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OZET

Bu ¢aligmanin amaci, anterior ¢aprasikligin ¢oziimlenmesinde iki farkli kendinden
bagli braket sisteminin etkilerini degerlendirmek ve intermolar ve interkanin ark
genisliginde meydana gelen artisin ortodontik dijital modeller kullanilarak
karsilastiriimasidir.

Yapilan retrospektif ¢alisma icin 2014-2018 yillarinda Baskent Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda tedavi i¢in kabul edilen 35 hasta
secilmistir. Grup 1 toplam 17 hastadan olusmakta ve tedavilerinde Damon Q
braketler kullanilmistir. Grup 2 ise 18 hastadan olusmakta ve tedavilerinde SmartClip
SL3(3M Unitek, Calif, USA) braketler kullanilmistir. Biitiin bireylerde 0.022x0.028
in¢ slotlu braket ve tiipler kullanilmistir. Grup 1’de swrasiyla.014 ing,014x.025 ing
veya.016x.025 in¢ Damon CuNiTi ark telleri, grup 2°de ise 014 in¢ ve.016x.025 ing
HANT ark teli takilmistir. Calismadaki hastalarin baglangi¢ (T0), 10.hafta (T1) ve
20.hafta (T2) al¢1 modelleri daha sonra arsivden ¢ikarilmis ve kontrol edilerek dijital
model elde edilmesi i¢in taranmaya gonderilmistir. Hasta modelleri Dental Wings 7
serisi cihaz ile taranip ‘STL’ uzantili 3 boyutlu dijital modellerin Slgimleri i¢in
Meshlab programi tercih edilmistir. Her iki grupta goriintiiler iizerinde maksiller ve
mandibuler interkanin ve intermolar ark genislikleri ve irregiilerite indeksleri
Olciilmiistiir.

Grup 1 ve 2 arasinda sirasiyla; baslangi¢, 10.hafta ve 20.hafta alt ve iist ¢enedeki
intermolar genislik, interkanin genislik ve irregiilerite indeks diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. Alt ¢ene intermolar genislik ve
interkanin genislik dl¢timlerinde her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir artis
saptanmistir. Her iki grupta iist cene intermolar genislikte anlamli bir artis
saptanmustir. Ust ¢ene interkanin genislik dl¢iimlerinde Damon Q grubunda anlamli
bir artis goriilmezken, SmartClip grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir artis
saptanmistir. Alt ve iist ¢ene irregiilerite indeks Olglimlerinde her iki grupta da
istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmaistir.

Her iki sistem {ireticilerinin birbirine gore iddia ettigi avantajlarin aslinda klinik ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Kendinden Baglanan Braketler, Dijital Model, Damon Q,
SmartClip SL3
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the effectiveness of two different self-ligating
bracket systems on anterior alignment. The changes in intermolar and intercanine
width were evaluated on digital dental models.

35 Patients were included to our retrospectif research, who had a treatment in
Department of Orthodontics of Bashkent University between 2014-2018 years.
Damon Q brackets were used in Group 1 consisting of 17 patients. There are 18
patiens in Group 2 and these patients were treated with SmartClip SL3(3M Unitek,
Calif, USA). In all patients, 0.022x0.028 inch brackets and tubes were preferred.
Archwire sequence for Group 1 was.014 inch,014x.025 inch or.016x.025 inch
Damon CuNiTi, for Group 2.014 inch and.016x.025 inch HANT. Beginning,
10.week and 20.week dental casts of all patients’ were founded in archive office and
scanned. Scanning was performed by Dental Wings 7 device. The measurements on
3D digital models were done with Meshlab programme. Maxillary and mandibular
intermolar and intercanine widths and irregularity index were measured for both
groups on digital models.

Any statistically significant difference was found between two groups comparing
before treatment, 10. and 20.week upper and lower intermolar, intercanine widths
and irregularity index. When comparing TO, T1 and T3 lower intermolar and
intercanine widths in both groups, there were statistically siginificant increase from
beginning to 20.week. The same pattern was found also for upper intermolar widths.
Hoewever in Damon Q Group, upper intercanine width increase is not statistically
significant, increment for SmartClip Group is statistically important. Decrease in
Upper and Lower irregularity index are statistically significant for both Group.

There are any statistically and clinically significant difference between the
advantages of two Bracket systems as their manufacturer claim.

Keywords: Self-Ligating Braces, Digital Model, Damon Q, SmartClip SL3
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1. GIRIS ve AMAC

Ortodontik tedavinin seviyelenme asamasinda, ark telleri ile braketlerin
arasinda siirtinme kuvveti olugmakta ve bu tiir siirtiinmenin bir¢ok arastirmaci
tarafindan klinik 6neminin son derece biiyiik oldugu iddia edilmektedir. Klinik
olarak uygulanan kuvvetlerin yaklagik olarak %12 ila %60’min siirtiinme ile

kaybedildigi belirtilmektedir (1).

Ortodontik tedavide amag¢ en kisa siirede, dislere uygulanan kuvvetlerin
istenmeyen etkilerinden kagmmarak ve en az hasara sebebiyet vererek tedavinin
sonlandirilmasidir. Bu amacla bir¢ok farkli aparey kullanilmasina ragmen hepsinin
hedefledigi sonug, hastanin ortodontik tedavisi siiresince ark telinin braket slotuna
giivenli bir sekilde baglanmasini, braket ve ark teli arasinda istendiginde diisiik
stirtiinme kuvveti olugsmasini saglamaktir. Ayrica hastanin hissettigi agriy1 ve ankraj
gereksinimlerini azaltmak ve hekimin hasta basinda gegirecegi zamani en aza
indirmektir. Biitiin bu arayiglara bir cevap olarak kendinden baglanan braketler

(SLB) gelistirilmistir.

Giiniimiize kadar gelisim gosteren SLB’ lerin, elastik ve tellerle ligatiirleme
islemine ihtiyaci ortadan kaldirmasiyla yillar igerisinde kullanimlar1 yaygilagmistir.
Konvansiyonel braketlere gore SLB’ lerin bir¢ok avantaji oldugu iddia edilmektedir.
Bu avantajlar arasinda en Onemlileri ise ligatiirleme zamaninin kisalmasi,
stirtinmenin azalmas1 ve yardimci alet kullanimina gereksinimin azalmasi sayilabilir.
Konvansiyonel braketlere gore daha diisiik siirtiinme degerlerine sahip olma iddialar1
ile hastanin ve hekimin tedavi sirasinda harcadigi zamanin kisalmasina, ayrica
hastanin konforunun da artmasina yardimei1 olacagi diisiiniilmektedir. Kendi i¢inde
braketlerin dizaynlarina gore aktif ve pasif olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Bu iki
tir SLB’ ler kendi aralarinda da farkliliklar gostermektedir. Her iki tip braketin ark
teli degisimi sirasinda hastanin koltukta gecirdigi siire, siirtiinme, toplam tedavi
stiresi ve kapak deformasyonu konularinda birbirine gore avantaj ve dezavantajlari

ise tartisilmaktadir.



Yapilan in-vitro caligmalarda pasif kapakli kendinden baglamali braketlerin
ince tellerde, konvansiyonel ve diger kendinden baglamali braketlere gore siirtlinme
kuvvetinde daha biiyiik bir azalma sagladigi gosterilmistir(2). Tecco ve ark, 2005
yilinda yaptiklar1 ¢alismada dikkat ¢ekici bicimde yuvarlak tellerin aktif kapakl
braketlerde, koseli tellerin ise pasif kapakli tellerde daha diisiik siirtiinme degerlerine
sahip oldugunu goézlemlemislerdir. Bununla birlikte her iki kendinden baglamali
braket sisteminin tiim ark teli materyalleri ve ark teli ¢aplarinda konvansiyonel

braketlerden diisiik siirtiinme degerleri verdigi gosterilmistir(3).

Journal of Clinical Orthodontics editorii Dr. Robert Keim 2005 yilinda
ortodonti geleceginde odaklanilmas1 gereken 3 Onemli noktayr su sekilde

tanimlamistir; 3D radyografi, mikroimplant ankraji ve kendinden baglanan braketler

4).

Konvansiyonel al¢1 modellere alternatif olarak bircok calismada artik dijital
modeller tercih edilmektedir. Dijital model elde etmek i¢cin hastadan alinan aljinat
olgi ve mumlu kapanigin, plastik bir kap icersinde dijital model sirketine
gonderilmesi ve uygun bir yazilim ile 3 boyutlu (3D) goriintiiye doniistiiriilmesi
gerekmektedir. Birka¢ giin igerisinde 3D goriintli firmanin internet sitesinden kisisel
bilgisayara indirilebilmektedir (5). Sundugu 6nemli avantajlar arasinda; saklamak
icin ekstra yer ihtiyacini ortadan kaldirmasi, 6zellikle ¢cekimli hastalarda model setup
yapilabilmesi, ortodontik Olctimlerin bilgisayar ortaminda yapilabilmesi, internet
yolu ile dijital modelin istenilen herhangi bir yere giivenli bir sekilde
gonderilebilmesi ve maliyeti diisiirmesi sayilabilir (6). Sagladig1 en biiyiik kolaylik
ise istenilen Olclimlerin  dijital modeller iizerinde bilgisayar ortaminda

yapilabilmesidir.

