust keserlerin NA diizlemiyle yaptig1 mesafe (U1-
NA mm), 1. grupta ortalama 0.76 mm (p<0,001), 2. grupta 1.26 mm (p<0,001), 3. grupta
1.08 mm (p<0,001), 4. grupta ise 1.63 mm’lik (p<0,002) degisimler grup igi
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Gruplar aras1 degerlendirmede
konvansiyonel braket ve tek sarimli konvansiyonel ark teli kombinasyonunun olusturdugu

4. grup ile diger gruplar arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,019).

Alt keserlerin NB diizlemiyle yaptigi ag1 olan U1-NB", 1. grupta ortalama 0.65" (p<0,001),
2. grupta 1.51° (p<0,001), 3. grupta 1.49° (p<0,001), 4. grupta ise 2.35”lik (p<0,006)
degisimler grup i¢i degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Gruplar
arast degerlendirmede konvansiyonel braket ve tek sarimli konvansiyonel ark teli
kombinasyonunun olusturdugu 4. grup ile diger gruplar arasinda da istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark tespit edilmistr (p<0,004). Alt keserlerin NB diizlemiyle yaptigi mesafe
U1-NB mm, 1. grupta ortalama 0.56 mm (p<0,001), 2. grupta 0,86mm (p<0,001), 3. grupta
0.99mm (p<0,001), 4. grupta ise 1.73 mm’lik (p<0,006) degisimler grup igi
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Gruplar aras1 degerlendirmede
konvansiyonel braket ve tek sarimli konvansiyonel ark teli kombinasyonunun olusturdugu
4. grup ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir

(p<0,001).
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Tablo 4.7. Digsel 6l¢timlerle ilgili tamamlayici istatistikler ve karsilagtirmalar

GRUP Speed-Supercable Speed-Standart Konvansiyonel- Konvansiyonel-Standart Gruplar
Supercable Arasi
- Ort+Sd p Ort+Sd p Ort+Sd p Ort+Sd p
Olgtimler ©) TO-T4 ®) TO-T4 ©) TO-T4 ©) TO-T4 P
1U-
NASTO 21,96+1,4 21,96+1,77 22,05+1,71 22,4+1,77 0.841
0.001 0.001 0.001 0.018
1l3— 23,57+1,5 24,88+1,65 24,28+2,15 25,76+1,77 0.005
NA°T4
1U-NATO | 3,76%0,8 3,610,94 3,61+0,54 0001 | 3812095 0.848
0.001 0.001 ' 0.002
0.019
1U-NAT4 | 4,52+0,79 4,86+0,88 4,69+0,64 5,44+0,92
1L-NB°TO | 25,08%1 24,22+1,78 24,94+1,41 25,04+1,3 0.286
0.001 0.001 0.001 0.006
o 0.004
1L-NB°T4 | 25,73%0,9 25,73+1,97 26,43+1,46 27,39+1,37
1L-NBTO 4,26+0,46 4,01+0,64 4,38+0,61 4,2+0,62 0.387
0.001 0.001 0.001 0.006
0.001
1L-NBT4 | 4,82%0,49 4,87+0,83 5,37+0,68 5,93+0,69
iiTo 131,634 133,61+3,75 131,96+2,9 131,29+3,91 0.279
0.001 0.001 0.004 0.006
" 0.001
1IT4 128+3,4 126,39+4,01 125,57+2,5 122,05+4,07
sppTO 111,243 109,92+3,55 110,2+2,29 111,12+3,22 0.554
0.001 0.001 0.001 0.006
0.012
sppT4 113,6%2,9 114,83+3,45 114,05+2,6 116,81+2,85
impaTO 91,23+1,7 89,95+2,48 91,47+2,14 91,39+2,17 0.178
0.001 0.001 0.001 0.006
. 0.001
impaT4 93,4+1,78 94,11+2,47 95,4+1,97 97,1242,18

Grup i¢i karsilastirmalarda Student t testi kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda Varyans Analizi

kullanilmigtir

4.4. Agn1 Degerlendirmesiyle Ilgili Bulgular

KBB ve konvasiyonel braket gruplarinda bireyler braketlendikten 4 saat sonra (Tv1), 24
saat sonra (Tv2), 3 giin sonra (Tv3), 7 giin sonra (Tv4), ve 1 ay sonra (Tv5) yapilan
Ol¢iimlere ait bulgular ve zaman dilimleri igerisinde meydana gelen degisimler Tablo 4.8

ve Grafik 4.11.°de gosterilmistir. Tiim gruplarda ve tiim zaman dilimlerinde agri
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skorlarinda istatistiksel olarak anlamli degisiklikler bulunmustur. Agr dlgiimlerinde en

yiikksek degerler Tv2’de (24.saatte) meydana gelmistir. Tv2-Tv3, Tv3-Tv4, Tv4-Tv5

zaman dilimlerinde istatistiksel olarak anlamli degisimler meydana gelmistir (p<0,001,

p<0,004 ve p<0,018). 1. grupta yapilan Ol¢iimlerle meydana gelen agr1 skorlarindaki

degisimler ortalama olarak Tv1’de 1.38, Tv2’de 2.88, Tv2-TvS5 arasinda ise 0 olup diger

gruplarla yapilan karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,001).

Tablo 4.8. Agr1 degerlendirmesiyle ilgili bulgular

" d Konvansiyonel- Konvansiyonel- Gruplar
GRUP Speed-Supercable Speed-Standart Supercable Standart arass
Oleis p p p p
Olgiimler Ort+Sd TO-T4 Ort+Sd To-T4 Ort+Sd To-T4 Ort+Sd To-T4 p
vl 1,38+1,09 3,6+1,72 2,29+1,14 5,32+1,57 0.001
Tv2 2,88+1,54 5,2+1,7 4+1,24 6,63%1,3 0.001
0.001
Tv3 0 0.001 0,73+1,16 0.001 0,29+1,14 0.004 1,32+1,29 0.018
Tv4 0 0,4+0,83 0 0,53+0,9 0.037
Tv5 0 0 0 0 0.141

Grup i¢i karsilastirmalarda Student t testi kullanilmigtir. Gruplar arasi karsilastirmalarda Varyans Analizi

kullanilmigtir

20
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Tvl

Tv2

=@ Speed-Supercable

Tv3

=@=Speed-Standart

Tv4

Tv5

Konvansiyonel-Supercable ==@==Konvansiyonel-Standart

Sekil 4.11. Agr1 bulgularinin zaman igerisindeki degisimi
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5. TARTISMA

Sinif I malokluzyon, sagittal yonde on kafa kaidesine gére maksillanin ve mandibulanin
normal konumlandig: fakat dentoalveolar diizeyde sorunlarin goriillmesi durumudur
(Houston ve ark., 1992). Toplumda gériilme siklig1 %45,8 olarak belirlenmistir (Telle.,
1951; Helm., 1968). Tiirk toplumunda yapilan g¢alismalarda Siif I malokliizyonu
prevalans1 ise Basgiftci ve ark. %76,4, Sayin ve ark. ise bu orant %65,65 olarak
bildirmislerdir (Basg¢iftci ve ark., 2002; Sayin ve ark., 2005). Toplumda en ¢ok karsilasilan
malokliizyon olan Siif I malokliizyonlarda goriilebilen sorunlar caprasiklik, dental
protriizyon, dislerin erlipsiyon sorunlari, rotasyon, diastema, a¢ik kapanig ve derin ortiilii

kapanis problemleri olabilmektedir (Proffit., 2000; Bishara., 2001).

Problem ne olursa olsun, ortodontik tedavinin siiresi 1 ile 3 y1l arasinda degismektedir. Bu
slirenin uzun olmasinda yas, cinsiyet, fasiyel biiylime paterni, malokliizyonun ¢esidi, dis
cekimi ve braket cesidi gibi etkenler rol oynamaktadir (Melo ve ark., 2013). Tedavi
stiresinin kisalmasi ve etkinligi iizerine yapilan ¢alismalar literatiirde son yillarda oldukca
hiz kazanmustir. Bunlardan biri olan KBB ile ilgili yapilan ¢alismalarda tedavi verimliligi
ve tedavi etkinligi lizerine ¢aligmalara yiiriitilmiistiir. Tedavi verimliligi iizerine yapilan
bir caligmada ortodontik tedavinin dort ay kisaldigi bildirilmistir (Harradine., 2001).
Bagka bir calisgmada ise toplam randevu sayisini ve tedavi siiresini azalttifi tespit
edilmistir (Eberting ve ark., 2001). Bu ¢aligmalarin tersine toplam randevu sayis1 ve tedavi
stiresini degistirmedigini iddia eden baska ¢aligsmalar da bulunmaktadir (Hamilton ve ark.,
2008).

