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OZET

Diiz tel tekniginde braket konumlarinin dogrulugu tedavi basarisinda énemli yere
sahiptir. Literatiirde direkt ve indirekt braket konum dogrulugunu karsilagtiran birgok
calisma olmasina ragmen bu calismalardan hicbiri diglerdeki c¢aprasikligin etkilerini
incelememistir. Bu ¢alismanin amaci direkt ve indirekt yapistirma tekniklerinin diglerin
capragiklik miktarina gore braket konum dogruluklarini degerlendirmektir.

30 hasta ¢apragikligi 0-3 mm ve >6 mm olmak {izere 2 gruba (N=15) ayrildi. Alt cene
iizerinde direkt yapistirma teknigi klinik olarak uygulandi. Hastalardan elde edilen rutin
calisma alt gene modelleri iizerinde 3 boyutlu yazici kullanilarak iiretilmis transfer kasiklar
yardimiyla dijital indirekt yapistirma teknigi in vitro manikin hasta modelleri iizerinde
uygulandi. Ag1z i¢i tarama cihazi yardimuiyla alt gene arki ve braketler dijital ortama aktarildi
ve braket konum sapmalar1 GOM Inspect (Braunschweig, Almanya) yazilimi kullanilarak
okliizo-gingival (mm), mezio-distal (mm), okliizo-gingival (°), mezio-distal (°) degerleriyle
olculdu.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplar
arasindaki karsilastirmalarda Kruskal Wallis, Mann Whitney U testi ve Bonferroni
diizeltmesi uygulandi.

Her iki braket yapistirma teknigi de klinik olarak basarili sonuglar gostermistir.
Direkt ve indirekt yapistirma ¢alisma gruplarinda braket konum hatalar1 61¢iildiigiinde lineer
ve acisal konum hatalar1 vertikal ve mezio-distal yonde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<0.05). Caprasikligi 0-3 mm olan gruplarda direkt ve indirekt yapistirma
teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisken ¢aprasikligi >6 mm
olan gruplarda direkt ve indirekt yapistirma teknikleri arasinda acisal ve lineer 6lgiimlerde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Her iki braket yapistirma teknigi klinik olarak basarili sonuglar vermistir ve hekimin
tercihine bagli olarak kullanilabilir fakat indirekt yapistirma tekniginin ¢aprasikligi daha

fazla olan hastalarda daha avantajli oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Dijital indirekt yapistirma, Caprasiklik, Braket konum dogrulugu
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ABSTRACT

In the straight wire technique, the accuracy of the bracket positions has an important
place in the success of the treatment. Although there are many studies in the literature
comparing direct and indirect bracket position accuracy, none of these studies examined the
effects of crowding teeth. The aim of this study is to evaluate the bracket position accuracy
of direct and indirect bonding techniques according to the amount of crowding of the teeth.

30 patients were divided into 2 groups (N=15) with crowding of 0-3 mm and >6 mm.
The direct bonding technique on the lower jaw was applied clinically. Digital indirect
bonding technique was applied on in vitro manikin patient models with the help of transfer
trays produced using a 3D printer on routine study lower jaw models obtained from patients.
The mandibular arch and brackets were digitally transferred with the help of an intraoral
scanning device, and bracket position deviations were measured with occluso-gingival
(mm), mesio-distal (mm), occluso-gingival (°), mesio-distal (°) values using GOM Inspect
(Braunschweig, Germany) software.

The suitability of the data for normal distribution was evaluated with the Shapiro
Wilk test. Kruskal Wallis, Mann Whitney U test and Bonferroni correction were applied for
comparisons between groups.

Both bracket bonding techniques have shown clinically successful results. When
bracket position errors were measured in the direct and indirect bonding study groups, linear
and angular position errors showed statistically significant differences in the vertical and
mesiodistal directions (p <0.05). While there was no statistically significant difference
between direct and indirect bonding techniques in groups with 0-3 mm crowding, a
statistically significant difference was found in angular and linear measurements between
direct and indirect bonding techniques in groups with >6 mm crowding.

Both bracket bonding techniques have yielded clinically successful results and can
be used depending on the clinician’s preference, but it can be said that the indirect bonding

technique is more advantageous in patients with more crowding.

Keywords: Digital indirect bonding, Crowding, Bracket position accuracy
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1.GIRIS ve AMAC

Sabit ortodontik tedavi; dislerin tizerine hekim tarafindan yapistirilan braketler ve bu
braketler arasinda uzanan teller ile dislerin kemik kaideleri iizerinde olmas1 gereken yerlere
hareket ettirilerek ideal kapanis iliskisini saglamak amaciyla yapilir.

Edward H. Angle‘m tasarladig1 edgewise braket sistemi sabit ortodontik tedavide
bugiin kullanilan braket sistemlerin atasi olarak kabul edilebilir (1). Edgewise tekniginde
braketler dislere 6zel olmadigi i¢in disleri ideal pozisyonlarina hareket ettirebilmek i¢in ark
teli lizerinde ¢esitli biikiimler yapilmasi gerekmektedir (2).

1970 yilinda gelistirilen Diiz tel teknigi, edgewise tekniginde yapilan tel biikiimlerini,
braketlere onceden bazi 6zellikler tasarlayarak neredeyse ortadan kaldirmaktadir (3).

Giiniimiizde kullanilan braketler dnceden ayarlanmis braket sistemleridir. Onceden
ayarlanmis braket sistemlerinin basarisi, braket konumunun dogruluguna dayanmaktadir.
Braketin yanlis konumlandirilmasi, rotasyon, devrilme, igeri, disari, ekstriizyon, intrizyon
ve tork hareketlerinde sapmalara neden olabilir. Dislerin bu istenmeyen hareketleri tedavi
stiresini uzatir (4).

Indirekt yapistirma teknigi hasta agzindan alman 6lgii ile laboratuvarda elde edilen
model iizerinde braketlerin yerlestirilerek daha sonra bu braketlerin transfer kasiklari
yardimiyla hasta agzina dolayli olarak yapistirilmasidir (5).

Indirekt yapistirma  teknigi, 1972'de Silverman ve Cohen tarafindan
gelistirilmistir(6). Takip eden yillarda Thomas (7), Read ve O’Brien (8) ve Miles (9) gibi
aragtirmacilar teknigi gelistirerek giiniimiizde kullanilan haline getirdi.

Literaturde direkt ve indirekt yapistirma tekniklerini braketlerin konumlandirma
dogrulugu acisindan degerlendiren calismalar mevcuttur. Ancak bu ¢aligmalarin higbirinde
diglerin caprasiklik miktarinin bu iki teknige etkileri incelenmemistir (10). Sadece bir
calismada iki farkli transfer kasiginin transfer dogrulugu caprasiklik miktarma gore
degerlendirilmistir (11).

Dislerin gaprasiklik miktar1 klinikte braket yerlestirilmesini goriis agisini ve hekimin
caligmasini etkileyebileceginden dolay1 bu ¢alisma kapsaminda “Dijital indirekt yapistirma
yontemi ile alt arka yapistirilan braketlerin siddetli caprasikliga sahip hastalarda braket
konumlandirma dogrulugu daha yiliksek olacaktir.” seklinde kurulmus olan baslangic

hipotezinin dogrulugunun degerlendirilmesi amaglanmaktadr.



2.GENEL BILGILER
2.1. Direkt Yapistirma Teknigi
2.1.1. Direkt Yapistirma Tekniginin Tarihcesi

Sabit apareylerle ortodontik tedavi, dislere bir kuvvet sisteminin uygulanabilmesi
icin dislerin ylizeyine atagmanlarin baglanmas1 gerekmektedir. Braketlerin bantlarin tizerine
kaynaklanmasiyla veya dislerin lizerine direkt olarak yapistirilmasiyla kuvvet sistemi dislere
iletilmektedir (12).

1907 yilinda Edward H. Angle edgewise apareyine baglanti saglamak icin 6zel altin
kelepge bantlarini tanitti (13).

1955 yilinda Michael G. Buonocore akrilik malzemelerin yapistirilmasi i¢in minenin
asindirilmasmin avantajini betimleyen tarihi makalesiyle dis hekimliginde devrim yaratti
(14).

Yapistirmada kullanilan malzemelerinin temeli olan Bisfenil A Glisidil Dimetakrilat
(Bis-GMA) recinesi 1956'da Rafael L. Bowen tarafindan tanitildi (15).

1965 yilinda Newman dogrudan yapistirmay1 uygulanabilir bir klinik teknik olarak
tanittiktan sonra ortodontik braketlerin yapistiriimasi bantlamaya mikemmel bir alternatif

olarak gelistirildi ve popiilaritesi sonraki yillarda 6nemli 6lgilide artt1 (16).
2.1.2. Direkt Yapistirma Teknigi

Herhangi bir yontemle yapistirma; temizleme yoluyla yapistirma gergeklestirilecek
olan yiizeylerin uygun sekilde hazirlanmasi, nem kontrolii saglanmasi, asitlendirme yoluyla
minenin piirlizlendirilmesi, primer uygulanmasi sonrasinda atagsmanin dis yiizeyine yeterli
bag kuvvetine ve uygun polimerizasyona sahip adheziv ile yapistirilmasi asamalarini
icermektedir (17).

Dis ylizeylerinin temizligi i¢in pomza profilaksisi baglanma basarisini onemli 6l¢lide
etkilememektedir (18). Bununla birlikte dis yiizeyinde bulunan plagin uzaklastirilmasi
tavsiye edilmektedir (19).

Nem kontrolii igin tiikiirik emici ve rulo pamuklarm kullanilmasi 6nerilmektedir
antisialoglarin kullanilmasi 6nerilmemektedir (20).

Braketlemeye baslamadan once, dis yizeyi ilizerinde 15 saniye boyunca %37°lik
ortofosforik asit kullanilmaktadir (21). Asit, minede demineralizasyonla, mikro g6zenekler

ve yuzeyde diizensizlik olusturarak giiglii mikromekanik yapismaya izin vermektedir (22).
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Asitle piiriizlendirilmis mine ylizeyine ince bir tabaka primer firca ile birlikte
striildiikten sonra 1sikla polimerize edilmektedir. Braket tabanina adheziv rezin
uygulamasindan sonra dig yiizeyinde hekim tarafindan uygun sekilde konumlandirilir ve 151k

yardimiyla polimerize edilmektedir (23).
2.1.3. Direkt Yapistirma Tekniginin Avantajlar

1. Bantlara gore daha estetiktir.

2. Braket seviyeleri daha kolay ve hizli ayarlanabilir.

3. Ark disindaki veya erlipsiyonu tamamlanmamis dislere de uygulanabilir.
4. Ozellikle gingival marginlerde oral hijyen daha iyi saglanabilir.