Yaptigimiz bu ¢alismanin amaci; anterior ¢aprasikligin ¢oziimlenmesinde iki
farkli SLB sisteminin etkinliklerini degerlendirmek ve meydana gelen intermolar ve
interkanin ark genisligindeki artisin ortodontik dijital modeller kullanilarak

karsilastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Sabit Tekniklerin Tarihsel Gelisimi

Pierre Fauchard’in 1728 yilinda tanittig1 ilk sabit ortodonti mekanigi, cesitli
yerlerine delikler agilmis rijit bir metal serit ve bu serit iizerindeki deliklerden
gecirilen ligatiirlerden olusan devrilme mekanigidir. Bu teknikte dislerin hareket
ettirilmesi, deliklerden gecirilen ligatiirlerin dislere baglanmasi ve belli araliklarla
sikistirilmasi ile olmaktadir. Ancak hem uygulamadaki zorluklar hemde elde edilen

sonuglarin stabilitesindeki basarisizlik sebebiyle ilgi gormemistir.

Fauchard’dan sonra uzunca bir siire uygun bicimde apareyleri dislere
sabitleyecek bir yontem bulunamamasi sebebiyle sabit ortodontik aparey diisiincesi
geri planda kalmistir. Ancak Schange’ nin 1841 yilinda vidali ayarlanabilir bandi

bulmasi ile tekrar bu diisiince popiilerlik kazanmaya baslamistir(7).

Dwinelle’nin  disleri hareket ettirmek amaciyla gelistirdigi  vida
mekanizmasint 1849 yilinda tanitmasmdan sonra artan bu popiilerlik birgok farkli

bantl1 ve vidali sabit ortodontik sistemin ortaya ¢ikmasina katkis1 olmustur.

Kingsley’nin 1861 yilinda kuvvetleri ve ankraji tanitmasi ve yine ayn yil
Coffin’in dis diizeltmede esnek piyano teli kullanmas1 ve Magill’in 1870 yilinda dis
simani1 ile bantlarin dislere yapistirilabilmesi, sabit ortodontik apareylerin

gelismesindeki diger 6nemli adimlar olmustur(8).

1870’ lerden sonra ortodontide kullanilan tiim sabit teknikler Angle
tarafindan gelistirilen dort ana tasarim tizerine kurulmustur. Bu ana tasarimlar
sirasiyla; E-Ark Apareyi, Pin ve Tiip Apareyi, Ribbon Ark Apareyi ve Edgewise
Apareyi’dir(7).

Angle tarafindan 1900’lerin basinda gelistirilen ilk teknik olan E-ark, disleri
labial taraftan kusatan sert bir ark teline, ark diginda bulunan dislerin istenilen
pozisyona getirilmesi amaciyla ligatiire edilmesine dayanan bir sistemdir. Molar

bantlarma vidal bir sistemle yerlestirilen kalin ark teli, arkin genisletilerek yer



kazanilmasmi saglamaktadir(9). Ancak bu sekilde dislere sadece basit devrilme
hareketleri yaptirilabildiginden Angle artik bu apareylerin yeterli olmadigini, dislerin
aksiyal bozukluklarm1 ¢6zmedigini ve bir sekilde govdesel dis hareketi

yaptirabilecegi bir apareye ihtiyaci oldugunu gérmiistiir(8).

Angle 1910°’da gelistirdigi yeni aparey ile dislerin aksiyel egim problemlerini
de diizeltebilmek icin diger disleri de bantlayarak, labial ark teline lehimlemis,
pinleri bantlardaki vertikal tiiplere yerlestirerek daha paralel bir hareket elde etmeyi
planlamistir. Boylece koklerin meziodistal hareketi yerlestirilen tiip ve pin arasinda

olusan kuvvet cifti sayesinde miimkiin olmustur(7, 8).

Ribbon Ark apareyi ise pin ve tiip apareyinin kullanim zorlugundan dolay1
1915 yilinda kullanilmaya bagslanmistir. Bu apareyle her disin lizerine arkasinda
vertikal koseli slot iceren bir tiip yerlestirilmesi ve .010 x .020 in¢ altin ark telinin
slotlara pinlerle sabitlenmesinden olusmaktadir. Bu tasarimda ark telinin slot
icerisinde rahatca donmesinden dolay1r kok hareketinin saglanilmasinda yetersiz
kalmigtir. Ancak ark disindaki ve rotasyonlu dislerin diizelmesinde basari

saglamistir(7).

Angle 1928°de Ribbon Ark apareyi ile yasanan problemleri ¢ozmek icin,
vertikal slotu horizontal hale getirmis ve Ribbon Ark’ m giris yoniinii 90°
dondiirerek, koseli ark telini kullandig1 Edgewise teknigini tanitmistir. Orjinal braket
.022 x .028 ing slot genisliginde yumusak altindan imal edilmis ve her ii¢c boyutta
kok kontrolii saglamistir.(9)

Angle’in ¢ekimsiz tedavi mekaniginin kullanildigi Edgewise tekniginin
aksine Raymond Begg ise 1920’1i yillarin sonunda ¢ekim ile birlikte daha iyi bir kok
hareketi saglamak amaciyla Ribbon Ark apareyini farkli bir sekilde kullanmistir.
Begg ince metal ark teli yerine kalin paslanmaz celik tel kullanmistir. Orjinal Ribbon
Ark telini korumus ancak braket slotunu diseti yoniine bakacak sekilde ters ¢evirerek
kullanmistir. Ayrica kék pozisyonunu kontrol altina almak amaciyla yardimci
zemberekler eklemistir. Giiniimiizde halen Begg apareyi kullanilmasina karsin eski

popiilerligi kaybolmustur.



Charles Tweed Edgewise apareyi iizerinde calismalarina devam etmis ve
tedavilerinde kii¢iik az1 disi ¢cekerek Angle’a ait ¢cekimsiz ortodonti felsefesi sonucu

olusan relaps riskini azaltmay1 hedeflemistir (7).

Ortodontide sabit tedavide yeni bir donem Larry Andrews’un 1980’lerde
Straightwire mekanigini tanitmasi ile baglamigtir. Andrews, tanittigi bu yeni tork ve
angulasyon bilgisini iceren braketlerde, Edgewise sistemdeki tel biikiimlerine
gerekliligi ortadan kaldirmistir. Boylece, Edgewise sistemdeki birinci, ikinci ve
iiclincii diizen biikiimlere ihtiyaci ortadan kalkmistir. Straightwire sistemi ile birlikte
kullanilan braket ortodontik tedavide daha etkin bir nitelik kazanmistir. Birgok
tretici firma kendi tork ve angulasyon degerlerinin tanimlandigi straightwire

braketlerini gelistirerek kullanima sunmusglardir (10).
2.2. Ligasyonun Tanim ve Gelisimi:

Ortodontide ligasyon ark teli ve braket arasindaki baglanti olarak tanimlanir.
Bu baglanti, farkli elastik limitlere sahip ark telini braket slotu icerisinde tutmay1 ve
ortodontik dis hareketini baslatacak kuvvetin dise iletilmesini saglamaktadir.

Gecmisten giinlimiize kadar gelen farkl ligasyon metotlar1 s0yle siralanabilir:
2.2.1. Ipek ligatiirler:

Cerrahide kullanilan ipek suturlar uzun siire ortodontide de ligasyon amacl
kullanilmistir. Ipek ligatiirlerin kullanimi1 paslanmaz celik ligatiirlerin kesfi ile

birakilmistir.
2.2.2. Tel ligatiirler:

Saglam olmalari, yapisal biitlinliiklerini koruyabilmeleri ve ucuz olmalari
nedeniyle paslanmaz celik ve krom alasimindan olusan bu ligatiirler hizla popiiler
olup, genis kullanim alan1 bulmuslardir. Ark telinin braket slotuna siki, gevsek veya
uzaktan baglanmasina olanak saglamaktadir. Ozellikle caprasikligin fazla oldugu
durumlarda uzaktan baglama islemi, dise uygulanan kuvvetin biyolojik sinir1

asmasina engel olmaktadir(11). Dezavantajlar1 arasinda; seanslar arasi ligatiir



kayiplarinin yasanmasi ve kesilmis ug¢larin yanak ve dudak mukozasinda hasar

olusturabilmesi sayilabilir (12).
2.2.3. Begg pinler:

Raymond Begg tarafindan gelistirilmistir. Sistemin Onciisii ise Dr. Angle
tarafindan gelistirilen Ribbon Ark apareyidir. Raymond, Ribbon Ark apareyine
braket slotunu kapatan ve gingivalde dordiincii bir duvar olusturan piring pinler

eklemistir (13).
2.2.4. Elastomerik ligatiirler:

Paslanmaz celik ligatiirlerle karsilastirildiginda elastomerik ligatiirlerin biiytik
kullanim kolaylig1 saglamasiyla 1960’larda iiretilmeye baslamasinin ardindan
kullanim1 hizli bir sekilde artmistir. En 6nemli avantajlarindan biri hasta basinda
ligatiirlerin baglanmasi ve ¢ikarilmasi sirasindaki zaman kaybini azaltmasidir. Ancak
baz1 dezavantajlar1 mevcuttur; braket slotu ve ark teli arasindaki siki baglantiy
saglamada zorluk (14), ark teline uyguladiklar1 kuvvetin yarisinin 24 saat icinde

kayb1 (15), yapisal biitiinliiglinde bozulmalar ve stirtiinmeyi arttirmasidir (16, 17).
2.2.5. Kendinden baglanan braketler:

Braket slotuna ark telini baglayan mekanizmay1 kendi igerisinde tasiyan
braket sistemleridir. Ilk kullanimlar1 1935’lerde baslasa da 1980’lerden sonra daha
aktif bir kullanim gostermislerdir (18). Bu braketlerin 6nemli avantajlarindan
bazilari; ark telini baglama zamaninin azalmasi ile birlikte diisiik siirtinme degerleri

ve tedavi etkinlinligindeki artis olarak gosterilmistir (19).

2.2.6. Ideal ligasyonun 6zellikleri:
Ortodontide ideal ligasyonun 6zellikleri s0yle siralanabilir;

e Giivenli ve saglam olmal

e Ark telini braket slotuna tam olarak yerlestirebilmeli

e Braket ve ark teli arasindaki siirtinmeyi arttrmamali
e Hizli ve kolay olmali

e Agiz hijyenini bozmamali



e Hasta konforunu arttirmali (20).

2.3. Kendinden Baglamah Braketler

2.3.1.Kendinden baglamal braketlerin tarihcesi

Kendinden baglamali braketler agilir kapanir bir mekanizmasi sayesinde
elastik veya tel ligatiir ihtiyac1 duymayan braketlerdir. Bu braketlerin, ¢ogu bir el
aleti ile agilip kapanir. Bu tip braketler, ilk olarak Russell Lock Edgewise atagmani
olarak Stolzenberg tarafindan 1935 yilinda tanmitilmistir(18, 20). Bu braketler silindir
bir vida ve onun rahatca vidalanabilecegi bir yive sahiptir bu sayede ark telinin hizli
ve kolay bir sekilde takilip c¢ikarilmasi saglanmistir (Sekil 1). Mekanizmanin
pasiflesmesi yani telin braket i¢inde serbestlesmesi vidanin gevsetilmesi ile; vidanin
sikilmas1 ise mekanizmanin aktif hale gegmesini saglamakta ve boylece koseli teller

ile kok torku saglanmasina olanak vermektedir(18, 21).

Sekil 1. Russell atagmant

En ilkel haliyle Russell Lock braketleri iiretildikten sonra farkli sekil ve

ozellikte kendinden baglamali braketler tiretilmistir.

Uretilen ilk modern kendinden baglamali braketler ise 1972 yilinda Edgelock
braketlerdir (Ormco, Glendora, Calif.). Labial yiizeyinde kayan rijit kapaga sahiptir
ve govdesi yuvarlaktir (Sekil 2). Pasif tasarimi ile kontrollii dis hareketi saglanmistir
ve sonrasinda bu mekanizmadan esinlenilerek bir¢ok braket iiretilmistir(21). Ancak
acitlip kapanmada zorluk, yetersiz rotasyon kontrolii, kaba tasarimi gibi

dezavantajlar1 mevcuttur(22).
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Sekil 2. Edgelok braketinin agik ve kapali pozisyonu

Ilk aktif kendinden baglamali braketler yani Speed Braketler (Strike
IndustriesLtd, Ontario, Canada) 1980 yilinda iiretilmistir ve giiniimiizde hala
kullanilmaktadir (5, 23). Speed braketler, braket gdvdesini siywarak ark telini
kavrayan, egimli siiper elastik kapaga sahiptir (Sekil 3). Kolayca agilip ve bozulan
kapaklar sebebiyle ilk iiretilen bu braketler uygun olmayan kullanima sahiptir. Bu
dezavantajlar giderilmeye calisilsa da, Speed braketlerin kanatlarmin olmamasi

giinlimiizde kullaniminin artmasini engellemistir(24, 25).

Sekil 3. Speed braket

Mobil-lock Braketler (Forestadent, Benhard Foerster GmbH, Pforzheim,

Almanya) (Sekil 4) 1980 yilinda iretilmis, ‘torna vida’ benzeri el aleti ile



dondiiriilebilen, yuvarlak kapaga sahip braketlerdir. Yuvarlak kapagin
dondiiriilmesiyle, tel slota gevsek veya siki sekilde baglanir. Aslinda iyi bir teknoloji
ile tiretilmis olmalara ragmen, slotun labial ylizeyinin dar olmasi1 ve diiz olarak
tasarlanmig agma kapama aletinin premolarlarda ¢alisma zorlugu yaratmasi sebebiyle

pek kullanisli olmamislardir(20, 26).

Sekil 4. Mobil-Lock braket

Activa Braketler ise (A Company, San Diego, CA) 1986 yilinda kendinden
baglamali aktif braketlere alternatif olarak piyasaya siiriilmiistir. Bu silindirik
braketler, labial yiizeyinde okliizo-gingival yonde rotasyon yapan esnek olmayan,
egimli, parmak kuvvetiyle acilip kapanabilen kapaklara sahiptir (Sekil 5) (20, 21).
Ince teller kullanilirken, slot derinligi artar boylece labio-lingual yonde seviyelenme
zorlagmaktadir. Tel, braket slotuna diger braketlere oranla mesio-distal yonde daha
genis alanda baglanir, bu durumda braketler arasindaki mesafe azalir ki, bu 6zellik
bir dezavantaj olarak  goriilmektedir.  Aligilmadik  tasarimi  nedeniyle
yapistirilmasindaki zorluklar ve elastik zincirlerin takilmasi i¢in kullanilan kanatlarin

olmamas1 nedeniyle bu braketler pek ilgi gormemistir(27).



Sekil 5. Activa braket

Time braketler, 1996 yilinda piyasaya siiriilen bir diger kendinden baglamali
braket cesididir (Sekil 6) (Adenta GmbH, Gilching/Miinih, Almanya), Speed
braketlerle benzer dizayna sahip olarak nitelendirilen bu braketler Speed
braketlerden farkli olarak dik yonde hareket ile degil, gingival kanatlar etrafinda
donen kapaklartyla agilip kapanir(28). Daha sonra acilip kapanmasinda zorluk
yasanan kapaklarimin tekrar gelistirilip retilmesiyle kullanimlar1

yayginlagsmigtir(20).

Sekil 6. Time braket

Damon SL braketler (Sekil 7) (‘A’Company, San Diego, CA) 1996 yilinda

Dr. Dwight Damon tarafindan tasarlanmistir. Damon SL braketler, alt ve {ist ¢enede
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asag1 dogru acilan ve braketin labial ylizeyini kaplayan kapaklara sahiptir(29). Ancak
Damon SL braketler kapaklarin kendiliginden ac¢ilmasi ve kirilmaya meyilli olmas1
gibi iki onemli dezavantaji mevcuttur(30). Bu dezavantajlarina ragmen Damon SL
braketler ortodontistler tarafindan ilgi gormiistiir. 2000 yilinda iiretilen Damon 2
braketler (Ormco, Glendora, Calif.), Damon SL braketlere benzer dik yonde kayan
mekanizmaya sahiptir fakat farkli olarak hareketli kapak, kanatlarin igine yerlesecek

sekilde tasarlanmistir (Sekil 8).

y = “Q

Sekil 7. Damon SL braket

Sekil 8. Damon 2 braket
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Damon 3 (Sekil 9) ve Damon 3MX braketler (Ormco, Glendora, Calif.) (Sekil
10), ilk iiretilen Damon braket kapaklarinin degistirilmesi ile daha giivenli agcma-
kapama mekanizmasina sahiptir. Damon 3 braketler, yar1 estetik 6zelliktedir. Fakat
bunun yaninda gii¢lendirilmis rezin par¢adan metal parcanin ayrilmasi, braketin
kolay kopmasi ve kanatlarin kirtlmasi gibi 3 6nemli dezavantaji vardir. Damon 3MX

braketler, hastalarin konforunu artiracak sekilde daha kiiclik tasarlanmistir ve daha

yuvarlak koselere sahiptir(31).