KBB’lerin tedavi verimliligi ve etkinligini {izerine yapilan ¢alismalarda tam olarak fikir
birligine varilmadigr goriilmektedir. Aktif, pasif ve interaktif kapak gesitleri bulunan
KBB’ler hakkindaki aragtirmalarin bir kismi pasif kapakli braketlerin aktif kapakli
braketlere gore siirtiinme kuvvetinin yiiksek oldugunu bulurken, bir kisim arastirmalar ise
bunun tersine pasif kapakli braketlerin daha yiiksek siirtiinme kuvvetine sahip oldugunu
bildirmektedir (Reznikov ve ark., 2010). Pasif kapakli KBB’lerde diisiiniilen esas fayda
braketlerin slotlarinin kapak araciligiyla kapatilarak bir tiip vazifesi yaparak siirtiinmenin

azalmasimi saglamaktir (Damon., 1998). Yapilan in-vitro caligmalarda KBB’lerin
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konvasiyonel braketlere gore siirtinme degerlerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir
(Tecco ve ark., 2007). Siirtinmenin azaltilmastyla uygulanan kuvvet miktarlarinda diisiis
elde edilerek dis hareketleri i¢in istenen fizyolojik sinirlara daha yakin kuvvet degerleri
elde etmenin klinik olarak biiyiik bir fayda saglayacag: diistiniilebilir. Ancak KBB’lerle
seviyelenme asamasinda ince ark tellerinin braket liimeni igerisinde daha az kilitlenme
olmasiyla siirtliinmenin azalacagi bu sayede tedavinin daha hizli olabilecegine yonelik
iddialar da bulunmaktadir (Damon., 1998; Damon., 2005). KBB’ler i¢in iddia edilen diger
bir diisiince ise ark telini braket slotuna tam ve kesin yerlesmesinin saglanmasidir

(Harradine., 2003).

The Time, In-Ovation ve Speed braketleri gibi braketlerin yayli bir kapaga sahip olup ark
telini bukkalden braket slotuna yerlestirmeye saglayan aktif bir kapak mekanizmasiyla
apareyin dis lizerinde kontroliinii arttirdig1 belirtilmektedir (Hanson., 1980). Kii¢iik ¢apl
tellerde pasif 6zelligi bulunurken, telin genisliginin artti§1 durumlarda yayl kapak ark
telini slota yerlestirmek amaciyla kuvvet uygulamaktadirlar. Calismamizin kontrol
grubunda elastik ligatiirlere gore daha az siirtinme kuvvetine sahip olan prefabrik P.C
ligatiirler, konvansiyonel braketleri ligatiirleme yontemi olarak secilmistir (Taylor ve ark.,
1996; Khambay ve ark. 2004; Hain ve ark., 2006). Bazakidou ve ark.’nin bu yontemi ile
standardizasyon saglanarak, braket slotu icerinde ark telinin hareketi saglanmigtir

(Bazakidou ve ark., 1997).

Calismamizda kullanilan braket aktif kapakli KBB’lerdir. Dr. G. Herbert Hanson
tarafindan 1970°de yeni bir ortodontik tasarim iizerinde ¢alisarak estetigi arttirmak, dis
hareketinin hakimiyetinin ve kontroliiniin arttirilmasi, yemek artiklar1 birikmesinin
azaltilmasi, stirtinmenin Ongiiriilebilirliliginin arttirilmasi iizerine gelistirilen braketler
kullanilmigtir. SPEED braketlerinin 6zelligi NiTi yayl kapagiyla ark telini muhafaza
ederek ii¢c boyutta dis hareket kontroliinii saglamasidir. Bu esnek yayli kapak slot kapali
durumda ark telini yakalarken, slot agik durumda ise ark telini serbest birakmaktadir.
Yayli kapak enerji depolayabildiginden dolay1 diizeltici dis hareketi olugsurken hafif olarak
bu enerjiyi serbest birakir ve plastik deformasyona ugramaz. Diizeltici dis hareketi
gerektiginde ark telinin baglanmasi yayl kapagin elastik defleksiyonuyla sonuglanir. Bu

elastik defleksiyon yayl kapak icerisinde depolanan enerjiyi gosterirken, ark telini slotta
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dogru yere yonlendirmesiyle dise iletir (Berger., 2008). Bu konuda yapilmis ¢alismalarin
az olmasindan dolayr ve iddia edilen bu o&zelliklerin tedavi {izerine etkilerini
belirleyebilmek amaciyla bu aktif KBB’leri ¢calismamizda kullanmay1 tercih ettik. Bu
iddialar1 destekleyen calismalar olmasina ragmen, c¢alismalarin retrospektif olmasi,
calisma gruplarinda bulunan birey sayilarinin az olmasi, ¢aprasiklik indeks dlgiimlerinin
tekrarlanabilir ve giivenlilirligi kanitlanmis dijital olgiiler yerine agiz igi konvansiyonel
al¢1 modeller stiinde veya agiz igerisinde direk dlgimlerin yapilmasindan dolayr bu
konuda ileriye doniik benzer ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (Miles ve ark.,
2006; Ong ve ark., 2010; Biju., 2012).

KBB’lerin maksiller ve mandibular ¢apragikliklarin tedavi verimliligini, etkinligini ve
dental arklar tizerindeki genisletme miktarlarin1 degerlendirmek amaciyla konvansiyonel
braketlerin kullanimi tercih edilmistir (Miles ve ark., 2008; Scott ve ark., 2008, Ong ve
ark., 2010; Vajaria ve ark., 2011; Wahab ve ark., 2011).

Hanson tarafindan 1993°de siiperelastik NiTi koaksiyel tel yapmak i¢in siiperelastik
tellerin materyal 6zellikleriyle ¢ok sarimli tellerin mekanik avantajlar1 kombine edilmistir
(Agarwal ve ark., 2011). Bu tel Supercable 7 bagimsiz telden birbirileriyle sarmal
olusturup esnekligi azami derece arttirirken, iletilen kuvveti ise asgariye indirmektedir.
Supercable telleri 0.016” ve 0.018” den olugmaktadir. Reitan ve Rygh tarafindan
tanimlanan periodonsiyuma optimum ortodontik kuvvetleri Supercable ark tellerinin
gosterdigi belirtilmistir (Rygh ve Reitan., 1972; Agarwal ve ark., 2011; Malik ve ark.,
2015). Ortodontik tedavinin ilk asamasinda ¢ok sarimli tellerin tek sarimli siiperelastik
tellere gore daha diisiik siirtiinmeye sahip oldugu bildirilmistir (Berger ve ark., 1998). Bu
nedenle ¢alismamizda da bu braket sistemleriyle ark tellerinin kombinasyonu yapilarak
degerlendirilmistir. Klinigimize tedavi olmak i¢in basvuran yas araligr 11 ile 21 yas
arasinda degisen, yas ortalamasi 15.07 yil olan, 46 kadin 19 erkek toplam 65 birey dahil
edilmigtir. Literatiirde bulunan ¢alismalarda birey sayist ve cinsiyet dagiliminda
farkliliklar bulunmaktadir. Benzer konuda yapilmis retrospektif bir ¢alismada Pandis ve
ark. (2010b) 54 bireyden olusan ¢alismasinda 43 kiz 11 erkek bulunmaktadir. Prospektif
dizayn edilmis baska bir ¢aligmada ise Wahap ve ark. (2012) 21 kiz 8 erkek toplam 29

birey dahil etmislerdir. Yapilan ¢aligmalarda yasa ve cinsiyete bagli dislerin
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caprasikliginin  ¢oziilmesi iizerine gruplar arasi fark bulunmadigindan dolay1
calismamizda gruplama yasa ve cinsiyete gore yapilmamistir (Scott ve ark., 2008).
Bireylerin iist ve alt ¢enesinde herhangi bir eksik veya fazla dis bulunmamasina 6zen
gosterilmistir. Calismamuiz ilk dort aylik dislerin seviyelenmesi donemini i¢cermesi ve Gill
ve ark. (2004) transvers biiylimenin erken yaglarda sona erdigini ve kisitlandigini
bildirmesinden dolay1 iskeletsel degisimler ¢alismayi etkilemeyecegi diisiintilerek kontrol
grubu olusturulmamistir. Calismada birden fazla klinisyen uygulamasinin olmasi ve
uygulayicilar arasinda deneyim olmasi giivenilirliligini etkileyebildiginden ¢calismamizda

tek bir klinisyen tarafindan uygulama yapilmistir (Miles ve ark., 2005).