5. Bantlarin altinda goriilebilecek olan dekalsifikasyon riski azalir.

6. Separasyon uygulanmasina ve sonrasinda bu bosluklarin kapatilmasi gerekliligini

ortadan kaldirir (24).
2.1.4. Direkt Yapistirma Tekniginin Dezavantajlar

1. Braket etrafindaki taskin kompozitlerin temizlenmesi zordur
2. Bantla kiyaslandiginda adheziv uygulanabilecek yiizey alani oldukga azdir.

3. Tedavi siiresince bantlara gore aproksimal yiizeyleri koruma egilimi yoktur (24).
2.2. indirekt Yapistirma Teknigi
2.2.1. Indirekt Yapistirma Tekniginin Tarihcesi

Indirekt yapistirma ilk olarak 1972 yilinda Silverman ve Cohen tarafindan detayli
olarak anlatildi. Ilk denemelerde termoplastik bir transfer kasigi ve braketleri ¢alisma
modeline yapistirmak i¢in siman kullanildi (6). Daha sonraki yillarda farkli regineler
(Metimetakrilat, Nuva-Fil, bis-GMA vb.) kullanilarak bu teknik gelistirildi ve 1975 yilinda
1sikla sertlesen yapistirici kullanilmaya baglandigi i¢in bekleme siiresi kisald1 (25).

1979'da Thomas, su anda indirekt yapistirma i¢in kullanilan en yaygin teknik olarak
kabul edilen "6zel kompozit taban teknigini" icat etti. Bu teknikte Thomas, braketleri
laboratuvarda tutturmak icin kimyasal olarak sertlesen bir re¢ine ve klinik yapistirici olarak
kimyasal sertlesen bir regine kullanildi. Thomas tekniginin en biiyiik dezavantaji, kimyasal
re¢inenin polimerizasyonunun hastanin agzinda baglamasidir ki bu da zaman agisindan sorun
yaratir. Transfer kasig1 polimerizasyon tamamlanmadan ¢ikarilirsa braket kopabilir ve kagik

¢ok uzun siire agizda birakilirsa bu durum hasta konforunu bozabilir (7). Bu sorunu ¢dzmek



icin Thomas teknigi degistirdi; Universal ve baslatici rezin agiz disinda karistirilarak
dogrudan braket tabanina uygulandi. Modifiye Thomas teknigi ile indirekt yapistirma,
dogrudan yapistirma ile karsilastirildiginda benzer baglanma dayanimi degerlerine sahiptir
(26).

1990'da Read ve O'Brien indirekt yapistirma tekniginde 1sikla sertlesen regineler
kullandilar ve bu reginelerin avantajlariyla indirekt bonding teknigi daha da gelistirildi (8).

2002 yilinda Miles, indirekt yapistirma tekniginde akiskan kompozit kullandi ve
akiskan kompozitin uygun viskozitesi ile braket tabanindaki bosluklar1 daha iyi doldurdugu
gosterildi (27).

2.2.2. Indirekt Yapistirma Teknikleri

“Sugar Daddy” teknigi Swartz tarafindan 1974 yilinda braketlerin modeller {izerine
yapistirilmasi i¢in karamelize seker kullanilmasiyla ortaya ¢ikmistir. Transfer kagiginin
liretiminden sonra braket tabanlar1 karamelize sekeri ¢dzen bir su soliisyonu ile yikanip
temizlenerek klinik uygulamaya hazir hale getirilir (28).

Moin ve Dogon braketleri modellerin lizerine yapistirmak i¢cin mum kullandilar.
Polieter ile braketli modelin 6l¢iisii alindiktan sonra 6l¢ii ile model birbirinden ayrilir ancak
braketler model Uzerinde kalir. Daha sonra braketler model tizerinden koparilarak kalan
mum artiklar1 temizlenir ve polieter 6l¢iiniin i¢erisine yerlestirilerek klinik uygulamaya hazir
hale getirilir (29).

Thomas’in gelistirdigi teknik modern ortodontide indirekt yapigtirma igin
kullanilmaktadir. Braketlerin tabanina kompozit rezin uygulanarak model {izerine
yapistirilir. Vakumla sekillenen bir transfer kagigi malzemesi braketli modelin iizerine
yerlestirilip vakum cihaziyla adapte edildikten sonra modelden ayrilarak klinik uygulamaya
hazir hale getirilir (7).

Read ve O’Brien transfer kasigi hazirlanmasi i¢in transparan bir materyal kullandilar
ve bu teknik 1gikla aktive edilen rezinlerin kullanilabilmesini sagladi (8). Reichheld
braketleri yerlestirmek i¢in transfer kasig1 hazirlamak yerine jiglerin kullanimini 6nerdi (30).
Hickham’in 1993 yilinda gelistirdigi “Dual-Tray” transfer teknigi kimyasal sertlesen
kompozitlerin kullanilmasina imkan sagladi (31).

Sondhi 1999 yilinda o6nceden adheziv kaplanmis braketler kullanarak hem

kontaminasyon riskini azaltmakta ayrica klinik ve laboratuvarda harcanan zamani



azaltmistir. Transfer kasigi hazirlamak i¢in 1 mm kalmliginda bioplast vakumla

sekillendirilebilen bir malzeme kullanilmistir (5).
2.2.3. Indirekt Yapistirma Tekniginin Avantajlari

1.Model lizerine braketlerin yerlestirilmesi esnasinda her agidan inceleme yapilabilir.
2.Posterior dislerin yerlestirilmesi daha kolaydir.

3.Klinik uygulama stiresi azalir.

4.Hasta konforu iyilesir.

5.Braketlerin yeniden konumlandirilmasi ihtiyacini azaltir.

6.Tedavi siiresini potansiyel olarak azaltir (32).
2.2.4. indirekt Yapistirma Tekniginin Dezavantajlan

1. Teknik hassastir.
2. Laboratuvar asamasinda ekstra malzeme kullanimi maliyeti ve harcanan zamani

arttirir (32).
2.2.5. Indirekt Yapistirma Tekniginin Laboratuvar Asamalar

1.Hastadan alinan 6l¢ii ile alg1 model elde edilmesi.

2. Alg1 modelin izolasyon materyali kullanilarak izole edilmesi.

3. Braketlerin al¢1 model iizerinde istenilen konumda yerlestirilmesi.

4. Braket yerlestirilmis olan model iizerinde transfer kasigi1 hazirlanmasi.

5. Transfer kasiginin modelden ayrilmasi ve braket tabanlarinin temizlenmesi (33).
2.3. Dijital Indirekt YapistirmaTeknigi
2.3.1. Dijital indirekt Yapistirma Tekniginin Tarihcesi

Cerec (Estetik Seramiklerin Koltuk Basinda Ekonomik Restorasyonu) 1980'lerin
ortalarinda ilk klinik CAD(Bilgisayar Destekli Tasarim)/CAM(Bilgisayar Destekli Uretim)
sistemi olarak tanmitildigindan beri, bu teknoloji ozellikle yakin ge¢miste artan bir
popllariteye sahiptir. Sadece son birkag yilda mevcut hasta basi sistemlerinin sayisinda
onemli bir artig olmustur. Bunun ana nedenlerinden biri, agiz i¢i tarayicilarin giderek daha
1yi, daha kiiclik ve daha hizli hale gelmesi, tasarim yazilimlarinin ise daha fazla kullanici
dostu haline gelmesidir (34).

2001 yilinda Cadent, 3D dijital modellerin sanal kurulumunu, indirekt yapistirma

tekniginde transfer kagiklarini tasarlayabilen Ortho CAD sistemini tanitti. 2006 yilinda ofis
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ici iTero dijital 6l¢ii sistemleri gelistirildi ve 2008 yilinda tiim ark agiz igi tarama yapabilme
ozelligi kazandi (35).

2001 yilinda Sachdeva, “Ora Scanner” isimli tarayiciy1 kullanilarak in vivo dental
arklarin tarandig1 bir Sure Smile Teknolojisi tasarladi, {i¢ boyutlu gorsellestirme araglari,
hedef ark iizerindeki braket pozisyonlar1 igin dijital bir teshis kurulumu olusturdu. Sonug
olarak, ark teli tasariminin ve braket konumlarinin orijinal maloklizyonun (Gzerinde

goruntisini elde etmeyi sagladi (36).
2.3.2. Dijital indirekt Yapistirma Tekniginin Laboratuvar Asamalari

1. Klinikte hasta agzindan 6l¢ii almak yerine intraoral agiz i¢i tarayici ile elde edilen
ag1z i¢1 goriintli dijital ortama aktarilir.

2. Bilgisayar destekli tasarim programlar1 kullanilarak dijitalize edilmis agiz ici
goriintii lizerine braketler istenilen konumda yerlestirilir.

3. Braketlerin yerlestirildigi dijital ag1z i¢i goriintii izerinde transfer kasig1 bilgisayar
destekli tasarim programu ile tasarlanir.

4. Tasarlanan sanal indirekt yapistirma tekniginde transfer kasigi 3D yazici
kullanilarak tiretilir.

5. 3D yazic1 kullanilarak elde edilen indirekt yapistirma tekniginde transfer kasigi
icerisine braketler yerlestirilir.

6. Transfer kasig1 igerisindeki braketlerin tabanina kompozit uygulandiktan sonra

hastanin agzina yerlestirilerek 1sikla polimerizasyon gergeklestirilir (37).
2.4, A1z I¢i Tarama Cihazlan

On sekizinci ylizyildan itibaren, dis dokularinin seklini kaydetmede geleneksel 6l
teknikleri kullanmaktadir. Bununla birlikte, kullanilan 6lgiilerin hacim degisiklikleri ve al¢i
modelin genlesmesi hatalara sebep olmaktadir. Bu zorluklarin {istesinden gelmek i¢in dis
hekimligi uygulamalari i¢in 10S (Ag1z i¢i Tarayic1) ile dl¢ii gelistirildi (38).

I0S, goriintli alan bir kamera ve yazilimdan olusan bir cihazdir. IOS'un amaci,
nesnenin seklini dijital ortama hassas olarak aktarmaktir. En yaygin kullanilan dijital format,
STL (Standart Mozaik Dili)’dir. Bu format halihazirda birgok endiistriyel alanda
kullanilmaktadir ve her liggenin {i¢ nokta ve normal bir yiizey ile tanimlandig1 ardisik ticgen

yuzeyleri tanimlamaktadir (39).