Sekil 9. Damon 3 braket

7

Sekil 10. Damon 3MX braket
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Damon Q, Damon metal serisinin son ve en gelismis braket sistemidir.
Yiiksek kaliteli paslanmaz celikten yapilmis olmasi nedeniyle saglamlik ve
dayaniklilik 6zellikleri arttirilmistir. (Sekil 11) Ayrica, dnceki serilere gore hem daha
diisiik profillidir hem de yuvarlatilmis koselere sahip olmas1 nedeni ile hasta konforu

artmistir(32).

Sekil 11. Damon Q braket

In-Ovation braketler (Sekil 12), 2002 yilinda GAC firmas1 tarafindan
tiretilmistir. Kullanilan ark teline bagli olarak aktif ve pasif Ozellik kazanan
kendinden baglamali braketlerdir. Baslangi¢ sathada kullanilan ince yuvarlak teller
braket slot icerine pasif yerleserek rotasyonlarin diizelmesine olanak tanirken, kalin
koseli tellere gecildiginde, ark teli slot icerisine sikica oturur ve tork kontrolii
saglanmis olur. Dizayn olarak Speed braketleri animsatmaktadir ancak ikiz kanatlara
sahip olmas1 ayirt edici 6zelligidir. Daha sonra System R olarak bilinen daha kiigiik
braketler iiretilmistir(33). Boylece braketler arasindaki mesafe artmistir. Ozellikle alt
cenede yayl klipsin goriinmesindeki zorluktan 6tiirii kapaklarin agilmasinda zorluk

yasanmaktadir(20).
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Sekil 12. In-Ovation braket

SmartClip braketler (3M Unitek Co., Monrovia, CA, USA), 2004 yilinda
tanmitilmistir ve diger kendinden baglamali braketlerden farkli olarak teli tutan bir
mekanizmaya veya kapaga sahip degildir. (Sekil 13) Nikel-titanyum klipsler
sayesinde tel braket slotunun i¢ine baglanmaktadir. Ark teli parmak kuvvetiyle

slotun i¢ine yerlestirilirken, teli ¢ikarmak icin 6zel bir pense ihtiyac vardir(34).

Sekil 13. SmartClip braket

Oyster braketler 2001°de piyasaya siiriilen (Gestenco Inc., Sweeden) ve rezin

polimerden yapilmis estetik kapakli braketlerdir. Ancak yapisal kirilganliklarin
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kompanze etmek i¢in braket modifiye edilmis ve metal mentese ile birlestirilmistir

(35).

Opal braketler 2004’te tanmtilmistir (Ultradent Inc., South Jordan). Rezin
polimerden olusan bir yapiya sahiptir. Bu pasif kapakli braketler 6zel bir el aletiyle
(opal key) acilip kapatilabilmektedir. Yapisal dayanikliligi Oystere gére daha saglam

olsa da sorun tam olarak ¢oziilememistir (35).

Quick braket (Forestadent Benhard Foerster GmbH, Pforzheim, Almanya)
2005 yilinda tamtilmistir. Klips {iizerinde kiiciik bir delik kapaklarin agilip
kapatilmasindaki giicliigli asmak icin eklenmistir. Braket kapagi bu delige
yerlestirilen 6zel bir sond veya benzeri bir alet ile agilmaktadir. Quick braket, tek
parca halinde braket govdesi nikelsiz alasimdan tretilmistir. Patentli 6zel tabani,
yiksek yapisma kuvveti ve kolay uzaklastirilmasini saglayacak sekilde
tasarlanmigtir. .018 ing slot ve .022 in¢ slotlu braket secenekleri mevcuttur. Yuvarlak
tellerde braket pasif 6zelligini korumaktadir. Kalin kdseli tellere gecildiginde ise
daha aktif bir 6zellik kazanmakta ve tork kontrolii artmaktadir. Onemli dezantaji
kapagin acilirken kolaylikla deforme olmasidir, bu nedenle yapis1 gii¢lendirilerek

Quick 2 braket iiretilmistir.(30)

Gemini SL pasif braketler (3M Unitek Co., Monrovia, CA, USA), sade
tasarimli pasif kapagi ile gelistirilmis bir diger braket sistemidir. Gelismis nitinol
baglama mekanizmasi, 6zel teknikler veya aletler kullanilmadan agma ve kapamaya
kars1 diisiik direng saglamaktadir. Nitinol ayrica, islem sirasinda kapagin ¢aligmasini
ve braket performansini etkileyebilecek istenmeyen mekanik etkilere karsi yiiksek
diren¢ avantaji sunmaktadir. Bu pasif brakette siirtiinme azaltilirken ayn1 zamanda
istenildiginde aktif kontrole izin veren bir kanat dizaynina sahiptir (36). Ayn1 firma
tarafindan gelistirilmis bir diger sistem olan Victory SL braketler (3M Unitek Co.,
Monrovia, CA, USA) ise aktif bir tasarima sahiptir. Sagladig1 avantajlarin basinda
ise diisliik profilli braket kanatlar1 sayesinde hasta konforunu artirmasi, iyi bir
rotasyon kontrolii i¢in yeterli braket genisligi, paralel mezial ve distal kenarlar1
sayesinde braket konumlandirmanin kolaylasmasi ve yardimci elemanlarin

takilmasini kolaylastiran braket tasarimi gelmektedir (Sekil 14) (37).
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Sekil 14. Gemini SL ve Victory SL braketler

Kendinden baglamali braketlerin popiilerligi arttik¢a, her yil bir¢ok farkl
braket ¢esidi ortodonti piyasasina siiriilmektedir. Kendinden baglamali braketleri
secerken, en iyi ve etkili sonucu almak adina, aktif veya pasif oOzellige sahip

braketlerin 6zelliklerini anlamak olduk¢a 6nemlidir.

Clarity SL braketler (3M Unitek Co., Monrovia, CA, USA), metal siirgiili
estetik braketlerdir (38).

24. Kendinden Baglamah Braket Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Genel olarak  kendinden baglanan  braket sistemleri kapanma
mekanizmalarina gore aktif ve pasif olmak tizere iki temel grupta incelenmektedir.
Aktif kapakli sistemlerde, spring klips adi verilen ark telini braket oluguna aktif
olarak bastiran bir mekanizma mevcuttur. Pasif kapakli braketler ise agma kapatma
mekanizmasi ark teline temas etmeyen, kapali pozisyonda bir “tiip” gibi davranan
braketlerdir. Pasif kapakli braketler genis bir “tip slotu” olusturduklarindan,
ozellikle tedavinin baslangicinda ince tellerle birlikte kullanildiginda son derece
diisiik siirtiinme olusturmaktadir(39). Ancak yeterli 3 boyutlu hareket kontrolii i¢in
cok daha biiyiik capl tellere ihtiya¢ vardir ¢linkii slot igerisinde ¢ok genis hareket

alanina sahip olan bir telin dis hareketlerinde yeterli kontrol saglamas1 pek miimkiin
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olmamaktadir. Aktif kapakli braketler kullanildiginda ise daha iyi tork kontrolii
saglanabilmektedir(40).

Kendinden baglanan braketler konvansiyonel braketlerle karsilastirildiginda
esas avantaji azalmig siirtinme direnci olarak gosterilmektedir(41-45). SLB’lerin
konvansiyonel braketlere gére daha az siirtlinme olusturdugunu gosteren literatiirde
cok sayida in-vitro ¢alisma bulunmaktadir(11, 42, 43, 46). Ozellikle aktif dizaynh
braketlerin pasif olanlara gore daha fazla siirtiinme yaratacagi belirtilmistir(47). Bu
nedenle daha az kuvvetle dis hareketi saglanabilecegi vurgulanmistir(16, 24). Tel
braket baglantisinin giivenli sekilde yapilabilmesi(19), hasta basinda gegen silirenin
azalmas1 ve artmig ergonomi, kisalmis tedavi siiresi, daha uzun araliklarla
randevularin ayarlanmasi1(48), daha iyi sliding mekanik uygulamasi ve ankraj
kontrolii(29), daha az agri(5) ve artmig oral hijyen(11, 49) kendinden baglanan
braketlerin diger avantajlar1 olarak belirtilmektedir. Ancak bu avantajlarin yaninda
kapaklarin kirilma olasiligi, yiiksek maliyet, daha biiyiik hacimli braketlerin okluzal

interferans olusturmasi gibi dezavantajlar da mevcuttur(50).
2.4.1. Aktif kapakh braketler

Aktif kapakli braketlerde ark telini braket olugu icerisine hapsedebilmek icin,
ark teline baski uygulayan esnek bir unsur bulunmaktadir(17). Bu esnek unsur ark
telini braketin slotunda sinirlayabilir, enerji depolayabilir ve elastik egilme ile bu
enerjiyi dagitir. Bu nazik hareket dise ve disi destekleyen yapilara hafif ama siirekli
bir kuvvet uygulamaktadir ve bdylece kesin ve kontrolli hareket meydana
getirmektedir. Esnek komponentin bu hareketi, ark teli tamamiyla braketin slotuna
oturana dek bagl oldugu disi 3 boyutta yeniden yonlendirme yetenegi olarak

tanimlanabilir(51).