Yaptigimiz bu prospektif klinik ¢alismada hedef, Hanson’un 6nerdigi Speed Braketleri,
Berger ve Waram’la anilan ¢ok sarimli siiperelastik NiTi Supercable ark telleri,
konvansiyonel braketleri ve tek sarimli geleneksel siiperelastik NiTi ark telleri
uygulayarak dislerin seviyelenme asamasinda meydana gelen c¢aprasiklik ¢6zme ve
genisleme miktarlarini karsilastirmaktir. Calismamiz iki farkl braket tipinin iki farkl ark
teli tipiyle karsilastirilmis olmasindan dolay1 6nem arz etmektedir. Calismamizda Speed
KBB ile konvansiyonel braketlerle birlikte tek sarimli ve ¢ok sarimli siiperelastik NiTi ark
tellerinin  kullanimimin avantajlarint ve dezavantajlarii karsilagtirmistir.  Boylece
iireticilerin ve arastirmacilarin iddialarini tek bir klinik ¢alismayla inceleyebilme sansi

elde edilmistir.

Calismamizda gaprasiklik ¢cozme etkinligi bakimindan Little indeksi kullanilmistir. Little
tarafindan belirlenen anterior bolgede komsu disler arasindaki bes anatomik temas
noktalarinin toplami olarak degerlendirilmektedir. Anterior ¢aprasikligin tedavisi tlizerine
yapilan bir¢cok ¢alismada bu yontem tercih edildiginden calismamizda da bu yontemi
kullanmay1 tercih ettik (Pandis ve ark., 2007; Ong ve ark., 2010). Calismamiza Angle
Sinif I malokliizyonu olan, maksiller ve mandibular arklarda orta derecede gaprasikligi
olan 2-7 mm olan bireyler tercih edilmistir. Caprasikligin ¢6ziilme hizinin tedavi
basindaki caprasiklik miktarma bagli oldugu bildirilmistir (Fleming ve ark., 2009b).
Calismamizin giivenilirligi agisindan maksillada ve mandibulda benzer orta derece
capragsikligi bulunan bireyler dahil edilmistir (Bishara., 2001). Alinan lateral sefalometrik

radyografilerle yapilan dlgiimlerle malokliizyonu olmayan, normal overjet ve overbite
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iliskisine sahip, keser agilar1 artmamig bireyler dahil edilmistir. Bireylerin sefalometrik
Ol¢timlerinde ANB acisinin 0° ile 4° arasinda olmasina dikkat edilmistir. Yer elde etme
yontemlerinden herhangi biri kullanilmamis olup keser protriizyonunu saglayan 6zel bir

mekanik kullanilmamuistir.

Pandis ve ark. (2007) alt kesici dislerin ¢aprasikliginin ¢6ziilmesi lizerine gegen siirenin
hesaplanarak Klinik verimlilik tizerine karsilagtirma yaptigi bir calismada keser
caprasikliginin tam olarak hangi giinde veya zamanda tamamlandigr kesin olarak
bilinmemesinden dolay1 elestirilmislerdir (Ipek, 2012). Miles ve ark. (2006) KBB’lerle
konvansiyonel braketlerin seviyeleme ve genisletme etkilerinin degerlendirdikleri
caligmalarinda Cu-NiTi ark tellerinden 0.014” ve 0.014x0.025” ark tellerini 10’ar hafta
kullanmislardir. Ipek yaptig1 doktora tezi ¢alismasinda karsilastirmalarini yaptig: iki ark
telinin ¢aprasiklik indeksi lizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla ark tellerinin alt1 ay
boyunca kullanilmasini incelemistir (Ipek., 2012). Franchi ve ark.’nin yaptig1 calismada
ise 0.014 ve 0.016” ark tellerinin iist cenede olusturdugu degisimleri incelemek {izere alti
aylik siiresi baz alinmigtir (Franchi ve ark., 2006). Scott ve ark. yaptigi ¢alismada ark
tellerinin dort ay boyunca kullanilmasiyla gelisimi incelerken, Uzdil yaptig1 doktora tezi
calismasinda ark tellerinin etkilerini dort ay siireyle siirlayarak incelemistir (Scott ve
ark., 2008; Uzdil., 2008). Calismamizda ark tellerinin etkinliklerini degerlendirmek igin
caprasikligin biliylik oranda diizeldigi diislintildiiglinden ilk dort aylik donemde

degerlendirilmesi planlanmaigtir.

Calismamiz sabit ortodontik tedavinin baslamasiyla birlikte ilk dort aylik donemden
olusmakta olup 0.022” slotlu braketler olan Speed ve Obey I braketler kullanilmistir.
Dislerin seviyelenmesiyle ¢apragikligin ¢oziilmesi degerlendirilecegi i¢in Scott ve ark.
(2008)’nin ¢alismalarinda kullandigi protokole benzer sekilde, Little’in g¢aprasiklik
indeksi kullanarak seviyeleme etkinligi aparey takildiktan sonra sekiz haftalik araliklarla
degisimleri incelemistir. Benzer sekilde braketleme sonrasi birinci ve ikinci ayda 0,016,
ticlincii ve dordiincii ayda 0.018”lik yuvarlak tek sarimli ve ¢ok sarimli NiTi ark telleri
kullanilmistir. Pandis ve ark. (2007)’nin KBB {izerinde NiTi ark telleriyle Cu-Ni-Ti ark
tellerini  karsilastirdignt  ¢alismalarinda ark telleri arasinda anlamli bir fark

bulunmadigindan dolay1 tek sarimli siiperelastik NiTi tercih edilmis olup standardizasyon
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i¢in tiim hastalara esit siireler ve esit kalinlikta ark telleri uygulanmistir (Pandis ve ark.,
2007).

Tedavi basinda ve sonunda agiz i¢i ve disi1 fotograflar, lateral sefalometrik filmler ve
tedavi boyunca Scott ve ark.’nin 2008’de yaptig1 ¢alismanin olusturdugu protokolden
farkli olarak bireyler dort haftada bir goriilerek ilave olarak dijital agiz i¢i model ara
kayitlar alinmistir (Scott ve ark., 2008). Calismaya dahil edilen bireylerden tedavi basinda
(TO) alt ve st dental arklarin dijital agiz ici Slgiileri, agiz i¢i ve dis1 fotograflar, dijital
panoramik, lateral sefalometik radyografiler alinmistir. Tedavinin 1. ayinda (T1), 2.
ayinda (T2) ve 3. ayinda (T3) dijital agi1zigci Slgiileri alinmis olup tedavinin 4. ay1 olan (T4)
son agamada alt ve iist dental arklarin dijital ag1z i¢i Olgiileri, agi1z i¢i ve dis1 fotograflar,

dijital panoramik, lateral sefalometik radyografiler alinmistir.

Uygulanan braket sistemlerinin olusturdugu dentofasiyel etkileri degerlendirmek
amaciyla TO ve T4 doneminde alinan lateral sefalometrik radyografiler izerinde Dolphin
programiyla (Dolphin Imaging Patterson Technology USA, Chatsworth, CA) 6lgiimler
yapilarak iskeletsel, dissel ve yumusak doku degisimlerini farkli analizler kullanilarak

degerlendirilmistir.

KBB’lerle konvansiyonel braketlerin karsilastirildigi ¢alismalarda tedavi sirasinda dental
arklarda meydana gelen degisimleri modeller {izerinde degerlendiren c¢alismalar
bulunmaktadir (Jiang ve ark., 2008; Ong ve ark. 2010; Vajaria ve ark. 2011). Braket
sistemlerinin ve ark tellerinin tedavide kullanilmasiyla olusan tranvers gelismeleri
incelemek amaciyla yapilan karsilastirmali 6lgiimlerde dogrudan agiz icinden (Miles ve
ark., 2006), alg1 modellerde konvansiyonel olarak (Jiang ve ark., 2008; Ong ve ark. 2010;
Vajaria ve ark. 2011) ve dijital modeller {izerinde (Flemming ve ark., 2009) olgtimler
yapilmistir. Ortodontik dijital modellerin gilivenilir ve tekrarlanabilir oldugu birgok
calismayla kanitlanmistir (Zilberman ve ark., 2003; Leifet ve ark., 2009). Calismamizda
da agiz i¢i tarayiciyla alinan (3 Shape Trios Intraoral Scanner, Copenhagen K Denmark)
dijital modeller tizerinde Olglimler bilgisayar programi (OrthoAnalyser, 3 Shape,
Copenhagen, K Denmark) kullanilarak giivenli bir sekilde incelenmistir. Calismamizda
da interkanin, intermolar ve ark boyu Olglimleri hastalardan aliman a8z i¢i dijital

modellerden olusan dijital modeller iizerinde literatiirde bulunan c¢aligmalara benzer
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sekilde yapilmigtir (Flemming ve ark., 2009; Catteneo ve ark., 2011; Vajaria ve ark.,
2011). Literatiirdeki diger ¢alismalardan farkli olarak hastalardan dort haftada bir dijital

Olcli alinarak toplam caligsma siiresi i¢erisindeki gelisimleri inceleme firsatt bulunmustur.