IOS tarafindan kullanilan goriintiileme teknolojisinin tiiriinden bagimsiz olarak, tiim
kameralar, daha sonra tek tek goruntiiller veya video olarak kaydedilen ve POI (ilgi
Alanlar1)’nin taninmasindan sonra yazilim tarafindan derlenen 1518 projeksiyonunu
gerektirmektedir. Her noktanin ilk iki koordinati (x ve y) gorinti iizerinde
degerlendirilmekte ve daha sonra fligiincli koordinat (z) her kameranin nesneye olan

uzakligina bagli olarak hesaplanmaktadir (40).
2.4.1. Triangulasyon

Triangulasyon nesnenin sekline iliskin verileri dijital olarak kaydetmek ve dijital t¢
boyutlu modeller olusturmaktir. Bir {iggenin (nesne) noktasinin konumu, 2 farkli bakis
acisinin konumu ve agist bilinerek hesaplanmaktadir. Bu iki bakis agis1 iki dedektor
tarafindan iretilebilir, bir prizma kullanan tek bir dedektdr veya zaman iginde iki farkli

noktada yakalanmaktadir (41).
2.4.2. Konfokal

Konfokal gorintileme, nesnenin farkli mesafelerden segilen odaklanmis ve
odaklanmamis kayitlarinin elde edilmesidir. Bu teknoloji, mercegin odak uzunluguyla
iliskili olan nesneye olan mesafeyi c¢ikarmak i¢in goriintiiniin keskinlik alanini
algilamaktadir. Bir dis daha sonra farkli odaklarda ve acgiklik degerlerinde ve nesnenin

etrafinda farkli agilardan alinan ardisik goriintiilerle yeniden olusturulmaktadir (42).
2.4.3. Optik Koherent Tomogrofi(OCT)

Biyolojik nesnelerin yiizey yapisinda enine kesitlerin goriintiisiinii alan bir tekniktir.
Tek bir numune konumundan nesne tizerindeki bir dizi goriintiilii lazer segmenti, esasen ayni
numune konumundan numunenin iki veya daha fazla ¢ boyutlu (3B) haritasiyla i¢ ige
gecmektedir. Her bir gegmeli 3 boyutlu haritay1 6lgmek i¢in gereken siire, agiz i¢i cihaz ve
hasta arasindaki bagil hareket etkilerini en aza indirmek i¢in kisalmaktadir. Gegcmeli 3
boyutlu haritalar, hareket artefaktlarindan etkilenmeyen yogun bir 3B nokta bulutu

olusturmak i¢in yazilim araciligtyla hizalanir (43).
2.4.4. Akordeon Sacihm Interferometrisi

Akordeon sacilim interferometrisinde, ayr1 iki kaynaktan gelen 151k nesneye ¢arparak

bir sagilim olusturur. Kaynaktan uzak bir bakis agisiyla sa¢ilimlarin egriligini kaydetmek



icin yuksek hassasiyetli bir dijital kamera kullanilmaktadir. Sagilma goriintiileri algoritmalar

yardimiyla sayisallastirilir ve her piksel igin bir yiizey noktasi kaydedilir (44).
2.4.5. Aktif Dalga Onu Goriintileme

En basit haliyle, bir modil, dairesel bir yol Uzerinde hareket eder. Bu hareket, hedef
noktalarin farkli izdlisiimlerini Uretmektedir. Derinlik verileri, her noktadan Uretilen dairesel

veri modelinden dretilir (45).
2.5. Ug Boyutlu Yazicilar

Eklemeli iiretim, hizli prototipleme veya kati serbest bicim teknolojisi olarak da
adlandirilan 3 boyutlu baski kavrami, Charles Hull tarafindan gelistirildi. 1980'lerin basinda
foto polimerlerden plastik cihazlar Gretildi (46).

1986'da Hull, stereolitografi i¢in patent aldi1 ve 3D Systems'i kurdu ve bilgisayar
destekli tasarim (CAD) yazilimmdan 3 boyutlu nesnelerin yazdirilmasi i¢in dosyalari
dagitacak .STL dosya bi¢imini gelistirdi (47).

3B baskinin tibbi uygulamalari, dis implantlar1 ve protezlerin Gretimi ile 2000'li

yillarin basina kadar uzanir (48).
2.5.1. Piiskiirtmeli Yazicilar

Miirekkep piiskiirtmeli baski kavrami ilk olarak 1878'de Lord Rayleigh tarafindan
tanimlandi. 3B miirekkep piiskiirtmeli baski, temel olarak, tipik olarak 200 pm
yiiksekliginde ve partikiill boyutlar1 50 ile 100 pm arasinda degisen kati partikiil
katmanlarinin, bir 3B model olusturmak i¢in basil1 bir s1vi malzeme ile birbirine baglandigi

toz bazli bir yontemdir (49).
2.5.2. Selektif Lazer Sinterleme (SLS)

Toz partikiillerini birbirine yapistirmak icin sivi baglayict malzemeler kullanmak
yerine bir 3D model olusturmak {izere polimer tozlarini sinterlemek i¢in CO2 ve Nd:YAG
gibi yiksek gicli bir lazer kullanilmaktadir. SLS isleminde, bir birinci toz tabakasi bir
silindir tarafindan bir katmana esit olarak dagitilir ve ardindan tozun erime noktasinin hemen
altindaki bir sicakliga 1sitilmaktadir. Birinci kat tamamlandiktan sonra ikinci kat toz eklenir,

tesviye edilir ve istenilen alanlarda sinterlenir (50).



2.5.3. Kaynasms Biriktirme Modellemesi (FDM)

Termoplastik malzemeleri ekstriide ederek ve yari erimis malzemeleri katman

katman yuzeye yerlestirerek bir 3D model olusturulur (51).
2.5.4. Lamine Obje Uretimi (LOM)

Kagit, plastik ve metal gibi tanimlanmis tabaka malzemelerin katmanlarini

istifleyerek bir 3B model olusturulur (52).
2.5.5. U¢ Boyutlu Yazicilarin Ortodontide Kullanim Alanlar

Cesitli ¢ikarilabilir apareyler (Hawley, Yer tutucu, Ateller gibi), fonksiyonel
apareyler, ark genisletme apareyleri, seffaf hizalayicilar, tutucular, ark telleri, braketler,
indirekt yapistirma tekniginde transfer kasiklari, lingual ortodonti ve c¢alisma modelleri

uretimi icin kullanilir (53).



3.GEREC VE YONTEM
3.1 Gereg
3.1.1 Ol¢li Materyali

Calismaya katilan bireylerden ortodontik tedavide alinan rutin kayitlar kapsaminda
aljinat (Zhermack Tropicalgin, Italya) ile 6l¢ii alind1 ve indirek yapistirma teknigi igin

calisma modeli elde edildi.
3.1.2 Model Elde Edilmesinde Kullanilan Materyal

Indirekt yapistirma teknigi ¢alisma modeli elde etmek amaciyla sar1 renkli, tip 3 sert

dental al¢1 (Blaudent Stone, Almanya) kullanildi.
3.1.3 Braket

Bu c¢aligmada 0.022” slot, kancali Roth preskripsiyonlu ¢elik alt ¢ene braketleri

(Dentaurum Discovery Smart, Almanya) kullanildu.
3.1.4 Yapistirmada Kullanilan Materyal

Calismada braketlerin hasta agzina ve calisma modellerine yapistirilmasi sirasinda
1s1kla sertlesen kompozit (Transbond XT Light Cure Paste Adhesive, 3M Unitek, ABD)
kullanildi.

3.1.5 Polimerizasyon Kaynag

Klinikte direkt yapistirma teknigiyle yapistirilan braketlerin polimerizasyonunda ve
calisma modellerine dijital indirekt yapistirma tekniginde transfer kasigi ile yapistirilan
braketlerin polimerizasyonunda 151k yayan diyot (LED) cinsi 151k kaynagi (WOODPECKER
BCURE, Cin) kullanild1.

3.1.6 intraoral Tarama Cihaz

Calismaya katilan bireylerden rutin ortodontik tedavi kayitlar1 toplanirken agiz i¢i

tarama cihazi (3Shape TRIOS3, Kopenhag, Danimarka) kullanildi.
3.1.7 Transfer Kasiginin Planlanmasinda Kullanilan Cihaz ve Yazihmlar

Agi1z i¢i tarama goriintiileri lizerinde dijital olarak braketlerin konumlandirilmasi ve
transfer kasiginin tasarlanmasi i¢in bilgisayar yazilimi (3Shape Indirect Bonding Software,

Kopenhag, Danimarka) kullanildi.
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Dijital ortamda tasarlanan indirekt yapistirma transfer kasiginin 3 boyutlu olarak
uretilmesi icin 3 boyutlu yazic1 (Formlabs Form 3B+, Somerville, Massachuetts, United
States) kullanildi.

3.1.8 Transfer Kasign Uretiminde Kullanilan Materyal

Dijital indirekt yapistirma transfer kasigmin i{i¢ boyutlu yazicidan iiretilmesi

esnasinda recine (Formlabs IBT Resin, Somerville, Massachuetts, United States) kullanildi.

3.1.9 Dijital indirekt Yapistirma Teknigi Transfer Kagiklar1 icin Disaridan Hizmet

alimi

Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan desteklendi (Proje numarasi: THD-2023-10618).
Orthodigi firmas tarafindan dijital indirekt yapistirma islemi ve 3 boyutlu yazicidan

uretildi.
3.2 Yontem
3.2.1 Etik Kurul Onay1

Bu caliyma Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanlig
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 64529847/14 numaral1 ve 28/11/2022 tarihli

kararla onaylandi.
3.2.2 Ornek Sayisinin belirlenmesi

Orneklem boyutunun hesaplanmasinda Koo ve ark.larinin (54) arastirmasi baz
alinarak; alfa hata=0.05, beta hata=0.20, etki boyutu 0.8 olacak sekilde her bir grup igin
12°ser hastanin yeterli olacagi sonucuna varilmistir. Ancak muhtemel veri kayiplar1 goz
oniline almarak (yaklasik %20 kayip) toplamda 30 hastanin prospektif olarak arastirmaya

dahil edilmesi planlandi.
3.2.3 Bireylerin Se¢imi

Calismaya, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’na 2023 yilinda bagvuran dissel sinif 1 malokliizyonu olan toplam 30 hasta

(24 kiz, 6 erkek) dahil edildi.
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Calismada alt ¢ene modelleri kullanilacagindan dahil edilme kriterleri yalnizca alt
¢ene i¢in degerlendirildi. Arastirma grubunun yas ortalamasi kizlarda 16, erkeklerde 15,5
yildir (Tablo 1).