Speed braketleri Hanson tarafindan 1980 yilinda piyasaya stiriilmiistiir. Aktif
kapakli braketlerden olan Speed braketinin en belirgin parcasi rulo seklinde yiiksek
elastikiyete sahip dikey yoOnlii agilip kapanan esnek kapagidir. Bu esnek kapak

sayesinde rotasyon ve tork hareketlerini ii¢ boyutlu kontrol edebilmektedir(23).
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Time braketlerinde ise braket govdesi etrafindan donerek kapanan esnek
kapak, tedavinin baslarinda siirtlinmesi azaltilmis bir ortam saglarken, ark teli
boyutlarinin artigtyla tork kontrolii saglamaktadir. Bu braket, 6zellikle ortodontik
tedavinin baslangi¢c asamalarinda siirtlinmesiz denebilecek kadar az miktarda direng
gosterecek sekilde tasarlanmis olup .018 in¢ yuvarlak ve .018 x .018 in¢ koseli ark
teli de dahil olmak iizere, daha kiiciik ¢capl ark tellerinde klips aktif hale gegcmedigi
icin siirtlinmesiz bir dis hareketi saglanabilmektedir. Ancak .018 in¢ iizerindeki
boyutlarda spring aktif hale gecerek ozellikle koseli ark telleriyle cok daha iyi bir
tork kontrolii saglamaktadir. Yine de diisiik boyutlu ark tellerinde slotu tam olarak

doldurmasa bile tedavinin bagindan itibaren tork hareketlerine olanak saglar(17).

In-Ovation  braketleri 2000 yilinda piyasaya sunulmustur. Speed
braketlerinden farkli olarak daha hacimli ve ikiz braket yapisma sahiptir. In-
Ovation’ da kullanilan esnek kapak elgiloy alagimdan yapilmistir. Klinik
kullanimlarinin daha estetik olmasi amaciyla braketlerin mezio- distal boyutlari

kesici digler i¢in azaltilmig ve In-OvationR olarak tekrar piyasaya sunulmustur(51).

2005 yilinda Forestadent firmasi tarafindan piyasaya sunulan Quick braketleri
de esnek kapak yapisina sahiptirler. Uretici firmanin nerilerine gore esnek kapak
yapis1 .018 x .018 in¢ veya .016 x .022 in¢ boyutlarindaki ark tellerine kadar pasitken
bu boyutlardan sonra aktif hale gelmektedir ve yuvarlatilmis slot kenarlar1 sayesinde
de siirtiinme degerleri azaltilmistir. Braketin klipsinin agilip kapanmasi i¢in liretici
firma tarafindan agma kapama el aleti gelistirilmistir. Aletin agma ucu yuvarlatilarak,
kullanim1 sirasinda olusabilecek yumusak doku hasarlarii en aza indirmek
hedeflenmistir. Bu braketin iki fakli acilma sekli bulunmaktadir. Birincisi braketin
digetine yakin kisminda bulunan klipsin dige yakin ucu, ikincisi de klipsin vestibiiler
ylizeyindeki deliktir. Bu braketler klips mekanizmasindaki problemlerden otiirii
modifiye edilerek Quick 2 braketler olarak daha sonra tekrar piyasaya sunulmustur.
Bu yeni klips, braketin yanlis bir bigimde agilmasi sonucunda meydana gelen
deformasyonlar1 engellemektedir. Ayrica klipsin a¢ilmasinin kolay olmasi i¢in daha

rijit tiretilmistir(30).
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2.4.2. Pasif kapakh braketler

Pasif kapakli braketlerde ise ark telini oturtmak icin hareketli ancak rijit bir
komponent kullanilmaktadir. Bu rijit hareketli komponentin ark telini braket slotu
icerisinde hapsettigi ancak kuvvet uygulamadigi iddia edilmektedir(17). Pasif
kapakli braketlerle dis kontrolii sadece braketin slotu ve ark teli arasindaki uyum ile
belirlenmektedir. Sonug olarak, dis kontrolii genellikle ark teli tiipiin icine yerlesmis
ve braket slotunu tam doldurmayan teller nedeniyle azalmaktadir. Tedavinin erken
asamalarinda, dis kontrol seviyesindeki bu diisiisiin etkisi kullanilan tellerin

kalinlagmasi ile azalmistir(51).

SmartClip (3M Unitek, Monrovia, Calif.) kendinden baglamali braketi 2004
yilinda tanitilmistir. Bu sistem ark telini braket slotunda tutan bir kapak olmayisiyla
diger biitiin kendinden bagli braketlerden farkldir. Bunun yerine, slotun iist ve alt
kisminda c seklinde ark telini saran nikel titanyum alasimindan yapilmis, ark telini
basingla oturtan ve interaktif bir zemberek kilit mekanizmasi mevcuttur. Ark teli
braket igerisine parmak baskisi ile oturtulurken, ¢ikarilmasi i¢in 6zel bir el aletine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak ark telinin yerlestirilmesi ve uzaklastirilmasi sirasinda

uygulanan yiiksek kuvvet hasta konforunu diisiirmektedir. (20).

Belkide en iinlii pasif kapakli braket sistemi. Dr. Dwight Damon tarafindan
1996 yilinda tanitilan Damon (Ormco, Glendora, Calif.) braketlerdir (52). Dr.
Damon’in teorisine gore hafif kuvvetler ve diisiik siirtiinme daha stabil ve fizyolojik
dis hareketi olusturmaktadir. Teoriye gore doku dostu kuvvetler cevre dokularla
uyumlu ve dengeli dis hareketinin olugmasini saglamaktadir. Boylece keser dislerin
anterior hareketi mentalis ve orbikiilaris oris kaslarmin lip bumper -etkisiyle
sinirlandirilmaktadir. Dental arklar, daha cok posterior genisleme, daha az keser
dislerin 6ne hareketiyle sekillenmektedir (29, 53). Ozellikle, simif 1 malokliizyona
sahip orta diizeyde anterior caprasikligi olan olgularda ¢ekim ihtiyaci ortadan
kalkmaktadir. Bu teorinin 1s1ginda Dr. Damon kendi braket sistemini olusturmustur.
Bu sistem genis superelastik CuNiTi ark tellerinden (Ormco, Damon arch shape) ve
ikiz konfigurasyonlu pasif kapakli braketlerden olusmaktadir (54). Bu edgewise ikiz
braketin dikey yonde agilan metal siirgiilii bir kapagi bulunmaktadir. Kapagin

kirillabilmesi ve kendiliginden agilabilmesi en biiyiilk iki problem olarak
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belirtilmistir(30). Daha sonra piyasaya siiriilen Damon 2 braketlerde kapak tasarimi
ve siirgii sistemi yeniden tasarlanmistir. Boylece kapak kirilmalarinin ve kapagin
kendiliginden agilmasmin Oniine gecilmistir (20). Damon braketin yapilan
calismalarla kapak tasarimlar1 gelistirilmistir. Damon 3 ve Damon 3MX braketler
daha giivenli bir kapanma ve kolay ac¢ilip kapanabilme saglamaktadir. Damon 3 yar1
estetik bir brakettir. ilk iiretilen Damon 3 braketlerde baslarda ortaya ¢ikan sorunlar
hizla ¢oziilse de braket kanatlarinda kirik olusumu, metalin gii¢lendirilmis resin
kaidesinden ayrilmasi, dis yiizeyinden ayrilma gibi sorunlara karsi1 karsiya
kalinmistir (19). Yapilan ¢aligmalar, konvansiyonel braketlere oranla kendinden
baglanan baraketlerin ark boyunca dis hareketlerinde daha az siirtiinme degerlerine
sahip oldugunu gostermistir. Bu g¢alismalarda da Damon braketlerde en diisiik

sirtiinme degerlerinin oldugu belirtilmistir (46).

Damon serisinin en gelismis ve son metal braket sistemi Damon Q’dur.
Yiiksek Kkaliteli paslanmaz celikten yapilmis olmasi nedeniyle saglamlik ve
dayaniklilik 6zellikleri arttirilmistir. Ayrica, hasta konforunun artirilmasi ig¢in dnceki
braketlere gore hem daha yuvarlatilmis koselere sahip hem de diisiik profilli olarak
dizayn edilmistir. Horizontal ve vertikal olmak tizere iki tane ekstra slot igerir.
Vertikal slota takilip ¢ikartilabilen rodlar, kapatici yaylar, intermaksiller elastikler ve
TAD gibi aparatlarin eklenmesi saglanmaktadir. Ekstra horizontal slot ise piggy back
tellerinin kullanilmasinda, infrapozisyonda dislerin uzaktan baglanmasinda, ark
disindaki dislerin ark i¢cine alinmasinda ve segmental tellerin kullanilmasinda avantaj
saglamaktadir. Ayrica diisiik, standart ve yliksek tork olmak iizere {i¢ farkli tork

secenegi mevcuttur.