Calismamizda caprasiklik c¢oziilme hizinin degerlendirilmesinin yani sira hastalarda
olusabilecek potansiyel rahatsizlik da degerlendirilmistir. Ortodontik tedavi ile agri
arasinda bireysel degisiklik goriilmesine ve dogrusal bir iligki rapor edilmemesine ragmen
agr1 seviyelerinin degerlendirildigi ¢alismalar bulunmaktadir (Firestone ve ark., 1999;
Koritsansky ve ark., 2011). Tedavi sirasinda olusan agrimin bireyler tarafindan
degerlendirilebilmesi amaciyla sabit ortodontik tedavi sirasinda hissedilen agrinin
degerleri ¢alismamizda oldugu gibi VAS skorlariyla degerlendirilmistir (Tecco ve ark.,
2007; Scott ve ark., 2008; Pringle ve ark., 2009). Bireyler braketlendikten 4 saat sonra
(Tvl), braketlendikten 24 saat sonra (Tv2), braketlendikten 3 giin sonra (Tv3),
braketlendikten 7 giin sonra (Tv4) ve braketlendikten 1 ay sonra (Tv5) kendilerine

isaretlemeleri i¢in VAS skalas1 verilmistir.

KBB’ler ile konvansiyonel braketler arasinda alt kesici dislerin seviyelenmesinde anlamli
bir fark bulunmadigr iddia edilmesine ragmen ¢alismamizda braketler arasi ¢aprasiklik
indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (Miles ve ark., 2006).
Aktif ve pasif kapalt KBB’lerin karsilagtirildigi bir caligmada pasif braketlerin daha etkin
oldugu, ancak caprasiklik miktarinin artmasiyla braketlerde bulunan kapak g¢esitleri

arasinda anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (Henao ve ark., 2004).

Pasif KBB’lerle yapilan ortodontik tedavilerde amag, seviyeleme asamasinda ince ark
telinin genis liimen igerisinde kilitlenmesinin daha az meydana gelmesi ve braket slotuna
tam olarak yerlesebilmesidir (Damon., 1998, Harradine., 2003). Speed braketlerinin aktif
bir KBB olmasi, kapak mekanizmasinin esnek ve yaylanabilir olmasi disteki rotasyon ya
da caprasiklik nedeniyle ark telinin braketten ayrilmasi miimkiin olabilmektedir.
Konvansiyonel yontemde paslanmaz celik ligatiir telleriyle yapilan ligatiirlemeyle ark teli
tam olarak braket slotuna yerlestirilebilmektedir. Seviyeleme asamasinda braketler arasi

olusan farkin bundan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
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Eberting ve ark. (2001) yaptiklar1 retrospektif ¢alismalarinda KBB’lerin seviyeleme
stiresini azalttigini bildirmis olmasina ragmen, ¢alismanin retrospektif olmasi, birden ¢ok

hekimin miidahil olmasi klinik sonuclar etkileme ihtimalini arttirmaktadir.

Miles ve ark.’nin (2005) KBB’lerle konvansiyonel braketlerin karsilastirildigi
calismalarinda 10 hafta sonunda konvansiyonel braketle tedavi edilenlerde caprasiklik
indekslerinin 6nemli derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Miles ve ark.
(2006)’nin yaptiklar1 ¢aprasiklik miktarlarini inceledikleri yarim ¢ene ¢alismalarinda ise
on hafta sonunda konvansiyonel braketlerin daha etkin olduklarini bildirmislerdir.
Aragstiricilar split mouth calisma tasariminin braketler arasi siirtinme degerlerinin
birbirlerinde farkli olmasindan kaynaklanmis olabilecegini iddia etmislerdir. Ancak agiz
icerisinden Olclimlerin direk yapilmasi caligmanin hata payini arttirabilmektedir. Ayni
calismada hasta gruplarinda hafif veya orta dereceli ¢aprasikliga sahip olanlar tercih
edildiginde KBB’lerin konvansiyonel olanlara gore etkinliklerinin daha fazla olmadigi

rapor edilmistir (Miles ve ark., 2006).

Pandis ve ark. (2007) nin yaptig1 ¢alismalarinda KBB’lerin konvansiyonel braketlere gore
seviyeleme doneminde daha etkin oldugunu bildirmis olmasina ragmen calismalarinda
olusturduklar1 gruplarda ark teli formlarinin ve caplarinin farkli olmasi sonuglarin
giivenilirliligini etkileyebilmektedir. Calismamizda bu nedenle ayni capta tellerle

baslanmasina ve standart bir prosediir uygulamasina dikkat edilmistir.

Calisgmamiz bulgularinda Speed braket gruplarinda kullanilan ¢ok sarimli siiperelastik
NiTi Supercable ve tek sarimli siiperelastik NiTi tel gruplarinda ilk dort aylik seviyeleme
donemindeki caprasiklik indekslerinde istatistiksel olarak anlamli azalmalar meydana
geldigi goriilmiistiir. Supercable ark teli uygulanan grupta iist ¢enede ilk iki aylik 0.016”
Supercable ark teli uygulamasi sonucunda 1.75 mm, alt ¢cenede ise 1.87 mm, ikinci iki
aylik 0.018” Supercable ark teli uygulamasi sonucunda ise iist genede 1.21 mm, alt cenede
ise 1.99 mm azalma saglanmistir. Konvansiyonel ark telinin uygulandigi grupta ise iist
cenede ilk iki aylik 0.016” konvansiyonel ark teli uygulamasi sonucunda 1.97 mm, alt
cenede ise 2.3 mm, ikinci iki aylik 0.018” konvansiyonel ark teli uygulamasi sonucunda

ise list cenede 1.95 mm’den 1.44 mm, alt ¢enede ise 1.69 mm azalma saglanmistir.
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Konvansiyonel braket gruplarinda kullanilan ¢ok sarimli siiperelastik NiTi Supercable ve
tek sarimli siiperelastik NiTi tel gruplarinda ilk dort aylik seviyeleme donemindeki
caprasiklik indekslerinde istatistiksel olarak anlamli azalmalar meydana gelmistir.
Supercable ark teli uygulanan grupta iist ¢enede ilk iki aylik 0.016” Supercable ark teli
uygulamasi sonucunda 1.44 mm, alt ¢enede ise 1.58 mm, ikinci iki aylik 0.018”
Supercable ark teli uygulamasi sonucunda ise iist cenede 1.1 mm, alt cenede ise 1.14 mm
azalma saglanmistir. Konvansiyonel ark telinin uygulandigi grupta ise iist ¢enede ilk iki
aylik 0.016” konvansiyonel ark teli uygulamasi sonucunda 3.21 mm, alt ¢enede isec 3.86
mm, ikinci iki aylik 0.018” konvansiyonel ark teli uygulamasi sonucunda ise iist ¢cenede

1.53 mm, alt ¢enede ise 1.33 mm azalma saglanmistir.

Literatirde KBB ve konvansiyonel braketlerin ortodontik tedavide seviyelenme
doneminde caprasiklik indekslerinde olusan degisimlerin incelendigi c¢alismalardan,
Pandis ve ark. (2007)’nin yaptigi elli dort bireyin dahil edildigi Damon 2 KBB ile
MicroArch konvansiyonel braketlerin karsilastirildigi ileriye dontik ¢alismada ¢aprasiklik
indeksinin 5 mm’den az olan bireylerde KBB grubunun 2.7 kat daha hizli seviyelenme
oldugunu, 5 mm’den daha yiiksek caprasiklik indeksine sahip bireylerde ise seviyelenme
hizinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigini
belirtmislerdir. Bu ¢aligmanin limitasyonunun ¢aprasikligin tamamen sonlanmasina kadar
olarak beklenmis olmasi, bireylerin bu siire zarfinda diizenli olarak takibinin zor olmasi
ve caprasiklifin tamamlanmasi siiresinin tam olarak tespitinde hata olasiliginin
artmasindan dolayi, ¢calismamizda siire sinirlamasi yaparak braketlerin ve ark tellerinin

etkinliginin degerlendirilmesi yapilmistir.