Tablo 1: Bireylerin Yas ve Cinsiyet Dagilimi

Caprasikhik 0-3 MM Caprasikhik > 6mm
Yas Cinsiyet Yas Cinsiyet
1 15 E 17 K
2 17 K 16 K
3 16 K 17 K
4 13 K 14 K
5 14 K 16 E
6 14 E 21 K
7 15 K 16 K
8 16 K 16 K
9 17 K 15 K
10 15 K 17 E
11 16 E 15 E
12 18 K 15 K
13 17 K 15 K
14 17 K 14 K
15 17 K 16 K

Aragtirma grubuna dahil edilme kriterleri

Daimi dentisyonun tamamlanmis olmasi
Smif 1 dental malokluzyona sahip hastalar
Sistemik ya da sendromik herhangi bir rahatsizliginin bulunmamasi

Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmasi

a &~ DN E

Gegirilmis ve/veya mevcut bir periodontal rahatsizliginin olmamasi.
Aragtirma grubuna dahil edilmeme kriterleri

1. Goriiniir dis boyut uyumsuzlugu
2. Konjenital dis eksikligi bulunan ya da daha 6nceden ¢ekilmis disi bulunan hastalar
3. lskeletsel problemi olan hastalar
4. Asin rotasyonlu disleri olup braket yerlestirmesini engelleyecek disleri olan

hastalar.
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Tiim hastalar veya yasal velileri tedavi protokolii ve yapilacak ¢alisma konusunda
detayl bir sekilde bilgilendirildikten sonra ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden

hastalardan veya yasal velilerinden yazili olarak aydinlatilmig onam formlar1 alinmistir.
3.2.4 Hastalarin Gruplandirilmasi

Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Klinigine 2023
yilinda bagvuran, ¢alismanin dahil edilme kriterlerine uygun olan hastalardan her grup icin
15 olmak (zere toplamda 30 hasta dahil edildi.

Calismada caprasiklik miktar1 <3 mm (N=15) ve ¢aprasiklik miktar1 > 6 mm (N=15)
olmak tizere 2 grup olusturuldu (Tablo 2).

Tablo 2: Bireylerin Caprasiklik Miktarlari

Caprasikhik 0-3 mm Caprasiklik >6 mm
1 2 7
2 15 8
3 15 7.5
4 2.5 6.5
5 1 7.5
6 15 7
7 1 7.5
8 2 7
9 15 75
10 1 7
11 15 6.5
12 2 7
13 15 7.5
14 1 6.5
15 2 8

3.2.5 Dijital Ortamda Braketlerin Konumunun Planlanmasi

Ortodontik tedavi Oncesinde rutin kayit olarak alinan agiz i¢i tarama kayitlari
calismamizda dijital indirekt yapistirma tekniginin planlamasinda kullanildi.

Dijital indirekt yapistirma teknigi planlamasi i¢in Orthoanalyzer yazilimi (3Shape
Indirect Bonding Software, Kopenhag, Danimarka) kullanildi.

Orthoanaylzer programinda hastanin modeli iizerinde dislerin mezio-distal temas

noktalar1 tek tek secilerek Sekil 1°de gosterildigi gibi disler segmente edildi.
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Sekil 1. Orthoanaylzer programinda dislerin segmente edilmesi

Dis segmentasyonundan sonra braketlerin yerlestirilebilmesi i¢in her bir diste fasiyal
eksen (FA) noktasi belirlendi. Her disin uzun aksindan gecen dogru ile yatay aksindan gegen

dogru dikkatlice Sekil 2’deki gibi ayarlandi.
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Sekil 2. Fasial eksen egimlerinin ayarlanmasi

Orthoanaylzer programinin braket kitapligindan Sekil 3’te gosterildigi gibi Roth
preskripsiyonlu 22” slot Discovery Smart braketler secildi.
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Sekil 3. Braket kitapligindan braketin se¢ilmesi

Braketler sanal model Gizerinde konumlandirildiktan sonra gerekli olan diizeltmeler
yapildi ve kontrol edildi (Sekil 4).
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Sekil 4. Braketlerin alt cene modeli {izerinde konumlandirilmast

3.2.6 Dijital indirekt Yapistirma Teknigi Transfer Kasiginin Tasarlanmasi

Dijital indirekt yapistirma transfer kasig1 tasarimi i¢in 3 Shape Appliance Designer

programina braket konumlandirilmig sanal modeller aktarildi (Sekil 5).
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Sekil 5. 3Shape Appliance Designer programi

Transfer kasiginin sinirlari sanal model iizerinde segilen noktalarla belirlendi.
Program belirlenen noktalar iizerinde transfer kasigin1 olusturduktan sonra gerekli

diizenlemeler yapildi (Sekil 6).

Sekil 6. Transfer kasiklarinin tasarlanmasi

Son asama olarak appliance designer programi yardimiyla tasarlanan transfer kasigi

sanal modelden ayrilarak 3 boyutlu yaziciya STL dosyasi olarak aktarildi (Sekil 7).
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Sekil 7. Transfer kasigindan sanal modelin ayrilmas1 ve tasarimin kontrolii

3.2.7 Transfer Kagigimin 3 Boyutlu Yazicidan Uretilmesi

Transfer kagiginin tiretilmesi igin 3 boyutlu yazici (Formlabs Form 3B+, Somerville,
Massachuetts, United States) kullanildi. Uretim materyali olarak rezin (Formlabs IBT Resin,
Somerville, Massachuetts, United States) kullanildi.

Tasarlanmis olan indirekt yapistirma kasiklarinin STL dosyalar1 3 boyutlu yazicinin

yazilim1 yardimiyla 3 boyutlu yaziciya iletilerek iiretim siirecine basland1 (Sekil 8).

-
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Sekil 8. 3 boyutlu yazici yazilimi yardimiyla stl dosyalarindan tiretime gegilmesi
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3 boyutlu yazicidan iretilen transfer kasiklari igerisine braketler yerlestirildi ve

kullanima hazir hale getirildi (Sekil 9).

Sekil 9. Transfer kasigimin gorinima

3.2.8 Dijital Indirekt Yapistirma Tekniginde Transfer Kasigiyla Alt Cene Modeline
Braketlerin Transferleri

Ortodontik rutin tedavi kayitlar1 alinirken elde edilen al¢1 ¢alisma modelleri manikin

hasta modeli iizerine yerlestirildi (Sekil 10).

Sekil 10. Hasta modeli {izerine alt ¢ene modellerinin yerlestirilmesi
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Transfer kasig1 igindeki braket tabanlarina kompozit yerlestirildi ve hasta modeli

iizerindeki al¢1 ¢alisma modellerine transfer kasig1 oturtuldu (Sekil 11).

Sekil 11. Transfer kagiklarinin alt gene modeline uygulanisi

Isik kaynagi yardimiyla braket tabanlarina uygulanmis kompozitin polimerizasyonu
sagland1 (Sekil 12).
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Sekil 12. Isik cihazi yardimiyla polimerizasyonun saglanmasi

Transfer kasig1 alg1 model iizerinden ¢ikartildi ve braketler kontrol edildi (Sekil 13).

Sekil 13. Alt ¢cene modeline transfer edilen braketler
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3.2.9 Klinikte Hastalara Direkt Yapistirma Teknigiyle Braketlerin Yapistirilmasi

Geleneksel direkt yapistirma protokolu ile braketler yerlestirme ¢ubugu (alt ¢cene igin
dislerin insizal kenarindan premolarlar 4 mm, kanin 4.5 mm ve keserler 3.5 mm olacak
sekilde ol¢iildii) kullanilarak yerlestirildi (Sekil 14).

Sekil 14. Yerlestirme ¢cubugu ile braketlerin yerlestirilmesi

3.2.10 Direkt Yapistirma Yapilan Hastalarin Braket Konumlarinin Dijital Ortama

Aktarilmasi

Klinikte direkt yapistirma yontemiyle yerlestirilen braketler sonrasinda hastalarin

agi1z i¢i taramasi yapilarak braketli goriintiileri dijital ortama aktarildi.

3.2.11 Dijital Indirekt Yapistirma Yapilan Alt Cene Cahsma Modellerindeki Braket

Konumlarmn Dijital Ortama Aktarilmasi

Transfer kasi81 yardimi ile ¢aligma modelleri {izerine braketler yapistirildiktan sonra
model tarayici‘ya (3Shape R100, Kopenhag, Danimarka) model yerlestirilerek indirekt
yapistirma yapilmis olan al¢1 modeller dijital ortama aktarildi (Sekil 15).
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Sekil 15. 3Shape R100 ile hasta modellerinin dijital ortama aktarilmasi

3.2.12 Direkt ve Dijital Indirekt Yapisirma Transfer Hatalarimn Dijital Ortamda

Olcumi

Direkt ve Indirekt yapistirma yapilmis olan modellerin dijital ortama aktariimasindan
sonra STL dosyalart GOM Inspect yazilimina (GOM, Braunschweig, Germany) aktarilip

Ol¢iimler yapilmistir.

Braketlerin konumunun dogru tespit edilebilmesi amaciyla direkt ve indirekt
yapistirma. STL dosyalar1 planlanan dijital indirekt yapistirma STL dosyasi ile ‘Local Best
Fit’ islevi ile cakistirild1 (Sekil 16).

Sekil 16. Tarama verilerinin ¢akistirilmasi
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Her braket i¢in konum hatalari altin standart olarak kullandigimiz planlanan dijital
indirekt yapistirma STL’si ile oklizo-gingival (mm), mezio-distal (mm), okliizo-gingival
(°), mezio-distal (°) olarak 6l¢uld.