2.5. Kendinden Bagh Braketlerin Ozellikleri

Braket teknolojilerindeki gelismeler beraberinde birgok yeni kendinden bagl
braketin iiretilmesine ve hekimler tarafindan ilgiyle takip edilmesine yol agmistir.
Keim ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada Amerika Birlesik
Devletlerinde kapakli braketlerin kullanilma orani 2002 yilinda % 8.7 iken bu oran
2008 yilinda % 42’ye yiikselmistir ve gliniimiizde hizla artmaktadir (55). Bu ilginin

temel nedeni ise farkl arastirmacilarin ve iiretici firmalarin one siirdiikleri avantajlar
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olarak belirtilmistir. Ulkemizde ise 2011 yapilan bir ¢aligmada hekimlerin kendinden

baglamali braket tercihi %12.1°dir (56).
One siiriilen avantajlar1 arasinda:

e Ark teli ve braket arasindaki diisiik siirtiinme ve buna bagl klinikte

hafif kuvvetlerin uygulanabilmesi,
e Tedavi siiresinin kisalmasi,
e Hizli seviyeleme,
e Hizli bosluk kapatma,
e Dental arklarin genislemesi,
e Hasta konforunun artmasi,
e Tam ve giivenli ark teli baglanmasi,
e Artmis agiz hijyeni sayilabilir (50).

2.5.1. Diisiik siirtiinme

Sirtinme kuvveti, temas halindeki iki cismin birbiri iizerinde harekete
zorlanmasi esnasinda, temas yiizeyine teget ve bu zorlanmaya zit yonlii olarak ortaya
¢ikan diren¢ kuvvetidir (57). Siirtiinme statik ve kinetik siirtiinme olmak iizere iki
baslik altinda incelenir. Statik siirtiinme, duran bir cismin harekete baslamasi igin
gereken kuvvet miktaridir. Dinamik stirtiinme ise, cismin hareketi esnasinda var olan
sirtinmedir ve cismin hareketini siirdiirebilmesi i¢in yenmesi gereken kuvvet
miktaridir. Cisim harekete basladiktan sonra, yani statik halden dinamik hale

gectikten sonra, siirtiinme kuvveti de maksimumdan daha asagiya diismektedir.

Birbirine temas eden iki cisim hareket ettirildiklerinde {i¢ faktor Gnem
kazanir; siirtinmesel kuvvet komponenti (F), temas eden yiizeylere dik ve yoOnii
siirtinme kuvveti ile ters yonde ve esas olarak iki cismin birbirine temas etmesinin
sebebi olan normal kuvvet komponenti (N) ve siirtinme katsayis1 (). Siirlitinme
kuvveti (F) ve normal kuvvet arasinda (N), F=p.N seklinde bir baglant1 vardir (1). Bu
baglanti, cisim ister statik ister dinamik halde olsun siirtiinme kuvvetinin; temas eden
yiizeylerin piiriizliilik derecelerine ve cisimlerin karsilikli bastirilma kuvvetlerine

bagl oldugunu gostermektedir. Temas eden ylizeyler i¢in, siirtlinme katsayis1 (p),
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normal kuvvet/siirtinme kuvveti olarak ifade edilir ve hem statik hem de dinamik

siirtiinme i¢in sabittir (58).

Fs: N
Fnet: F-Fs
Fs: Cisme etki eden siirtinme kuvveti F: Cisme uygulanan kuvvet
— | >
N: Cismin agirhg

Sekil 15. Siirtiinme kuvveti

Ortodontik dis hareketi, dislerin sabit hizda ve dogrusal hareket etmelerinden
ziyade daha c¢ok kiiciik atlamalar seklinde (devrilme ve dogrulma) oldugu kabul
edilmektedir (59). Bu hareket siirtiinmenin hem statik hem de dinamik seklidir.
Ciinkii kuvvetin uygulanmas1 tel, braket, dis, periodonsiyum ve alveol kemigi
arasinda karmasik bir biomekanik iliskinin baslamasina neden olmaktadir (58). Aktif
kuvvet siirtiinmenin baslamast i¢cin gerekli degildir. Hareket baslamasa bile ark
telinin agizda braket ya da ligatiir ile temas ettigi her durumda siirtiinme vardir.
Harekete zorlanan dis i¢in, dinamik siirtiinme katsayisina gore statik siirtiinme
katsayis1 daha biiyliktiir ve ortodontik dis hareketinin baglamasi i¢in uygulanan
kuvvetin onemli bir boliimii, braket ile ark teli arasindaki statik siirtiinme direncinin
kirilmas1 i¢in harcanir. Seviyelenme doneminde, disler telin elastikiyeti ile hareket
ettikgce teller de braketler icersinde kayarak ilerlemekte ve siirtiinme olugmaktadir

(60).

Ortodontik dis hareketi sirasinda olusan siirtiinme kuvvetleri incelenirken
kilitlenme (binding) ve notching dikkate alinmas1 gereken durumlarin basinda gelir.
Kilitlenme, kayma hareketi yapan disin braketi ile ark teli arasinda, disin devrilme
hareketi sirasinda olusan aginin biiyiik olmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum,
ozellikle elastikiyeti yiiksek tellerin yiiksek kuvvetler ile birlikte uygulandigi

durumlarda ortaya ¢ikar ve dis hareketini engellemektedir (60). Notching ise,
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kilitlenme sonucu ark telinde plastik deformasyon (kalic1 sekil degisikligi) meydana
gelmesidir ve dis hareketi plastik deformasyon diizelene kadar durmaktadir (61).
Arastirmacilar ortodontik tedavide siirtinmenin Onemli oldugunu ve uygulanan
kuvvetlerin % 12 ile 60’nin siirtinme ile kaybedildigini belirtmektedir (1). Bu
nedenle siirtlinme kuvvetinin azaltilmasi, dis hareketi i¢in gerekli olan klinik
kuvvetin diizeyini azaltmaktadir. Béylece ankraj kontrolii artmakta ve tedavi siiresi

kisalmaktadir (62).

Ortodonti pratiginde tel ile braket arasindaki siirtiinmeyi etkileyen faktorler

genel olarak degerlendirildiginde su sekilde siralanabilir (1);

A. Fiziksel ve mekanik faktorler
1.Ark teli ve 6zellikleri;

a.Materyali
b.Kesit sekli ve cap1
c.Yizey yapisi
2.Braket ve ark telinin ligasyon yontemi

3.Braket 6zellikleri;
a.Materyali
b.Braket slot genisligi ve derinligi
c.Braket slotu ve ylizey yapis1
d.Braket iiretim yontemi
e.Braket preskripsiyonu
f.Braket bi¢imi ve boyutu

B. Biyolojik faktorler

1. Tiikiiriik

2.Vibrasyon
3.Plak

4.Gida birikimleri
5.Korozyon

6.Pelikiil
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Schumacher ve ark. ligasyon tipinin siirtlinmeyi ark teli boyutundan daha ¢ok
etkiledigini belirtmistir (63). Frank ve Nikolai ligasyon kuvveti, tel-braket agis1 ve
telin boyutlar1 arttik¢a siirtinmenin arttigini1 bildirmislerdir (64). Benzer sekilde,
Berger’in yaptig1 in vitro ¢alismada elastomerik ve tel ligatiirlerin kullanildig: plastik
ve metal braket sistemlerine gore Speed kapakli braketlerin, dis hareketi i¢in gerekli
olan kuvvet miktarinda diisiis sagladigi saptanmistir (24). Buna karsin, Bednar ve
arkadaglar1 farkli braket, ark teli ve ligasyon iliskisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda
(65), elastik ve tel ligatiirle baglanan konvansiyonel braketler ve kendinden baglanan
braketler arasindaki siirtiinme oranlarini benzer bulmustur. Elastomerik ligatiir ile
baglanan seramik braketlerin biitiin ark teli boyutlar1 i¢in en yiiksek siirtiinme

degerlerini gosterdigi goriilmiistiir.

Sims ve arkadaglarmin yaptig1 in vitro ¢calismada Speed braket, Activa braket
ve standart straight-wire braketler karsilagtirilmistir. Activa braketlerin diger
braketlere gore en az siirtinme degerleri gosterdigi belirtilmistir. Hatta Speed
braketlerin siirtiinme degerleri Activa braketlere gore 15 kat daha fazladir. Yine
konvansiyonel braketlere gore her iki kapakli braketin gosterdigi siirtiinme
degerlerinin diisiik oldugu goriilmiistiir (16). Bu sonug, kendinden bagli braketlerin
konvansiyonel braketlere gore ark teline daha az siirtiinme kuvveti uyguladigini ve
buna bagh olarak dis hareketi olusturmak icin daha az kuvvet gerektigini

gostermektedir.