Pandis ve ark. (2011)’nin 50 bireyin katildig1 konvansiyonel Microarch (GAC, Central
Islip, NY) ve KBB Damon MX braketlerinin karsilastirildigir ¢aligmalarinda, KBB
grubunun capragiklik indeks Ol¢iimlerinde konvansiyonel braket grubuna gore tedavi
etkinliginin %26 daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda ise konvansiyonel
ark tellerinin kullanildigi KBB ile konvansiyonel braket karsilagtirmalarinda KBB’lerin
etkinligi benzer sekilde %28 daha diisiikk, Supercable ark tellerinin kullanildig
karsilastirmada ise KBB’lerin ¢apragiklik indeks dl¢timlerinde tedavi etkinligi %55 daha

diisiik bulunmustur.
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Biju (2012) tarafindan yapilan yirmi dort bireyin katildigi ¢alismasinda Victory Serisi
braketler iizerinde 0.016” ¢ok sarimli Supercable ve tek sarimli siiperelastik NiTI ark
tellerinin  karsilastirildigi calismasinda on iki hafta boyunca anterior dislerin
seviyelenmesini Little indeksiyle incelemistir. On iki hafta sonunda Supercable ark teli
kullanilan ¢aligma grubunda ¢apragiklik indeksinin daha diisiik bulunmustur. Diistik
bulunmasinda c¢alismamizdan farkli olarak ligatiirleme yapilirken hem elastik hem de
paslanmaz celik ligatiir kullanilmasinin, elastik ligatiirlemenin siirtiinmeyi arttirmasinin

neden olmas1 gosterilebilir.

Wahab ve ark. (2012)’nin yaptig1 yirmi dokuz bireyin katildigi Damon 3 KBB ile Mini
Diamond konvansiyonel braketlerin kullanildig1 prospektif caligmada iki grup arasinda ilk
tic hafta igerisinde klinik etkinlik bakimindan istatistiksel olarak bir fark bulunmazken,
dort aylik seviyeleme donemi sonrasi g¢aprasiklik indeks olgiimlerinde konvansiyonel
braket grubunda %98, KBB grubunda ise %67 oraninda azalma oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda ilk dort aylik seviyeleme donemi sonrasinda Speed braket ve Supercable
ark teli grubunda iist cenede %63 alt ¢enede %72, Speed braket ve konvansiyonel ark teli
grubunda st ¢enede %87 alt genede ise %92, konvansiyonel braket ve Supercable ark
teli grubunda %61 alt cenede ise %69, konvansiyonel braket ve ark teli grubun iist ¢genede

%94,5 alt genede ise %94,8 oraninda ¢aprasiklik indeklerinde azalma bulunmustur.

Celikoglu ve ark. (2015)’nin elli birey lizerinde gerceklestirdigi SmartClip KBB ile
Gemini konvansiyonel braketlerinin karsilastirildigi prospektif ¢alismada dort aylik
seviyelenme donemi sonrast grup i¢i degerlendirmede ¢aprasiklik indekslerinde
calismamiza benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli degisim bulunurken, gruplar arasi
degerlendirmede KBB ile konvansiyonel braketler arasinda caprasiklik indeks dl¢iimleri

arasinda ¢alismamizdan farkli olarak sonuglarin anlamli olmadigini bildirmislerdir.

Caligmamizda seviyeleme donemi olarak alman ilk dort aylik donemde konvansiyonel
braketlerin ve tek sarimli siiperelastik konvansiyonel ark tellerinin avantajli oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni olarak Speed braketlerinin aktif bir KBB olmasi, kapak
mekanizmasinin esnek ve yaylanabilir olmasi disteki rotasyon ya da gaprasiklik nedeniyle
ark telinin braketten ayrilabilmesi ve savunucularinin iddia ettigi fonksiyon sirasinda

kapak mekanizmasinda biriken enerjinin, ark telini braket slotuna tam ve kesin bir sekilde
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yerlestirememesinden ve tedavi baslangicinda kullanilan ¢ok sarimli Supercable ark
telinin tek sarimli NiTi ark teline gore %36 ile %70 oraninda daha disiik kuvvet
seviyelerinde sahip olmasindan kaynaklanabilir. Buna ek olarak Obey | braketlerinin ikiz
braketler olmasi nedeniyle ligatiirleme yapilarak ark telinin slota tam ve kesin bir sekilde
yerlestirilmesine imkan vermesi, hem rotasyon kontroliine erken baglamamizi saglamakta

hem de aktif kapak mekanizmali braket sistemin iistiinliiglinii ortadan kaldirmaktadir.

Calismamizda farkli braket/baglama metotlarinin ve ark tellerinin dis arklarina olan
etkileri dijital modeller iizerinde incelenmistir. Literatiirde ortodontik tedaviyle birlikte
dis arklarinda meydana gelen degisimin tedavinin uzun dénem stabilitesini etkiledigini
iddia eden bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Little ve ark., 1990; Sadowsky ve ark., 1994;
Artun ve ark., 1996). Little (1999) yaptigi calismada, ortodontik tedavi sonrasi
caprasikligin tekrar olugsmasinin en 6nemli etkenin dis ark ve boyutlarinin tedavi sirasinda
degismesi oldugunu ifade etmistir. Bu nedenle ortodontik tedavinin alt ve {ist dis arklarina

etkilerini incelemek Onem arz etmektedir.

Calismamizda KBB ve konvansiyonel braket gruplarinda kullanilan ¢ok sariml
stiperelastik NiTi Supercable ve tek sarimli siiperelastik NiTi tel gruplarinda ilk dort aylik
seviyeleme donemindeki kaninler arasi indekslerinde grup igi istatistiksel olarak anlamli
artts meydana gelmistir. Speed braket ve Supercable ark teli uygulanan grupta tist genede
ilk dort aylik Supercable ark teli uygulamasi sonucunda 1.05 mm, alt ¢enede ise 1.12 mm
artmistir. Speed braket ve konvansiyonel ark teli uygulanan grupta st genede 1.44 mm,
alt cenede ise 1.27 mm artmustir. Obey I braket ve Supercable ark teli uygulanan grupta
ist cenede 1.19 mm, alt ¢enede ise 1 mm artmistir. Obey I braket ve konvansiyonel ark
teli uygulanan grupta iist genede 2.03 mm, alt ¢enede ise 1.47 mm artmistir. Ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Konvansiyonel ark teli
gruplarinda meydana gelen mesafe artisinin nedeninin ¢aprasikligi daha fazla ¢ozebildigi

ve dislerin seviyelenme esnasindaki keser protriizyonundan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

KBB ve konvansiyonel braket gruplarinda kullanilan ¢ok sarimli siiperelastik NiTi
Supercable ve tek sarimli siiperelastik NiTi tel gruplarinda ilk dort aylik seviyeleme
donemindeki molarlar arasi indekslerinde istatistiksel olarak anlamli artis meydana

gelmigtir. Speed braket ve Supercable ark teli uygulanan grupta iist cenede 0.66 mm, alt

64



cenede ise 0.69 mm artmigtir. Speed braket ve konvansiyonel ark teli uygulanan grupta
ist cenede 0.87 mm’ye, alt ¢genede ise 1.18 mm artmistir. Obey I braket ve Supercable ark
teli uygulanan grupta iist genede 0.95 mm, alt cenede ise 0.9 mm artmistir. Obey I braket
ve konvansiyonel ark teli uygulanan grupta iist ¢cenede Supercable ark teli uygulramasi
sonucunda 0.67 mm, alt ¢enede ise 1.22 mm artmustir. Arklarda genel olarak ¢ekimsiz
tedavi prosediiriinden dolayr hem kanin hem de molar bolgede genislemeler elde

edilmistir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Scott ve ark. (2008)’nin KBB’lerle konvansiyonel braketlerin karsilastirdiklar1 bir
calismada, KBB grubunda alt ¢enede molarlar aras1 0,09 mm ve kaninler arasi ise 2,55
mm genisleme tespit edilirken konvansiyonel grupta ise molarlar aras1 -0.63 mm, kaninler
arasi ise 2,66 mm genisletme elde edilirken gruplar arasi1 degerlendirmede istatistiksel bir
fark bulunmamustir. Dis ¢ekimli ortodontik tedavide ¢aprasiklik indekslerinin tedavi
basinda yiiksek oldugu vakalarda, kaninler arasi mesafenin daha fazla artis elde
edilmesinin nedeninin kanin distalizasyonuyla disin, arkin daha genis olan kismina dogru

hareket etmesinden kaynaklandigini bildirmislerdir.