Her braketin slotundan yatay olarak ve braket kanatlarina tam temas ederek gegen
bir silindir olusturuldu ve 2 model deki silindirlerin horizontal a¢i sapmasi program

yardimiyla 6l¢iildii (Sekil 17).

iee]

Sekil 17. Mezio-distal yonde agisal farkin 6lgtilmesi

Her braketin kanatlart ortasindan tam temas ederek gegen dikey bir silindir
olusturuldu ve 2 model deki silindirlerin vertikal olarak a¢1 sapmasi program yardimiyla

slcildii (Sekil 18).
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Sekil 18. Vertikal yonde agisal farkin 6lgiilmesi

Her iki modelde olusturulan 3B silindirlerin merkezi segilerek x, y, z koordinatlari
yardimiu ile okliizo-gingival (mm) ve mezio-distal (mm) braket konum hatalar1 6l¢iildii (Sekil
19).

v Use calculated origin

Origin fLEﬁ 7.100, 15.455, 26.431) mm

Sekil 19. Agisal ve lineer konum farklariin 6lgtlmesi

3.2.13 istatistiksel Degerlendirme

[statistiksel analizlerde SPSS for Windows 17.0 programi kullanildi. Caligma
verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma,
medyan, ylzde, minimum, maksimum) kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki karsilastirmalarda Kruskal Wallis,
Mann Whitney U testi ve Bonferroni diizeltmesi uygulandi. P <0.05 duzeyi istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi ve gerekli durumlarda kritik p degeri yeniden hesaplandi.
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4 BULGULAR

Secilen metodun ve referans noktalarinin giivenilirlik diizeyini kontrol amaciyla ayni

gozlemci dlglimlerin %20’sini 2 hafta sonra tekrarladi. Sonuglar Tablo 3’te gosterildi.

Tablo 3: Simif i¢i Korelasyon Katsayilari (ICC)

%95 Giiven Arahg:
Icc En Diisiik En Yuksek P
Oklizo-gingival, mm 0.991 0.986 0.993 0.001**
Mezio-distal, mm 0.993 0.991 0.996 0.001**
OkKltuzo-gingival, ° 0.994 0.990 0.997 0.001**
Mesio-distal, °© 0.997 0.995 0.998 0.001**

Direkt yapistirma (DB) ve Indirekt yapistirma (IDB) calisma gruplar1 arasindaki
braket konum farklar1 Tablo 4’te gosterildi.

Direkt ve indirekt yapistirma ¢alisma gruplarinda lineer 6l¢iimlerde en diisiik konum
hatalar1 vertikal yonde, en yiiksek konum hatalar1 mezio-distal yonde gorildi. Direkt
yapistirma ¢alisma grubunda mezio-distal ve vertikal yondeki lineer konum hatalar1 indirekt
yapistirma ¢aligma grubundan daha yiiksek 0l¢tldi.

Direkt ve indirekt yapistirma ¢alisma gruplarinda agisal 6l¢iimlerde braket konum
hatalar1 karsilastirildiginda vertikal ve mezio-distal yonde istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdi (p<0.05).

Direkt ve indirekt yapistirma ¢alisma gruplarinda agisal 6l¢iimlerde en diisiik konum
hatalar1 vertikal yonde, en yiiksek konum hatalari mezio-distal yonde gorildu. Direkt
yapistirma ¢aligma grubunda vertikal ve mezio-distal agisal braket konum hatalar1 indirekt
yapistirma ¢alisma grubundan daha yiiksek Olculd.

Direkt ve indirekt yapistirma ¢alisma gruplarinda braket konum hatalar
karsilastirildiginda lineer konum hatalar1 vertikal ve mezio-distal yonde istatistiksel olarak

anlaml farklilik gosterdi (p<0.05).
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Tablo 4: Braket konum hatalarinin DB ve IDB ¢alisma gruplari arasindaki

karsilastirmasi
DB Ort SS iDB ORT SS P
LL1 0.10+0.07 0.06+0.03 0.01*
LL2 0.10£0.04 0.07+0.04 0.04*
Okluzo-gingival, mm  LL3 0.10+0.05 0.07+0.03 0.011*
LL4 0.08+0.0.4 0.06+0.04 0.013*
LL5 0.10+0.07 0.06+0.04 0.013*
LR1 0.10+0.06 0.06+0.04 0.043*
LR2 0.09+0.07 0.06+0.05 0.014*
LR3 0.08+0.04 0.06+0.03 0.01*
LR4 0.08+0.05 0.05+0.04 0.008*
LR5 0.10+0.07 0.05+0.03 0.002*
LL1 0.16+0.05 0.11+0.04 0.003*
LL2 0.15+0.05 0.11+0.01 <.001***
Mezio-distal, mm LL3 0.19+0.06 0.14+0.06 0.002*
LL4 0.18+0.06 0.14+0.05 0.004*
LL5 0.18+0.03 0.14+0.05 0.002*
LR1 0.15+0.04 0.10+0.05 0.003*
LR2 0.15+0.04 0.13+0.05 0.004*
LR3 0.18+0.04 0.15+0.05 0.033*
LR4 0.19+0.05 0.15+0.04 0.001*
LR5 0.20+0.06 0.15+0.05 0.009*
LL1 1.17£0.54 0.80+0.19 0.003*
LL2 1.19+0.26 0.89+0.27 <.001***
Okluzo-gingival, ° LL3 1.21+0.32 0.97+0.26 0.005*
LL4 1.19+0.34 1+0.27 0.026*
LL5 1.1740.29 0.98+0.25 0.018*
LR1 0.95+0.21 0.83+0.18 0.012*
LR2 1.03+0.19 0.88+0.17 0.04*
LR3 1.34+0.42 1.07+0.32 0.006*
LR4 1.32+0.32 1.11+0.23 0.002*
LR5 1.33+0.29 1.08+0.28 <.001***
LL1 0.89+0.31 1.06+0.38 0.029*
LL2 1.14+0.6 0.83+0.26 0.033*
Mezio-distal. ° LL3 1.36+0.64 0.98+0.37 0.014*
LL4 1.44+0.75 0.89+0.33 0.015*
LL5 1.42+0.7 1.02+0.48 0.008*
LR1 1.2+0.41 0.91+0.32 0.007*
LR2 1.39+0.87 0.87+0.34 0.018*
LR3 1.32+0.57 1.04+0.29 0.044*
LR4 1.18+0.46 0.96+0.27 0.021*
LR5 1.16+0.35 0.92+0.26 0.017*

Mann-Whitney U-test; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma, ***p<0.001, *p<0.05
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Tablo 5 : Caprasikligi >6 mm olan DB ve IDB ¢alisma gruplarmin braket konum

hatalarinin karsilastirmasi

DB OrtSS iDB ORT SS p
LL1 0.13+0.08 0.06+0.04 0.032*
LL2 0.11+0.04 0.07+0.03 0.01*
Oklizo-gingival, mm  LL3 0.12+0.05 0.08+0.03 0.024*
LL4 0.09+0.04 0.05+0.03 0.009*
LL5 0.10+0.05 0.06+0.04 0.037*
LR1 0.11+0.06 0.05+0.02 0.026*
LR2 0.09+0.06 0.05+0.02 0.013*
LR3 0.10+0.04 0.06+0.03 0.018*
LR4 0.09+0.02 0.06+0.04 0.043*
LR5 0.09+0.04 0.05+0.03 0.014*
LL1 0.17+0.05 0.11+0.05 0.015*
LL2 0.17+0.05 0.10+0.06 0.01*
Mezio-distal, mm LL3 0.20+0.06 0.14+0.08 0.016*
LL4 0.18+0.06 0.13+0.06 0.027*
LL5 0.18+0.03 0.13+0.06 0.016*
LR1 0.16+0.04 0.09+0.05 0.009*
LR2 0.16+0.05 0.15+0.02 0.016*
LR3 0.19+0.05 0.14+0.06 0.036*
LR4 0.21+0.05 0.15+0.05 0.008*
LR5 0.20+0.06 0.14+0.07 0.026*
LL1 1.07+0.53 0.75+0.20 0.059
LL2 0.96+0.20 0.81+0.31 0.051
OKluzo-gingival, ° LL3 1.22+0.37 0.91+0.37 0.021*
LL4 1.16+0.30 0.91+0.30 0.028*
LL5 1.11+0.32 0.87+0.32 0.034*
LR1 0.91+0.26 0.76+0.22 0.051
LR2 0.99+0.22 0.87+0.15 0.058
LR3 1.35+0.51 0.98+0.51 0.015*
LR4 1.33+0.34 1.05+£0.34 0.009*
LR5 1.34+0.33 1.01+0.33 0.004*
LL1 0.90+0.35 1.32+0.38 0.017*
LL2 1.43+0.73 0.90+0.30 0.023*
Mezio-distal. © LL3 1.59+0.83 0.95+0.43 0.010*
LL4 1.61+0.99 0.86+0.38 0.033*
LL5 1.74+0.87 1.08+0.60 0.018*
LR1 1.43+0.36 1.02+0.41 0.008*
LR2 1.87+1.01 0.95+0.44 0.008*
LR3 1.55+0.71 1.04+0.30 0.025*
LR4 1.24+0.57 0.89+0.26 0.020*
LR5 1.13+0.35 0.85+0.23 0.030*

Mann-Whitney U-test; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma, ***p<0.001, *p<0.05
Capragikligr> 6 mm olan direkt ve indirekt yapistirma ¢alisma gruplarinda braket

konum hatalar1 Olgiildiigiinde lineer konum hatalar1 vertikal ve mezio-distal yonde

istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p < 0.05).
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Caprasikligr> 6 mm olan direkt ve indirekt yapistirma ¢alisma gruplarinda lineer
braket konum hatalar1 6l¢iildiigiinde vertikal ve mezio-distal yonde direkt yapistirma galisma
grubunda daha yiiksek braket konum hatas1 6l¢uldi (p<0.05).

Capragikligr> 6 mm olan direkt ve indirekt yapistirma calisma gruplarinda agisal
braket konum hatalar1 Slgiildiigiinde vertikal ve mezio-distal yonde istatistiksel olarak
anlamli farklihik gorildi (p <0.05). Ancak santral ve lateral kesici dislerin agisal vertikal
braket konum hatas1 6l¢iildiigiinde direkt ve indirekt yapistirma ¢alisma gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterilmedi (p> 0.05).

Caprasikligr> 6 mm olan direkt ve indirekt yapistirma ¢alisma gruplarinda agisal
braket konum hatalar1 6lgiildiigiinde vertikal ve mezio-distal yonde direkt yapistirma ¢alisma
grubunda daha yiiksek braket konum hatalar1 gorilda.

Caprasikligr> 6 mm olan direkt ve indirekt yapistirma calisma gruplarinda lineer
yonde braket konum hatalar1 en ¢ok mezio-distal yonde direkt yapistirma grubunda
olgllirken en diisiik braket konum hatalar1 vertikal yonde indirekt yapistirma grubunda
gordlda.

Caprasikligir> 6 mm olan direkt ve indirekt yapistirma calisma gruplarinda agisal
yonde braket konum hatalari en ¢ok mezio-distal yonde direkt yapistirma grubunda
olgllirken en diisiik braket konum hatalart mezio-distal yonde indirekt yapistirma grubunda
gorulda.