Shivapuja ve Berger bir calismada, konvansiyonel metal ve seramik
braketlerle aktif ve pasif kapakli braketleri karsilastirmislardir. Aktif ve pasif kapakl
braketlerin diger braketlere gore ¢ok daha diisiik siirtinme degerleri gosterdigi
bulunmustur (11).

Pizzoni ve ark. 1998 yilinda iki farkli konvansiyonel braket ile Damon ve
Speed braketleri .018 in¢ ve .017 x .025 in¢ celik ve TMA ark telleri boyunca
10mm/dk hizda siirtiinme Ozellikleri agisindan incelemislerdir. Arastirmacilar,
siirtiinmenin konvansiyonel braketlere gore kendinden bagli braketlerde daha diisiik
oldugunu hatta en diisiilk degerlerin Damon braketlerde oldugunu gostermislerdir.

Damon ve Speed braket arasindaki siirtinme degeri agisindan gézlenen farki Speed
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braketin ark telini braket slotuna iten aktif klipsinin olmasi, Damon braketinin ise ark

telini braket slotunda pasif bir bicimde tutmasi ile agiklamislardir (46).

Thorstenson ve Kusy, braketlerin siirtiinme direncini karsilastirdigi
calismalarinda pasif kapak ve aktif kapak iceren braketleri kullanmislardir. Pasif
kapak iceren braketlerin ikinci diizen angulasyonda daha diisiik siirtiinme direnci

gosterdigini bulmuslardir (66).

Henao ve Kusy 2004 yilinda, Speed, Damon 2, In-Ovation ve Time kapakl
braketlerin siirtiinme 0zelliklerini degisik ark teli kombinasyonlar1 kullanarak, kendi
geligtirdikleri ~ farkli malokliizyonlar1  taklit eden typodont diizeneklerde
incelemislerdir ve diisiik caprasiklik durumlarinda kiigiik ¢capli ark telleri ile birlikte
kullanildiginda &zellikle pasif kapakli braketlerin diisiik siirtinme direngleri
yarattigin1 gostermislerdir. Aktif kapakli braketler, bu durumlarda daha fazla
siirtiinme olustursalar bile, konvansiyonel braketlere nazaran belirgin derecede diisiik
siirtinme degerleri gosterdigi belirtilmisdir. Ancak malokliizyonun siddeti
arttirlldikca, kendinden bagli braketlerin gosterdikleri belirgin avantajlarin halen
mevcut olsa da git gide azaldigimi hatta aktif ve pasif braketler arasindaki farklarin

ortadan kalktigin1 vurgulamislardir (2).

Pandis ve arkadagslar1 tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, kendinden bagh ve
konvansiyonel braketlerin etkileri incelenmis ve In- Ovation R braketlerin
konvansiyonel braketlere oranla siirtiinmede % 40 azalma sagladigini belirtmistir

(67).

Diisiik siirtiinme degerleri ile ilgili bir diger tartisma aktif ya da pasif
baglanma konusundadir. Aktif veya pasif olsun kendinden bagl braketlerde labial
klips veya siirgiilii kapagin braketi tiipe doniistiirdiigii ve sonug olarakta tel-braket
araligimin arttigi ve bu durumun oOzellikle seviyeleme asamasinda siirtiinmeyi

azalttig1 gosterilmistir (68).

Kim ve arkadaslar1 bir invitro ¢aligmada, baslangi¢ seviyeleme asamasinda

olusan siirtiinme degerlerini farkli pasif ve aktif kendinden baglamali braketler ile
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ark teli kombinasyonunda 6l¢miis ve Damon 3 braket ve NiTi ark teli kullanildiginda

en diisiik siirtiinme degerlerine rastlandigimi belirtmistir (42).

Oliver ve ark. pasif ve aktif kapakli braketlerin siirtiinme degerlerini
incelemis, pasif kapakli braketlerin en diisiik siirtiinme degerleri gosterdigini

sOylemistir (69).

Heo ve Baek 2011 yilinda dislerin vertikal ve horizontal diizensizliklerinin
siirtiinme degerlerine etkilerini inceledigi laboratuvar ¢alismasinda, horizontal
diizensizlikte Damon Q ve Damon 3MX braketleri en diisiik degeri gosterirken,
vertikal diizensizlikte en diisiik siirtinme degerlerini Clarity-SL braket gostermistir

(70).
2.5.2. Ark telinin tam ve giivenli olarak baglanmasi

Klinisyenler molar tiipiinde goriilen tam baglanma 6zelligini ark teli ile braket
arasinda da aramaktadir. Elastik ligatiirlerin, tedavi sirasinda kaybolmas1 ve baglama

ozelliginin azalmasi bilinen bir gergektir.

Bir caliymada, 12 aylik tedavi siirecinde 25 hastanin elastik ligatiirlerinin

kayip sayis1 incelenmis ve 15 kayip oldugu goriilmiistiir (30).

Eski kendinden baglamali braketlerin tam ve giivenli tel/braket baglanma
ozellikleri zayiftir fakat giinlimiizde ¢ogu kendinden baglamali braket bu avantaja

sahiptir (19).

Kopek disinin, .018in¢ paslanmaz celik tel iizerinde retraksiyonu ile ilgili
2011 yilinda yapilan bir arastirmada, kendinden baglamali braketlerin geleneksel
braketler ile karsilastirildiginda, kopek disinin rotasyon kontroliinde daha etkili
oldugu goriilmiistiir. Geleneksel braketlerde 12 aylik tedavi siirecinde kopek
dislerinin % 80’ ninde 10°°den fazla rotasyon gozlenirken, bu deger kendinden

baglamali1 braketlerde % 33’tiir ve rotasyon degeri 10°’den azdir (71).
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2.5.3. Hasta basinda gecirilen siirenin azalmasi

Kendinden baglamali braketlerin gelistirilmesindeki asil amag, telin takilmasi1

ve ¢ikarilmasinda gecen siirenin kisaltilmasidir.

Maijer ve Smith, ligatiirleme siiresine baktiklar1 arastirmada geleneksel
baglanan braketlere gore Speed braketlerin 4 kat daha hizli oldugunu bulmuslardir
(72).

Shipuja ve Berger, yaptiklar1 arastirmada benzer sonuglar yaymlamiglardir
fakat elastik ligatiirler ile kiyasladiklarinda siire olarak daha az farklilik (her ark teli
icin 1 dakika) bulunmustir (11).

Yapilan arastirmalarda kendinden baglamali braketlerin, elastik ligatiir ile
baglamaya gore 2 dakikaya kadar, tel ligatiir ile baglamaya gore 9 dakikaya kadar
zaman kazandirdigimi ortaya koymustur (11, 30, 72-74).

Turnbull ve Birnie, elastik ligatiirle baglanan konvansiyonel braketler ile
Damon 2 kapakli braketleri ark teli degistirme hizim1 Olctiikleri prospektif bir
arastrmada karsilastirmigtir. Calismada, farkli yuvarlak ve kdoseli ark telleri
kullanilmistir. Sonug olarak, elastik ligatiirle baglanan konvansiyonel braketlere gore
Damon 2 kapakli braketlerin, ¢ok daha kisa ark teli ¢ikarma ve yerlestirme siirelerine

sahip oldugu tespit edilmistir (74).

Harradine bir calismasinda, Damon braket ile geleneksel ligasyon arasinda
ark telini yerlestirme ve ¢ikarma i¢in harcanan zamani karsilastirilmistir ve klinik
olarak cok Onemli diizeyde olmayan ancak istatistiksel olarak onemli bir fark

(ortalama 24sn) ortaya koymuslardir (30).

Kendinden baglamali braketlerde ark teli cikarilmasi ve yerlestirilmesi
sirasinda klinisyene elastik veya tel ligatiir uzatilmasi gerek olmadigindan dolay:
yardime1 personel gereksinimi azalmaktadir ki bu da kendinden baglamali

braketlerin en 6nemli avantajlarindan biridir.
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2.5.4. Tedavi siiresinin kisalmasi

Kendinden bagli braket sistemlerinde labial kapak dordiincii braket duvari
gorevi goriir ve bu durum kapak aktif ya da pasif olsun braket slotunu tiipe ¢evirir.
Boylece ark teli ile braket duvarlar1 arasindaki braket slotunda bosluk artmaktadir.
Sonug olarak siirtiinme de azalmaktadir (68). Siirtlinmenin azalmasinin ise tedavi

etkinligini artirip tedavi siiresini azaltacagi belirtilmistir (75).