Pandis ve ark. (2010b)’nin yaptiklar1 caligmalarinda c¢ekimsiz tedavi ettikleri hasta
grubundaki KBB’ler ile konvansiyonel braketlerin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
bir fark bulunmadigi 6zellikle kaninler aras1 mesafede konvansiyonel braket grubunda
daha fazla artis meydana geldigi bunun ise arastiricilarin farkli capta ve boyutta ark teli
kullanmalarindan kaynakladigini ifade etmislerdir. Calismamizda farkli cap ve boyuttan
kaynaklanabilecek uyumsuzluklar: bertaraf edebilmek amaciyla ayni ¢cap ve boyutta ark
telleri karsilagtirabilmek amaciyla kullanilmis olup bu ¢alismanin tersine molarlar arasi

mesafede konvansiyonel grupta daha fazla artis tespit edilmistir.

Pandis ve ark. (2011)’nin ¢alismamiza benzer sekilde KBB’ler ile konvansiyonel
braketlerin karsilagtirildigi ve benzer Cu-NiTi ark tellerinin kullanildig1 ¢aligmalarinda
kaninler arasi ve molarlar aras1 mesafelerde artiglar goriilmiis ancak gruplar arasinda
farklilik bulunmamustir. Arastiricilar, ¢ekimsiz tedavi yapilan bireylerde benzer ark telleri
kullanildig: takdirde KBB’lerin veya konvansiyonel braketlerin kullaniminin mandibular

molarlar aras1 genisligin degisiminin belirleyicisi olmadigin ifade etmislerdir.
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Atik ve Ciger (2014), 33 bireyin katildig1, Forastadent konvansiyonel braketlerle Damon
3MX KBB’lerin kullanildigi ¢aligmalarinda, her iki apareyde de grup ici
degerlendirmelerinde kaninler arasi, molarlar aras1 mesafede istatistiksel olarak anlamli
artiglar meydana gelirken gruplar arasi degerlendirmede ise anlamli bir fark
bulunmadigini bildirmislerdir. Calismada molarlar arasindaki mesafede tek farkin KBB
grubunda molarlarin bukkale dogru egimlerinin artmasindan kaynaklandigini

belirtmislerdir.

Almeida ve ark. (2015)’nin yaptigi CBCT c¢alismasinda 7 aylik ortodontik tedavi
seviyeleme donemi sonunda mandibular dentoalveolar ve mandibular ark genislemesinde,
bukkal kemik kalinliginin degisiminde KBB’ler ile konvansiyonel braket sistemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigini bildirmiglerdir. Benzer
sekilde, Celikoglu ve ark. (2015)’nin yaptig1 ¢alismada ise KBB ile konvansiyonel
braketlerin karsilastirilmasinda mandibular ark degisikliklerinde grup ici istatistiksel
olarak anlamli artiglar olmasimna ragmen 16 hafta sonunda istatistiksel olarak farkli
olmadigi, braket tipinin etkisinin olduk¢a az oldugunu bildirmislerdir. Yang ve ark.
(2017)’nin  yaptig1 sistematik analizde kaninler arast1 ve molarlar arasi transvers
genislemede KBB’lerin konvansiyonel braketlere gore Tstlinliigiiniin olmadigini
bildirmislerdir. Calismamizda oldugu gibi iist ve alt cenede meydana gelen mesafe
artiglar1 tedavi siliresince meydana gelmesine ragmen braket sistemleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ dogurmamustir.

Caligmamiza gore dort aylik donem sonunda model analizlerinde Speed braketlerin Obey
I braketlerine ve ¢ok sarimli siiperelastik telin tek sarimli siiperelastik tele iistlinliigii
bulunmamistir. Ayni ark tellerinin uygulandigi gruplara bakildiginda ortalama olarak
Obey 1 braketlerinde Speed braketlerine gore daha fazla gelisim goriildiigii, bunun
paslanmaz celik ligatiirlerin etkisiyle ark telinin ikiz braket slotuna tam ve kesin bir
sekilde yerlestirilebilmesiyle rotasyon kontroliine erken baslanabilmesinden, Supercable
ark telinin oldukga esnek bir yapisinin olmasindan ve Speed braketlerin ise kapaginin
yaylanabilir olmasindan kaynaklandigin1 sdylemek miimkiindiir. Arastiricilarin iddia

ettigi yayli kapak, enerji depolayabildiginden dolayi diizeltici dis hareketi olusurken hafif
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olarak bu enerjiyi serbest birakarak etkisini arttirdigi iddiasinin aksine ¢alismamizda

sasirtici bir netice elde edilmistir (Berger., 2008).

Hastalardan alinan baslangi¢ (T0) ve 4. ay sonunda (T4) alinan lateral sefalometrik
radyografiler {izerinde yapilan analizlere gore iskeletsel verilerde grup i¢i ve gruplar arasi
degerlerde iskeletsel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Digsel verilerde ise hem grup

ici hem de gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml1 farklar bulunmustur.

Ust keser disin sagittal hareketi degerlendirildiginde, Speed braketlerinin kullanildig
gruplardan Supercable ark teli grubunda 1.61° ve 0.76 mm artig, interinsizal a¢1 3.5°
azalma, Ust keserin palatal diizlemle yaptig1 agida 2.41° artig ve alt keserin mandibular
diizlemle yaptig1 a¢ida ise 2.18° artig bulunmustur. Konvansiyonel ark telinin kullanildig1
grupta ise ist keser sagittal hareketinde 2.92° ve 1.28 mm’lik artiglar bulunmustur, st
keserin palatal diizlemle yaptigi agida 4.91° artis ve alt keserin mandibular diizlemle

yaptig1 acida ise 4.16° artis bulunmustur.

Obey | braketlerinin kullanildig1 gruplarda Supercable ark teli grubunda 2.23° ve 1.08 mm
artig, st keserin palatal diizlemle yaptig1 acida 4.17° artis ve alt keserin mandibular
diizlemle yaptig1 agida ise 3.93° artis bulunmustur. Konvansiyonel ark teli grubunda ise
3.36° ve 1.63 mm art1s, iist keserin palatal diizlemle yaptig1 agida 5.69° artis ve alt keserin
mandibular diizlemle yaptigi agida ise 5.73° artis bulunmustur. Gruplar arasi
karsilagtirmada konvansiyonel braket ve ark teli grubunda istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilmistir.

Alt kesici disin NB dogrusuyla yaptig1 ac1 ve mesafe degerlendirmelerinde, Speed
braketlerinin kullanildig1 gruplardan Supercable ark teli grubunda 0.65° ve 0.16 mm,
konvansiyonel ark telinin kullanildig1 grupta ise 1.51° ve 0.86 mm artig bulunmustur.
Obey | braketlerinin kullanildig1 gruplarda Supercable ark teli grubunda 1.49° ve 0.99
mm, konvansiyonel ark teli grubunda ise 2.35° ve 1.73 mm artis olup konvansiyonel

braket ve ark teli grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Pandis ve ark. (2007)’nin calismalarinda alt kesici diglerin NB dogrusuyla yaptig1 aci
KBB grubunda 7,7°, konvansiyonel braket grubunda ise 6,37 oldugu ifade edilmistir. IKi
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braket sisteminin alt kesici dislerinin egimlerinin artmasinda benzer mekanizmalara sahip
oldugunu, sistemler arasi tork degerlerinin sonucu etkilemedigi sonucun ise KBB
grubunda daha fazla olmasmin kapak mekanizmasimin ark telinin hareket miktarini
kisitlamasindan kaynaklanabilecegini bildirmislerdir. Calismamizda KBB grubunda daha
az goriilmesinin nedeninin aktif, yaylanabilir kapak mekanizmasina sahip olmasindan
dolay1 ark telini yeteri kadar braket slotu icerisinde hapsedememesinden kaynaklandigi

seklinde ifade edilebilmektedir.

Scott ve ark. (2008)’nin, yaptiklart caligmalarinda KBB grubunda alt keserlerin
mandibular diizlemle yaptigi a¢isinin Sadece 1,73° arttigi bildirerek KBB’lerin
konvansiyonel braketlere gore Ustilinliigiiniin olmadigini ve ¢aligmada segilen bireylerin
tedavisinde kiigiik az1 disi ¢ekiminin yapilmasinin dis egimlerinin fazla artmamasinin

nedeni olabilecegini belirtmislerdir.

Ipek (2012) yaptig1 doktora tez ¢alismasinda alt keserlerin mandibular diizlemle yaptig
acida KBB grubunda 6,23°, konvansiyonel grupta ise 7,47°’lik artis bildirmislerdir. Yazar,
KBB grubunda molarlar aras1 mesafenin kullanilan braket sisteminin iddialar1 dl¢lisiinde
gerceklesmedigini ¢caprasikligin tedavisinde asil etkenin dig egimlerinin artmasinin nedeni
oldugunu ifade etmislerdir. Calismamizda elde edilen sonuglara benzer sekilde ¢aligma
gruplarinda alt keserlerin mandibular diizlemle yaptig1 agilar grup i¢i donemler arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken, gruplar arasi ise istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamastir.