Capragiklig1 0-3 mm olan direkt ve indirekt yapistirma calisma gruplarinda braket
konum hatalar1 6l¢iildiigiinde lineer ve agisal yondeki konum hatalarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmedi.

Capragikligr 0-3 mm olan direkt ve indirekt yapistirma ¢alisma gruplarinda lineer
yonde braket konum hatalar1 en yiiksek mezio-distal yonde direkt yapistirma grubunda
gozlenirken en diisiik braket konum hatalar1 vertikal yonde indirekt yapistirma grubunda
go6zlendi.

Capragiklig1r 0-3 mm olan direkt ve indirekt yapistirma ¢alisma gruplarinda agisal
yonde en yiiksek braket konum hatalar1 vertikal yonde direkt yapistirma grubunda
Olciiliirken en diisiik braket konum hatalar1 vertikal yonde indirekt yapistirma c¢alisma

grubunda goruldu.
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Tablo 6 : Caprasikligi 0-3 mm olan DB ve IDB gruplarmin braket konum

hatalarinin karsilastirmasi

DB ORTSS iDB ORT SS P
LL1 0.08+0.05 0.05+0.03 0.127
LL2 0.09+0.03 0.07+0.04 0.145
Okluzo-gingival, mm LL3 0.08+0.03 0.05+0.01 0.089
LL4 0.09+0.03 0.07+0.05 0.371
LL5 0.09+0.08 0.05+0.04 0.204
LR1 0.09+0.07 0.07+0.06 0.544
LR2 0.10+0.06 0.07+0.02 0.269
LR3 0.07+0.02 0.06+0.03 0.336
LR4 0.08+0.07 0.0440.03 0.063
LR5 0.12+0.09 0.0540.02 0.081
LL1 0.14+0.05 0.11+0.04 0.091
LL2 0.14+0.05 0.11+0.03 0.080
Mezio-distal, mm LL3 0.19+0.06 0.15+0.04 0.092
LL4 0.18+0.06 0.14+0.04 0.058
LL5 0.18+0.03 0.16+0.03 0.080
LR1 0.14+0.05 0.1240.03 0.0298
LR2 0.14+0.05 0.11+0.04 0.100
LR3 0.17+0.02 0.16+0.04 0.453
LR4 0.18+0.0 0.15+0.04 0.064
LR5 0.20+0.07 0.17+0.03 0.197
LL1 1.04+0.36 0.84+0.16 0.085
LL2 1.13+0.22 0.96+0.20 0.078
Okluzo-gingival, ° LL3 1.20+0.29 1.05+0.23 0.068
LL4 1.23+0.39 1.1+0.27 0.205
LL5 1.23+0.25 1.1+£0.24 0.165
LR1 0.98+0.14 0.9040.15 0.085
LR2 1.06+0.16 0.95+0.14 0.071
LR3 1.33+0.33 1.16+0.37 0.146
LR4 1.36+0.31 1.09+0.25 0.089
LR5 1.32+0.25 1.15+0.28 0.074
LL1 0.89+0.29 0.80£0.15 0.309
LL2 0.76+0.18 0.76+0.21 0.220
Mezio-distal. ° LL3 1.02+0.22 1.02+0.31 0.110
LL4 0.93+0.19 0.9340.28 0.059
LL5 0.96+0.24 0.96+0.33 0.152
LR1 0.83+0.33 0.8310.21 0.081
LR2 0.78+0.23 0.78+0.18 0.184
LR3 1.04+0.25 1.04+0.29 0.442
LR4 1.02+0.31 1.02+0.28 0.561
LR5 0.99+0.36 0.9940.28 0.191

Mann-Whitney U-test; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma, **p<0.001, *p<0.05

Caprasikligr 0-3 mm olan direkt ve indirekt yapistirma ¢alisma gruplarinda agisal
yonde en ylksek braket konum hatalar1 vertikal yonde direkt yapistirma grubunda

29



Olcllurken en diisiikk braket konum hatalar1 vertikal yonde indirekt yapistirma c¢alisma

grubunda goérulda.

Vertikal (Lineer) Braket Konum Hatasi Dagilim Grafigi

muﬁﬁ“.‘i

IDB Caprasiklik >6 mm IDB Caprasiklik 0-3 mm DB Caprasiklik >6 mm DB Caprasiklik 0-3 mm

M 2pm M lpm M kanin lateral M santral

Sekil 20. Vertikal (Lineer) Braket Konum Hatas1 Dagilim Grafigi

Mesiodistal (Lineer) Braket Konum Hatalari Dagilhim Grafigi

M 2. Kiicitkazi M 1. Kiigiikkazi M Kanin Lateral M Santral

il b I g

IDB Capragikhk >6 mm IDB Gapragiklik 0-3 mm DB Capragiklik >6 mm DB Capragiklik 0-3 mm

Sekil 21. Mezio-distal (Lineer) Braket Konum Hatas1 Dagilim Grafigi

Vertikal yonde lineer braket konum hatalar1 incelendiginde en yiiksek braket konum
hatalar1 sirastyla DB caprasiklign >6 mm, DB c¢apragikligi 0-3 mm olan grup, IDB
caprasikligi >6 mm olan grup ve IDB ¢aprasikligi 0-3 mm olan grupta goraldi.
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Mezio-distal yonde lineer braket konum hatalar1 incelendiginde en yiiksek braket
konum hatalar sirastyla DB caprasikligi >6 mm, IDB caprasikligi >6 mm olan grup, DB
caprasikligi 0-3 mm olan grup ve IDB ¢aprasikligi 0-3 mm olan grupta gorildi.

Vertikal (Acisal) Braket Konum Hatasi Dagilim Grafigi

B 2pm B I.pm M kanin lateral M santral

4
35

3 L]
2.5 H - °

2 L ]
1.5

| o *
0.5 = .

0

IDB Caprasiklik >6 mm  IDB Caprasiklik 0-3 mm DB Caprasiklik >6 mm DB Caprasiklik 0-3 mm
Sekil 22. Vertikal (Agisal) Braket Konum Hatasi Dagilim Grafigi
Mesiodistal (Agisal) Braket Konum Hatasi Dagilim Grafigi
B 2pm M lpm M kanin lateral M santral

4 -
35 ‘ .

3
2.5 t—s

2 - . . .
1.5 i i + . * i + .

1
0.5 * *

0

IDB Capragiklik >6 mm  IDB Caprasiklik 0-3 mm DB Capragiklik >6 mm DB Caprasiklik 0-3 mm

Sekil 23. Mezio-distal (Agisal) Braket Konum Hatas1 Dagilim Grafigi

Vertikal yonde agisal braket konum hatalar1 incelendiginde en yiiksek braket konum
hatalar1 sirastyla DB caprasikligi >6 mm, IDB caprasikligi >6 mm olan grup, DB caprasiklig
0-3 mm olan grup ve IDB caprasiklig1 0-3 mm olan grupta gorildi.
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Mezio-distal yonde agisal braket konum hatalar1 incelendiginde en yiiksek braket
konum hatalar1 sirasiyla DB caprasikligi >6 mm, IDB ¢aprasiklig1 >6 mm olan grup, DB
caprasikligi 0-3 mm olan grup ve IDB ¢aprasikligi 0-3 mm olan grupta gorildi.

Tablo 7°de yapilan 6lglimlerin gruplar arasindaki karsilagtirmasi gosterilmistir. DB
0-3 grubunda mezio-distal yonde lineer Ol¢iim hari¢ diger Olglimlerin timiinde diger

gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gosterdi.

Tablo 7: Gruplar aras1 karsilastirma

OLCUMLER GRUP GRUP P
DB >6 <.001***

DB 0-3 IDB 0-3 0.061

i IDB >6 0.101
VERTIKAL ACI Spee o5 0. T
IDB >6 0.008*

IDB 0-3 IDB >6 0.154

DB >6 <.001

DB 0-3 IDB 0-3 0.061

MESIODISTAL ACI IDB >6 0.379
DB >6 iDB 0-3 0.036*
IDB >6 0.024*

IDB 0-3 IDB >6 0.222

DB >6 <.001

DB 0-3 iDB 0-3 0.063

i i DB >6 0.079
VERTIKAL LINEER DB >6 IDB 03 0025
IDB >6 0.044*

IDB 0-3 IDB >6 0.180

DB >6 0.134

DB 0-3 IDB 0-3 <.001

MESIODISTAL LINEER IDB >6 <.001
DB >6 IDB 0-3 0.033*
IDB >6 0.021*

IDB 0-3 iDB >6 0.176

***n<0.001, *p<0.05
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5. TARTISMA
5.1 Calisma Amacinin Tartismasi

Edward H. Angle ‘in tasarladig1 edgewise braket sistemi sabit ortodontik tedavide
bugiin kullanilan braket sistemlerin atasi olarak kabul edilebilir. Edgewise tekniginde
braketler dislere 6zel olmadigi i¢in disleri ideal pozisyonlarina hareket ettirebilmek i¢in ark
teli tizerinde cesitli biikkiimler yapilmasi1 gerekmektedir.

1970 yilinda gelistirilen Diiz tel teknigi edgewise tekniginde yapilan tel biikiimlerini,
braketlere 6nceden bazi 6zellikler tasarlayarak neredeyse ortadan kaldirmaktadir.

Giiniimiizde kullanilan braketler dnceden ayarlanmis braket sistemleridir. Onceden
ayarlanmis braket sistemlerinin basarisi dogrudan braket konumunun dogruluguna
dayanmaktadir.

Yapilan literatiir incelemesinde dislerin ¢aprasiklik miktarina gore direkt ve indirekt
yapistirma teknigini karsilastiran bir ¢aligmaya rastlanilmada.

Dislerin caprasiklik miktari klinikte braket yerlestirilmesini, goriis a¢isini ve hekimin
caligmasini etkileyebileceginden dolay1 bu ¢aligma kapsaminda “dijital indirekt yapistirma
yontemi ile alt arka yapistirilan braketlerin siddetli caprasikliga sahip hastalarda braket
konumlandirma dogrulugu daha yiiksek olacaktir.” seklinde kurulmus olan baglangic

hipotezinin dogrulugu degerlendirildi.
5.2 Calisma Yonteminin Tartismasi

Geleneksel 6lcii materyalleri klinik uygulamalarda standart yontem olarak senelerdir
kullanilmakta olmasina ragmen maliyet, malzeme hazirlik ve uygulanmasimin zorluklari,
hasta agisindan konforlu olmamasi, teknige harcanan zaman ve boyutsal distorsiyon gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir (55).