Atik ve Semra. (2014)’nin konvansiyonel braketlerle KBB’lerin karsilastirdigi
caligmasinda konvansiyonel braket alt keserlerin mandibular diizlemiyle yaptigi aci
konvansiyonel grupta 4,96°, KBB grubunda ise 6,11° arttigin1 bildirmislerdir. Calismada
kullanilan Damon KBB’yi savunanlarin tedavide lip bumper etkisinin oldugu yoniindeki
bir etkiyi tespit edemediklerini vurgulamiglardir. Calismalarinda karsilastirilan braket
sistemlerinin  keser egimlerini arttirdigi ancak ¢aprasikligin tedavisinde etkinlik
bakimindan gruplar istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmadigini, overjet
miktarindaki azalmanin ise keser egimlerinin artmasina bagli oldugunu bildirmislerdir

(Atik ve Semra., 2014).
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Celikoglu ve ark. (2015)’nin SmartClip KBB’leriyle Gemini konvansiyonel braketlerinin
karsilastirdigr calismalarinda alt keserlerin mandibular diizlemle yaptigi agida KBB
grubunda 5,25°, konvansiyonel grupta ise 5,38° artis meydana geldigini, NB dogrusuyla
yaptig1 a¢1 ve mesafe dl¢iimlerinde KBB grubunda 5,03° ve 0,80 mm, konvansiyonel
grupta ise 5,44° ve 0,56 mm oldugunu, olgiimler icin gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi belirtmislerdir. Calismamizda ise alt keserlerin mandibular
diizlemle yaptig1 ag1, konvansiyonel ark telinin uygulandigi KBB grubunda aktif bir KBB
olmasma ragmen 4,16° bu calismaya gore beklentilerin aksine daha az artis oldugu,
konvansiyonel braket grubunda ise 5,73°’lik artisla ¢alismamiza benzer miktarda artigin

gerceklestigini sOyleyebiliriz.

Yang ve ark. (2017)’nin yaptig1 sistemetik derlemede KBB ile konvansiyonel braket
gruplariin karsilastirildigi calismalarda KBB gruplarinda keser egimlerinin artislarinin
konvansiyonel braket gruplarina gore 1,5° daha az oldugu belirtilmistir. Calismamizda ise
Supercable ark tellerinin kullanildigi ¢calisma gruplarindan alt keserlerin mandibular plana
gore egimlerinde KBB grubunda 2°, konvansiyonel ark teli grubunda ise KBB grubunda

3,01° daha az bulunmustur.

KBB’ler ile konvansiyonel braketlerin karsilastirildigi ¢alismalarda incelenen alt kesici
diglerin mandibular diizlemle yaptiklar1 agilar konvansiyonel gruplarda 4.56-7.47°
arasinda olup c¢alismamiza benzer sekilde bulunmustur (Beceti ve Franchi, 2008; Pandis
ve ark., 2010; Ipek., 2012; Atik ve Semra. 2014; Yang., 2017). Biitiin ¢alisma gruplarinda
kesici dislerin 6l¢iimlerinde protriizyon oldugu goriilmiistiir. Protriizyonlart NA ve NB
dogrulartyla olan agisal ve mesafe Ol¢iimleriyle, interinsizal aginin azalmasiyla da
desteklenmektedir. Sonuglar1 inceledigimizde Speed braketlerinin ve Supercable
tellerinin daha az kuvvet uygulayarak klinik olarak daha etkili sonu¢ alinacagina iliskin

iddialar1 dogrulamamaktadir.

Ortodontik tedavide hissedilen agrinin azalmasiyla bireylerin tedaviye yonelik uyumunda
artis olmaktadir (Doll ve ark., 2000). Ortopedik kuvvet uygulamasi, ark teli uygulamasi,
ark teli aktivasyonu, debonding gibi islemler hastada agriya neden olabilir. Apareyin
uygulanmasindan sonraki rahatsizligi bireyler baski, gerilme ve agri olarak tarif edilir

(Ngan ve ark., 1989). Bireyler agrinin nedeni, siiresi ve siddeti konusuyla pek

69



ilgilenmezler (Soltis ve ark., 1971). Agriy1 degerlendirmek amaciyla kullanilan gegerli ve
tekrarlanabilir yontem olan VAS ¢alismamizda kullanilarak braketler ve ark tellerinin
caprasiklik ¢6zme etkinligi sirasinda olusturdugu agri skorlar1 karsilastirmali olarak

incelenme firsat1 elde edilmistir (Karcioglu ve ark., 2018).

Literatiirde KBB ve konvansiyonel braketlerin karsilastirildigi ¢alismalarda, Fleming ve
ark. (2009)’nin ¢aligmalarinda VAS skorlarinin karsilastirmalarinda ¢alismamiza benzer
sekilde yirmi dordiincii saatte en yiiksek agri seviyelerine ulastig1 yedinci giine kadar agr1
skorlarinin devam ettigi belirtilmistir. Tedavide gegen 7 giin sonunda subjektif agr1 hissi
acisindan KBB’lerle konvansiyonel braketler arasinda bir fark olmadigi aksine ark
tellerinin yerlestirilmesi ve ¢ikartilmasi sirasinda KBB’lerde daha fazla agri oldugu

yazarlar tarafindan bildirilmistir.

Pringle ve ark. (2009)’nin yaptiklari ¢alismalarinda KBB’lerle konvansiyonel braketlerin
ortodontik tedavi sirasinda olusan agri degerlerinin karsilagtirmalarinda ¢aligmamiza
benzer sekilde KBB lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmuslardir. Miles ve ark.
(2009)’nin yaptiklar ¢alismalarinda KBB’lerde agri degerlerinin daha diisiik olmasinda
ince ark telinin braket slotunun genis liimeni igerisinde tam olarak oturtamamasindan
kaynaklandigini iddia etmislerdir. Tecco ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢aligmalarinda benzer
sonuglara ulasip KBB’lerin daha diisiik VAS skorlarina sahip oldugunu bildirmislerdir.

Kohli ve Kohli (2012)’nin aktif ve pasif KBB’lerin karsilastirdig1 ¢aligmalarinda braket
cesidinin hissedilen agr1 seviyesini etkiledigi, bireylerin tedavideki 2. giinline kadar aktif
KBB’lerin agr1 seviyelerinin daha fazla oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundugu

belirtilmistir.

Micheal ve ark. (2013) koseli rijit ark tellerinin braketlere yerlestirilmesinde veya
braketlerden ¢ikartilmasi sirasinda KBB’lerde daha fazla oldugu tedavi sirasinda
hastalarin memnun olmas1 ve tatmin edici neticeler alinabilmesi i¢in 6zenli bir sekilde

calisilmasi gerektigi yazarlar tarafindan vurgulanmistir.
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Celar ve ark. (2013)’nin sistematik derlemesinde KBB veya konvansiyonel braketle tedavi
edilen hastalarin ortodontik tedavi basladiktan 4. saat, 24. saat, 3. ve 7. giin sonra agri

seviyeleri arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir.

Atik ve Semra. (2014)’n1 yaptiklar1 ¢alismalarinda diger ¢alismalara ve calismamiza
benzer sekilde VAS skorlarinda 24. saatte en yiiksek seviyeye, 7. giin sonunda ise en
diisiik seviyeye inmesini desteklemesine ragmen farkli olarak KBB’lerin konvansiyonel

braketlere olan iistiin olmadigini, VAS skorlarinin benzer oldugunu bildirmislerdir.

Rahman ve ark. (2016) c¢alismalarinda diger ¢alismalarin aksine KBB grubunun agri
skorunun konvansiyonel braket grubuna gore daha fazla olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir. Ark teli degistirildikten 24 saat
sonra en yliksek agri skorlarina ulastigi, 3. glinde azaldigi, 5. giinde ise en diisiik degerine

ulastig1 belirtilmistir.

Caligmamizda kullanilan braket ve ark tellerinin bireylerde olusan agri memnuniyetsizligi
diger calismalara benzer sekilde 24. saatte en yiiksek seviyeye ulagsmasina ragmen, diger
caligmalardan farkli olarak KBB ve Supercable ark teli gruplarinda konvansiyonel braket
ve ark teli gruplarina gore daha diisiik agr1 skorlar1 elde edilmis olup istatistiksel olarak
ise anlamli bulunmustur (Scott ve ark., 2008; Celar ve ark., 2012; Rahman ve ark., 2016).
Bu verilerin elde edilmesinde en 6nemli neden olarak Speed braketlerinin aktif kapak
mekanizmasinin yaylanabilir olmasi, hafif kuvvetler uygulayabilmesi ve siiperelastik
tellerin materyal oOzellikleriyle ¢ok sarimli tellerin mekanik avantajlar1 kombine
edilmesiyle elde edilen Supercable ark telinin olmasidir. Bu durumun alt ve iist gene
kavsinde bulunan ve tedavi sirasinda braketlerin ve ark tellerinin ¢aprasikligin ¢oziilmesi

etkinligiyle ters orantili oldugu yorumu yapilabilmektedir.