Geleneksel 0l¢li materyalleriyle elde edilmis olan modellere alternatif olarak dijital
olarak intraoral tarayicilar ile de agiz i¢i dokularin 6l¢iisii alinabilmektedir (56).

Intraoral tarayicilardan ¢ikan 1sik demetleri agiz dokularmdan yansir ve intraoral
tarayicinin optik sensorleri vasitasiyla toplanarak noktalar bulutu olusturur. Bilgisayar
yazilimi sayesinde noktalar bulutunda t¢genleme yapilir ve 3 boyutlu bir yizey modeli
olusturur (57).

Intraoral tarama verileri kisa mesafeli (tek ya da birkag dis) taramalarda daha dogru

sonuclar vermektedir (58). Agiz iginde taranmasi gereken mesafe arttik¢a intraoral
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tarayicilarin goriintiileri yazilim vasitasiyla birlestirmesi esnasinda olusabilecek hatalar da
artmaktadir (59).

Dislerin tizerinde bulunan sabit ortodontik apareyler geleneksel 6l¢ti materyallerinin
deformasyonuna veya yirtilmasina neden olarak 6l¢li dogrulugunu olumsuz yonde
etkilemektedir (60).

Disler iizerinde sabit ortodontik apareyler varken intraoral tarama goriintiileri
alindiginda tarama gorlntiilerinin dogrulugu hakkinda literatiirde farkli goriisler
bulunmaktadir. Bazi1 c¢alismalar tarama verisi iizerinde klinik olarak onemli bir etki
olmadigini bildirirken (61) bazi ¢caligmalar da tarama verisi dogrulugunun olumsuz yonde
etkilendigini bildirmistir (62).

Ortodontik kayitlarin toplanmasi sirasinda rutin olarak aljinat ile dental modeller elde
edilmektedir(63). Intraoral tarayicilarla elde edilen tarama goriintileri aljinata benzer ya da
daha iistiin bulundugundan intraoral tarama verilerinin giivenilir oldugu bildirilmistir (64).

Literatiirde Olgiilerin klinik olarak kabul edilebilir hata paylar1 50-120 um olarak
bildirilmistir(65). Vitai ve ark. yaptiklari sistematik incelemede 26 intraoral tarayici
sistemini total ark tarama dogrulugu agisindan karsilastirmis ve CEREC Primescan,
TRIOS2, TRIOS3, Medit i500, Itero Cadent, iTero Element2, 3m Lava COS, Straumann
Virtuo Vivo and Fastscan markalarini total ark taramalari igin 6nermislerdir (66).

Calismamizda hastalarin ¢alisma modellerinin elde edilmesi ve braketlerin
yapistirilmasi sonrasinda dijital ortamda gerekli dl¢iimlerin yapilabilmesi amaciyla TRIOS3
(3Shape, Kopenhag, Danimarka) intraoral tarama cihaziyla ag1z i¢i goriintiileri dijital ortama
aktarildu.

Dijital ortamda braketlerin sanal ortamda konumlandirilmasi ve transfer kasiklariin
tasarlanmas i¢in Panayi ve ark. Maestro 3D (AGE Solutions, Pontedera, Italya) (67) , Stipple
ve ark. OnyxCeph3TM3 (Image Intruments, Chemnitz, Almanya) (68) , Czolgosz ve ark.
DDP-Ortho (version 1.6 2917, Czestochowa, Polonya) yazilimi kullanmigtir (69).
Calismamizda sanal braket konumlandirmasi igin Orthoanalyzer (3Shape, Copenhagen,
Denmark) yazilimi, transfer kasigmin tasarimi igin de ApplianceDesignerTM (3Shape,
Copenhagen, Danimarka) yazilimini kullanildi.

Literatiirde braket konum dogrulugunu inceleyen ¢aligsmalarda 0.18” slot, 0.22” slot,

kapakl1 braket sistemleri, kapaksiz braket sistemleri, hooklu veya hooksuz braket sistemleri
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kullanilmistir(10). Calismamizda Dentaurum marka 0.22” slotlu Discovery smart hooklu
braket sistemi klinigimizde rutin kullanilan braket sistemi oldugundan tercih edilmistir.

Transfer kasig1 tiretimi igin tek parca ya da i¢i yumusak disi daha sert olan bir
malzemeden iretilmis ikili sistemler kullanilmaktadir (70). Tek parga hazirlanan transfer
kagiklar1 i¢in vakumla sekillenebilen plastik (7), polivinilsiloksan (71), silikon (72) bazl
materyaller kullanilabilirken ikili sistemlerde silikon-seffaf akrilik (73), rezin-silikon (74)
gibi materyaller kullanilmistir.

Castilla ve ark. calismasinda 5 farkli indirekt yapistirma transfer kasigi(ikili
Polivinilsiloksan, ikili vakumlu Polivinilsiloksan, Polivinilsiloksan  vakumlu,
Polivinilsiloksan macun ve tek vakumla sekillenen) braket transfer dogrulugu agisindan
incelenmis ve braket pozisyonundaki genel farkliliklar nispeten kiiciikk olmasina ragmen,
silikon bazli kasiklar braketlerin aktarilmasinda yiiksek dogruluga sahipken, yalnizca
vakumla sekillendirilmis kasiklarin kullanildig1 yontemler daha az tutarli bulunmustur (75).

Chaudhary ve ark. calismasinda polivinilsiloksan transfer kasiklariyla 3D yaziciyla
yazdirilmis transfer kagiklarimi karsilagtirmis ve 3D yazicidan yazdirilan kagiklarin vertikal
boyut disinda braket konum dogrulugu agisindan daha iyi oldugunu belirtmistir (11).

Calismamizda transfer kasigi tasarim ve Uretim sirecini standardize edebilmek
amaciyla 3D yazicidan yazdirilan transfer kasigi kullanimi tercih edilmistir.

Direkt ve indirekt braket yapistirma tekniklerinin konum dogrulugunu karsilastiran
calismalarda boliinmiis agiz (76) ya da paralel (ayn1 ¢ene iizerinde) (77) calisma dizaynlari
kullanilmistir. Calismamizda klinikte alt c¢eneye yapilan yapistirma uygulamalarinin
tikarik, dil ve hekimin goriis agisinin zorlugunu daha ¢ok arttigini diisiindiigiimiiz igin alt
cene Uzerinde direkt ve alt ¢ene modeli hasta modeli tizerine yerlestirilerek dijital indirekt
yapistirma tekniklerinin braket konum dogrulugu tizerindeki etkilerini ¢aprasiklik miktarina
gore karsilastirma tercih edilmistir.

Literatlirde dijital modeller tizerinde yapilan dogrusal ve agisal 6l¢iimlerin dogrulugu
birgok calisma ile dogrulanmistir (78-83). Calismamizda braket konum farklarini tespit
etmek icin GOM Inspect (GOM, Braunschweig, Almanya) yazilimi ile dijital modeller

iizerinde Ol¢tim yapilmistir.
5.3 Cahisma Bulgularinin Tartismasi

Diiz tel tekniginde braketlerin disler lizerinde dogru konumda yapistirilmasi kritik

oneme sahiptir. indirekt yapistirma tekniginin yumusak doku ve tiikiiriikten uzakta model
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tizerinde yeterli zaman harcanarak yapildigi i¢in kesintisiz goriis sagladigi ve braket
konumunu daha dogru aktardigi yoniinde literatiirde genel bir goriis bulunmaktadir
(5,32,33,54,70,76,84,85).

Direkt ve indirekt yapistirma tekniklerini braket konum dogrulugu agisindan
degerlendiren ¢aligmalarda konum hatalar1 genellikle lineer yonde okliizo-gingival ve
mezio-distal olarak agisal yonde ise okllizo-gingival ve mezio-distal olarak yapilmistir
(54,86). Baz1 calismalarda z ekseninde de olgtimler yapilmigtir (87). Calismamizda x ve y
ekseninde Ol¢limler yapilmstir.

Koo ve ark. (54) direkt ve indirekt yapistirma tekniklerini braket yerlestirme
dogrulugu agisindan karsilastirdigi ¢alismalarinda braketlerin ylkseklik, mezio-distal ve
acisal konum farkliliklarini incelemisler ve indirekt yapistirma tekniginin oklizo-gingival
konum dogrulugunu daha yiksek bulurken mezio-distal ve agisal konum farklarinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini1 bildirmiglerdir.

Hodge ve ark. (86) kesici disler tizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda direkt ve indirekt
yapistirma teknigini braket konum dogrulugu agisindan ylkseklik, mezio-distal ve agisal
konum farklarini degerlendirmis ve ortalama braket konum hatalarinin benzer oldugunu
ancak her li¢ 6l¢iimde de direkt yapistirma tekniginde hatalarin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.

Aguirre ve ark. (76) direkt ve indirekt yapistirma tekniklerini braket yerlestirme
dogrulugu agisindan karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda okliizo-gingival yonde maksiller kanin
(indirekt yapistirma daha iyi) hari¢ istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis agisal
Olclimlerde ise indirekt yapistirma teknigi daha dogru bulunmustur.

Kim ve ark. (54) direkt ve indirekt yapistirma teknigini 5 maksiller model lizerinde
degerlendirdikleri ¢alismalarinda lineer (meziodistal, bukko-lingual, vertikal) ve agisal
(x,y.z) yonde 6l¢timler yapmuslar ve iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamuslardir.

Literatlirde direkt ve indirekt braket yapistirma teknikleri arasinda braket konum
dogrulugu iizerinde fikir birligi bulunmamakta olup bazi ¢aligmalarda indirekt yapistirma
tekniginin braket yapistirma dogrulugunun daha iyi oldugu bildirilmektedir (54,88). Li ve
ark. (89) yaptiklar1 meta analizde direkt ve indirekt yapistirma tekniklerinin braket konum

dogrulugu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farki olmadigini bildirmistir.
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Calismamizda indirekt yapistirma teknigi lineer ve agisal yondeki 6lgiimlerde daha
yiikksek dogrulukta bulunmustur. Bu bulgu Shpack ve ark. (90) ve Koo ve ark. (54)
caligmalariyla benzerlik gostermektedir. Hodge ve ark. (86) ve Aguirre ve ark. (76)
calismalariyla ortiismemektedir. Bu durum 3D yazici ile iiretilmis olan transfer kagiklarinin
laboratuvarda olusabilecek tiretim hatalarindan etkilenme ihtimalini azaltarak indirekt
yapistirma tekniginin basarisinin artmig olmasiyla iliskili olabilir. Ayrica ¢alismamizda
direkt yapistirma teknigi klinikte hasta tizerinde indirekt yapigtirma teknigi ise in vitro hasta
modeli Gzerinde uygulanmistir. Bu sebeple de indirekt yapistirma teknigi ile braketler
transfer edilirken daha az kontaminasyon ve yumusak doku interferensine maruz kalmasiyla
da iligkili olabilir.

Direkt ve indirekt yapistirma ¢alisma gruplarinda lineer 6l¢iimlerde en diisiik konum
hatalar1 vertikal yonde goriilmiistiir, en yiiksek konum hatalar1 mezio-distal ydnde
Olgiilmiistiir. Bu bulgu Pottier ve ark. (91)ve Jungbauer ve ark. (92) calismalariyla benzerlik
gostermekteyken Onceki bazi ¢alismalarla farklilik gostermektedir (75,86,93). Bu durum
direkt yapistirma teknigi klinikte uygulanirken yerlestirme c¢ubugu kullanilmasiyla ve
klinisyenin tecrtibesiyle iliskili olabilir. Indirekt yapistirma teknigi igin ise in vitro ortamda
yapildig1 i¢in yumusak doku ve tiikiiriik gibi etkenlerden uzak oldugu ve kontaminasyon
riski olmadigindan yapistiricinin braket tabanlarina uygun sekilde yerlestirilmesiyle iliskili
olabilir.

Direkt ve indirekt yapistirma ¢alisma gruplarinda agisal dlgiimlerde en diisiik konum
hatalar1 vertikal yonde gorilmiistiir, en yiiksek konum hatalar1 mezio-distal ydnde
Olgiilmiistiir. Bu bulgu Xue ve ark. (94) galismasiyla benzerlik gostermekteyken Schmid ve
ark. (93) calismasiyla ortiismemektedir. Bu durum indirekt yapistirma teknigi igin transfer
kasiginin sekli, kalinlig1 ve sertligi ile iliskili olabilir. Direkt yapistirma teknigi icin ise
braket taban1 ve disin morfolojisi arasindaki uyumsuzluk sebebiyle olabilir.

Caprasikligr 0-3 mm olan direkt ve indirekt yapistirma ¢alisma gruplarinda braket
konum hatalar1 6l¢iildiigiinde lineer ve agisal yondeki konum hatalarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk gézlenmemistir. Bu bulgu Sabbagh ve ark. (95) ¢alismasiyla benzerlik
gostermekteyken Hoffmann ve ark. (96) ve Niu ve ark. (97) calismalariyla farklilik
gostermektedir. Braketlerin konumlandirilmasi esnasindaki agisal konum hatalari yapistiric
miktarina, transfer kasiginin iretildigi malzemeye ve tasarimina bagli olabilir dolayisiyla

kullanilan yonteme bagli olarak ilgili ¢alismalarda farkli sonuglar gézlenmis olabilir.
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Capragsikligr 0-3 mm olan direkt ve indirekt yapistirma ¢alisma gruplarinda lineer
yonde braket konum hatalar1 en yiiksek mezio-distal yonde direkt yapistirma grubunda
gozlenmisken en diigiik braket konum hatalar1 vertikal yonde indirekt yapistirma grubunda
gbzlenmistir. Bu bulgu Pottier ve ark. (91)ve Jungbauer ve ark (92) calismalariyla benzerlik
gostermektedir. Bu bulgu 6nceki bazi ¢alismalarla farklilik gostermektedir (75,86,93). Bu
durum ¢aprasikligi az olan gruplarda yerlestirme gubugu kullanilirken hekimin daha rahat
manipiile ederek braketi vertikal yonde daha dogru yerlestirmesiyle iliskili olabilir. indirekt
yapistirma grubunda ise transfer kasiginin tasarimi sebebiyle vertikal yonde yiiksek braket
hatas1 gbzlemlenmis olabilir.

Capragikligr 0-3 mm olan direkt ve indirekt yapistirma ¢alisma gruplarinda agisal
yonde en yiliksek braket konum hatalar1 vertikal yonde direkt yapistirma grubunda
Olgiilmustir. Bu bulgu Xue ve ark. (94) calismasiyla benzerlik gostermeyken Schmid ve
ark.(93) calismasiyla ortiismemektedir. Bu durum braket konumlandirilmasi esnasinda
yerlestirme ¢cubugu kullanilmasiyla iliskili olabilir.

Capragikligi 0-3 mm olan direkt ve indirekt yapistirma ¢alisma gruplarinda agisal
yonde en diisiik braket konum hatalar1 vertikal yonde indirekt yapistirma g¢alisma grubunda
gorilmiigtiir. Bu bulgu Xue ve ark. (94) ¢aligmasiyla farklilik gdstermeyken Schmid ve ark.
(93) calismasiyla benzerlik gostermektedir. Bu durum trasfer kasigi iiretiminde 3 boyutlu
yazic1 kullanilmasi sebebiyle kasik ve dis arklar1 arasinda daha iyi bir uyum elde edilmesi
sebebiyle olabilir.

Caprasikligir=6 mm olan gruplarda direkt ve indirekt yapistirma teknikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu bulgu Shpack ve ark. (90) ve Koo ve ark.
(54) sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Bu durum c¢aprasikligi fazla olan hastalarda
hekimin yapistirma siiresi uzadigi i¢in dikkatinin azalmasi ve braket konumunu daha zor
degerlendirmesiyle iliskili olabilir. Ayrica ¢aprasiklig1 fazla olan bolgelerde yeterli direkt
goriis olmadigi i¢in braketin yerlestirecegi konumu dogru degerlendirememesiyle de iliskili
olabilir.

Capragikligr> 6 mm olan direkt ve indirekt yapistirma calisma gruplarinda agisal
braket konum hatalar1 6lgtildiigiinde vertikal ve mezio-distal yonde istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmistiir (p<0.05). Ancak santral ve lateral kesici dislerin agisal vertikal
braket konum hatas1 6l¢iildiigiinde direkt ve indirekt yapistirma ¢alisma gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p> 0.05). Bu durum santral ve lateral
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kesici diglerin direkt yapistirma tekniginde hekimin dogrudan goriis alaninda olmasiyla
iliskili olabilir.

Capragikligr> 6 mm olan direkt ve indirekt yapistirma calisma gruplarinda lineer
yonde braket konum hatalar1 en ¢ok mezio-distal yonde direkt yapistirma grubunda
Olgiilmiigsken en diisiik konum hatalar1 vertikal yonde indirekt yapistirma grubunda
goriilmiistiir. Bu bulgu Pottier ve ark. (91)ve Jungbauer ve ark. (92) ¢alismalariyla benzerlik
gostermekteyken onceki bazi cgalismalarla farklilik gostermektedir (75,86,93). Direkt
yapistirma grubu icin caprasikligi fazla olan hastalarda yerlestirme ¢ubugu kullanilmasi
lineer vertikal hatalar1 azaltmis olabilir. Indirekt yapistirma grubu igin ¢aprasikligi fazla olan
modellerde transfer kasiginin 3 boyutlu yaziciyla iiretilmis olmasina baglh modellere daha
uyumlu oturmasi sebebiyle olmus olabilir.

Caprasikligr> 6 mm olan direkt ve indirekt yapistirma calisma gruplarinda agisal
yonde braket konum hatalar1 en ¢ok mezio-distal yonde direkt yapistirma grubunda
Olgiilmistur. Bu bulgu Xue ve ark. (94) galismasiyla farklilik gostermekteyken Schmid ve
ark. (93) calismasiyla benzerlik gostermektedir. Bu durum ¢aprasiklig: fazla olan hastalarda
yerlestirme cubugunun yerlestirilmesindeki zorluklar sebebiyle olmus olabilir.

Caprasikligr> 6 mm olan direkt ve indirekt yapistirma calisma gruplarinda agisal
yonde braket konum hatalar1 en diisiik braket konum hatalar1 mezio-distal yonde indirekt
yapistirma grubunda goriilmistir. Bu bulgu Xue ve ark. (94) calismasiyla benzerlik
gostermekteyken Schmid ve ark. (93) calismasiyla farklilik gostermektedir. Bu durum
caprasiklig1 fazla olan modellerde transfer kasigi uyumlu olsa da yerlestirme esnasinda
caprasikliga bagli olarak braketlerde meydana gelebilecek kaymalar sebebiyle olmus

olabilir.
5.4 Cahismanin Kisithhiklar:

Bu caligmanin sonuglar1 klinikteki direkt yapistirma teknigiyle karsilastirildiginda
baz1 kisitliliklara rastlanmaktadir. Calismamizin sadece alt ¢ene {izerinde yapilmasi bu
kisitliliklardan bir tanesidir.

Direkt ve indirekt yapistirma tekniklerinin uygulanmasini standardize hale
getirebilmek adma direkt yapistirma teknigi klinikte hasta iizerinde indirekt yapistirma
teknigi ise in vitro olarak model iizerinde yapilmistir bu ¢aligmamizin kisithiligidir.

Calismamizda tek tip braket kullanilmig olmasi ¢alismamizin diger bir kisithiligidir.
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Orneklem sayisinin arttirilarak bdliinmiis ag1z randomize kontrollii klinik calismalar

planlanabilir.
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6. SONUCLAR

1.Calismamizda degerlendirdigimiz direkt ve indirekt yapistirma teknikleri braketlerin disler
iizerinde basaril sekilde transferini saglamstir.

2.Caprasikliktan bagimsiz olarak indirekt yapistirma teknigi agisal ve lineer 6l¢iimlerde daha
iyi sonuglar gostermistir.

3.Calismamizda en yiiksek braket konum hatalar1 mezio-distal yonde goriilmiis en diisiik
konum hatalar ise vertikal yonde goriilmiistiir.

4.Caprasikligi 6 mm’den fazla olan grupta agisal ve lineer Gl¢iimlerde indirekt yapistirma
teknigi daha yiiksek braket konum dogrulugu (santral ve lateral kesici dislerin agisal vertikal
konumu hari¢) gostermistir.

5.Calismamizda kullanilan her iki yapistirma teknigi de olgumlerde klinik olarak kabul
edilebilir hata seviyesinde bulunmustur.

6.Klinisyenin tecriibesi ve yaklasimina bagli olarak daha fazla dissel ¢aprasikliga sahip
hastalarda daha yiiksek braket konum dogrulugu sagladigi i¢in indirekt yapistirma tekniginin

avantajli oldugu sdylenebilir.
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