Literatiirde yer almig olan ark tellerinin tatbiki sirasinda meydana gelen hasta
memnuniyetsizligi, Speed braketlerinin aktif, esnek ve yaylanabilir kapaga sahip
olmasindan dolay1 hastalarda bu memnuniyetsizlik tespit edilmemistir (Micheal ve ark.,

2013; Rahman ve ark., 2016).
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Bu c¢alismanin zayif yonleri, ¢cogunlukla sonucu etkileyebilecek birka¢ faktoriin dikkate
alimmamasi ile ilgilidir. Tiim bu faktorleri (yas, cinsiyet vb.) kontrol etmek i¢in girisimde
bulunulmasina ragmen, menstruasyon dongiisii sirasinda kadinlarda anksiyete / depresyon
ve hormonal dalgalanma gibi psikolojik faktorler dikkate alinmadigindan arastirmanin
sonucunu etkilemis olabilir. Ayrica ortodontik tedaviye bagl olmayan, gereklilik arz eden
durumlarda analjezik kullanimi da sonuglari etkilemis olabilir. Gelecekteki galismalar,

agr1 algilamasini etkileyebilecek tiim faktorleri hesaba katmalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Ik dért aylik seviyeleme doneminde kullanilan KBB olan Speed braketleri ve
konvansiyonel braket olan Obey I braketlerinde kullanilan 0.016 ve 0.018” ¢ok sarimli
stiperelastik NiTi Supercable ark teli ve tek sarimli siiperelastik konvansiyonel NiTi
ark tellerinin  kombinasyonlarinin  olusturdugu tiim gruplarda, grup ici
degerlendirmelerde, caprasiklik indekslerinde istatistiksel olarak anlamli azalma
bulunmustur.

Calisma gruplart arasi1 degerlendirmede caprasiklik indekslerinde meydana gelen
degisimler incelendiginde Obey I konvansiyonel braket ve tek sarimli siiperelastik
konvansiyonel NiTi ark teli uygulandig1 grupta diger c¢alisma gruplarina gore
capragiklik indekslerinde istatistiksel olarak daha fazla diisiis bulunmustur.
Seviyeleme doneminde alt ve {ist dental arklarda grup i¢i degerlendirmede kaninler
arasi, molarlar aras1 mesafe ve ark boyu 6l¢iimlerinde meydana gelen artisa baglh
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Gruplar arasi degerlendirmede ise
istatistiksel olarak bir fark bulunmamustir.

Lateral sefalometrik filmler iizerinde calisma gruplarinda iskeletsel degisimlerin
analizinde grup i¢i ve gruplar arasi bir fark bulunmamustir.

Lateral sefalometrik filmler {izerinde dissel degisimlerin analizinde grup igi
degerlendirmelerde alt ve iist keser dislerin egimleri artmigtir. Gruplar arasi
degerlendirmede Obey | braketi ve tek sarimli siiperelastik konvansiyonel NiTi ark
teli grubunun diger ¢alisma gruplarina gore alt ve ist keser disglerin egimlerinin
artisinda anlamli sonuglar bulunmustur.

Ortodontik tedavi sirasinda yaganan agrinin degerlendirilmesinde Speed braketinde ve
cok sarimli siiperelastik NiTi Supercable ark teli grubunda agri skorlarinda anlamli
derecede diisiis oldugu bulunmustur.

Speed braketleri ve konvansiyonel braket olan Obey I braketlerinde kullanilan 0.016
ve 0.018” ¢ok sarimli siiperelastik NiTi Supercable ark teli ve tek sarimli siiperelastik
konvansiyonel NiTi ark tellerinin kombinasyonlarmin kullanimimin karsilastirildigi
calismamizda ekonomik ve ekinlik yoniiyle konvansiyonel braket ve ark telinin daha

iistiin oldugu goriilmiistiir. Calismamizda Speed braket ve Supercable ark tellerinin
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ortodontik tedavi sirasinda bireylerde daha diisiik agr1 skorlari elde ettigimiz igin agr1
esigi diisiik bireylerde yapilacak ortodontik tedavilerde tercih edilebilir. Speed braket
ve Supercable ark teli kombine kullaniminin ¢aprasiklik indekslerine ve alt ile tist
dental arklarina olan etkilerine dair ¢ok az ¢alisma olmasi nedeniyle sonu¢larimizin
daha detayli degerlendirilebilmesi i¢in bu konuda yapilacak daha fazla calismaya
gereksinim duyulmaktadir.
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transfer formunda belirtilenlerin yerine getirilmesi,

e Aragtirma iiriinii ithal edilecek ise Bakanligimiza miiracaat edilmesi,

e CE isareti tagimayan klinik aragtirma amagh cihazin aragtirma haricinde
kullanilmamasi,

e Arastirmanin baglamamast, iptali veya sonlandirilmas halinde tarafimiza bilgi

verilmesi,

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu uyarinca elektronik olarak imzalanmistir. Dok.ijrpan 5 -
http://ebs.titck.gov.tr/Basvuru/Elmza/Kontrol adresinden kontrol edilebilir. Givenli elektronik imza asli ile aynidir.
Dokiimanin dogrulama kodu : Oak1USHY3Z1AxZ1AxRG83MOFy

Sogiltozi Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ ANKARA
Tel: (0 312) 218 30 00~ Fax - (U 312) 218 34 60

*Bu tez, 13.02.2017 tarihine kadar Dog. Dr. Ahmet Yalgin GUNGOR damismanliginda yiiriitiilmiis olup,
kendisinin bu tarihte agiga alinmasi ve 689 sayili KHK geregince kurumdan ihrag edilmesi nedeniyle
Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligi’nin 02/11/2016 ve 68024 say1l1 yazisiyla (Ek 3) birlikte Enstitii Yonetim
Kurulunun 27.04.2017 tarih ve 16/225 sayili karar1 geregi, Dog. Dr. Elgin ESENLIK’in danigmanlig1 ile

ayni konuyla devam ettirilmistir.
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EK 2. SAGLIK BAKANLIGI iZNi

e Aragtirmanin Helsinki Bildirgesi’nin son metni, Iyi Klinik Uygulamalar ilkeleri ve
ilgili mevzuata uygun olarak yiriitiilmesi,

e Aragtirma siiresince ortaya ¢ikan advers olaylarin/etkilerin tarafimiza bildirilmesi,

e Aragtirmanin her tiirlii hukuki ve mali sorumlulugu destekleyici ve sozlesmeli
aragtirma kurulusu ile aragtirmay: yapan kigiye aittir. Aragtirmada kullanilan her
tiirlii aragtirma Griintiniin, trtinlerin kullanilmasina mahsus her tiirlii malzemeler
ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli igin goniilliden herhangi bir iicret
talep edilmemest,

e Aragtirmaya ait yilhik bildirim formunun diizenli olarak Bakanligimiza
gonderilmesi,

e Destekleyicinin yasal temsilcisi olarak yazimizin bir 6rneginin destekleyiciye,
koordinator merkez ve ilgili diger merkezlere iletilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ali Sait SEPTIOGLU
Kurum Bagkani a.
Kurum Bagkan Yardimeisi

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu uyarinca elektronik olarak imzalanmistir. Dok_ﬁman . ok
hitp://ebs litck.gov.tr/Basvuru/Elmza/Kontrol adresinden kontrol edilebilir. Giivenli elektronik imza asli ile aynidir.
Dokiimanin dogrulama kodu : 0ak1USHY3Z1AxZ1AXxRG83MOFy

Sogitozit Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ANKARA
Tel: (0 312) 218 30 00~ Fax : (0 312) 218 34 60
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TAAHHUTNAME

Bu tez ¢alismast ile i‘lgili olan tlim radyografi, fotograf, hasta modelleri, gériintiiler ve
diger biitlin materyallerin \%e bu materyallerden elde edilen ham veya analiz edilmis tiim
verilerin tez danigmaninin bilgi ve onayi olmaksizin ulusal veya uluslararas: higbir platformda
3. kisi ve/veya kurumlarla paylagilmayacagmm, yaym ve sunularda kullanilmayacagini;
kullamlmasi halinde telif haklariin ve etik kurallarin ihlali sebebiyle yasal stirecin

baslatilabilecegini kabul ettiéimi beyan ve taahhiit ederim.
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