Eberting ve ark. yaptiklar1 retrospektif bir ¢aligmada konvansiyonel braketler
ile Damon braketlerin tedavi siirelerini karsilastirmislardir. Sonuc¢ta, Damon
braketler ile tedavi edilen hastalarin muayene sikliginin daha az ve toplam tedavi

stirelerinin daha kisa oldugu belirlenmistir (76).

Ote yandan Hamilton ve ark. konvansiyonel braket ve In-Ovation R braket
kullanarak tedavi ettikleri hastalarda ortalama tedavi siiresini 15.7 ay olarak
bulmuslardir. Konvansiyonel braket ve aktif kapakli braket ile arasinda ulasilan

sonug tedavi siiresi agisindan bir fark olmadigidir (77).

Vajaria ve arkadaslar1 konvansiyonel braketler ile Damon 3MX braketleri
toplam tedavi siiresi agisindan karsilastirdiklar: calismada sadece 2 aylik bir azalma

bulmuslardir (54).

Fleming ve arkadaslar1 Victory konvansiyonel ve SmartClip braketler ile
tedavi ettigi hastalarda tedavi siiresinin, braket tipinden daha c¢ok tedaviyi yliriiten
hekimin tedavi hedefleri, deneyimi ve becerisi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Ortalama tedavi siirelerini kontrol grubu i¢in 18.32 ay, calisma grubu icin 21.41 ay

olarak bildirmistir (78).

Yapilan aragtirmalarda, kendinden baglamali braketlerin daha hizli tedavi
ettigi daha az hasta ziyareti gerektirdigi ve tedavi sonunda daha iyi kapanis elde
edildigi bulunmustur (76, 79, 80). Fakat diger benzer arastirmalarda tedavi siiresi
acisindan, geleneksel braketler ve kendinden baglamali braketler arasinda bir fark

goriilmemistir (53, 54, 81-85).
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2.5.5. Seviyelenme etkinligi

Kendinden baglamali braketler ark telinin brakete tam yerlestirilebilmesi ve
diisiik stirtiinme kuvvetine sahip olmasi, siddetli capragikligin seviyelenmesinde ve
ciddi rotasyonlarin  ¢Oziilmesinde avantaj saglamaktadir. Seviyelenmenin
kolaylasmasinda ark telinin rotasyonlu dislerin ve rotasyonlu dislere komsu dislerin

braketlerinin i¢inden rahatlikla kayabilme 6zelligi biiyiik rol oynamaktadir (86).

Miles ve arkadaglar1 konvansiyonel braketler ve kapakli braketleri
karsilastirdig: iki prospektif calisma sunmustur. ilk ¢alismasinda splitmouth dizayna
sahip 60 hastay1 kapsayan, Victory (3M Unitek, Monrovia, CA) konvansiyonel
braketlerle ile Damon 2 kapakli braketleri karsilagtirmistir. Alt ¢ene arkinin bir
tarafinda standart braketler, diger tarafi ise Damon 2 braketler kullanilmistir.
Irregiilerite indeks oOlgiimleri her yarim ark igin tedavi baslangicinda, ilk tel
degisikliginin yapildig1 10.haftada ve ikinci tel degisikliginin yapildigir 20.haftada
yaptlmistir. Damon 2 braketler, birinci ve ikinci tel degisimlerinde yapilan
Olciimlerde konvansiyonel braketten daha yiiksek irregiilerite indeks degerleri
gostermistir. Sonucta, baslangic seviyeleme asamasinda standart braketler klinik
olarak cok Onemli olmasa da istatistiksel olarak daha yiiksek seviyeleme etkinligi

gostermistir (87).

Miles ve arkadaslar1 Victory konvansiyonel braketleri ve MBT
preskripsiyona sahip SmartClip braketleri 50 hasta ile yiiriittiigii prospektif calismada
karsilastirmiglardir. Bu c¢aligmada, arklarda ayni teller kullanilmistir. Victory
braketler ile tedavi edilen hastalarda tedavinin 10.haftasinda daha diisiik irregiilerite
degerleri Olciilmiistiir. Ancak iki grup arasinda irregiilerite degerleri agisindan
20.haftada yapilan Olgiimlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Sonu¢ olarak, kendinden baglh braketlerin baslangi¢ seviyeleme asamasinda daha

etkin olmadig1 sonucuna ulasilmistir (88).

Pandis ve ark. dental ark degisikliklerini ve alt ¢ene keser dislerin
seviyelenmesini 54 hasta ile yiiriittiikkleri prospektif bir ¢calismada incelemislerdir.
Sonug olarak, klinik olarak ¢cok bir anlam ifade etmese de istatistiksel olarak Damon

braketler ile seviyelenmenin daha hizli oldugunu belirlenmistir. ileri derecedeki
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caprasikliklarda arklardaki ¢aprasikligin ¢oziilmesi i¢in konvansiyonel braketler ile
125 giin, Damon 2 braketler ile 104 giin, orta derecedeki c¢aprasikliklarda ise
konvansiyonel braketler ile 104 giin, Damon 2 ile 81 giin gerekmistir (53).

Scott ve ark. ayni ark tellerini kullanarak konvansiyonel braketler ile Damon
3 braketleri karsilastirmiglardir. Calismaya alt ¢ene premolar ¢ekimi yapilan ve
irregiilerite degerleri 5 ile 12 mm arasinda degisen 62 hasta dahil edilmistir.
Konvansiyonel braketler ile Damon 3 braketler arasinda alt keser diglerin ve alt arkin

total seviyelenmesinde fark bulunmamaistir (83).

Fleming ve ark. randomize klinik bir calismada, 3D modeller kullanarak
konvansiyonel Victory ve SmartClip braketlerin dislerin seviyelenmesi {izerine
etkilerini karsilastirmistir. Baglangi¢ ve braketlerin yerlestirilmesinden 8 hafta sonra
irregiilerite indeksleri ol¢iilmiistiir. Sonug olarak, seviyelenme etkinliginin daha ¢ok
baslangi¢ irregiilerite indeksi ile iliskili oldugu ve braket tipinin seviyelenme hizi

tizerine etkisinin ¢ok az oldugu gosterilmistir (84).

Pandis ve ark. randomize klinik bir ¢calismada ¢ekimsiz tedavi edilen 70 olgu
tizerinde aktif (In-Ovation R) ve pasif kapakli braketlerin (Damon) baslangi¢
seviyelenmeye etkisini arastirmiglardir. Her iki hasta grubunda da .014 in¢ CuNiTi
ve .016x.025 in¢ CuNiTi ark telleri swrast ile kullanilmistir. Arastirmacilar baglangi¢
seviyelenme etkinligi acisindan her iki braket sistemi arasinda bir fark
bulmamislardir. Bununla birlikte seviyelenmedeki gecikmenin baslangi¢ irregiilerite

degerlerinin yiiksekligiyle iligkili oldugunu bildirmistir (89).
2.5.6. Bosluk kapatma iz

Miles ve ark. en-masse retraksiyon miktarni konvansiyonel braketler ve
kendinden baglamali braketleri kullanarak karsilagtirmiglardir. Caligmadaki 13 hasta
icin konvansiyonel braketler ile SmartClip braketler kullanilmistir. Hastalarin bir
tarafinda kendinden baglamali diger tarafinda ise konvansiyonel braketler
yerlestirilmis ve iist ¢ene birinci kiiclik azi dis ¢ekimleri yapilmistir. Cekim

bosluklar1 konvansiyonel braketler i¢in ise 1.2 mm/ay, SmartClip braketler icin 1.1
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mm/ay kapanma hiz1 gostermislerdir. Bu calisma sonucunda bosluk kapatma

acisindan iki braket sistemi arasinda énemli bir fark bulunmadig1 goriilmiistiir (75).

Burruw kendinden baglamali (Damon 3, SmartClip) ve konvansiyonel
(Victory) braketlerin, 2010 yilinda splith-mouth dizayn ¢alismasinda kanin
retraksiyon hizi iizerine etkilerini incelemistir. Her iki tarafta da kanin dis uygun
pozisyona gelene kadar 150 gr kuvvet uygulanmistir. Sonug olarak, kanin retraksiyon
hizinin konvansiyonel braketin kullanildig: tarafta daha fazla oldugu gosterilmistir

(90).

Mezomo ve ark. prospektif randomize klinik bir ¢alismada, kanin retraksiyon
hizini st birinci kiigiik az1 dislerinin ¢ekildigi olgularda karsilagtirmistir. Calismada,
konvansiyonel braketler ile kendinden baglamali braketler kullanilmistir ve kuvvet
miktar1 150 gr olarak ayarlanmistir. Al¢1 modeller {izerinde Olciilen, her iki grup
arasinda posterior ankraj kaybi ve kanin retraksiyon hizinda benzer sonuclar
bulunmustur. Ancak kendinden baglamali braketlerde kanin dislerin rotasyonunun

daha az olustugu bildirilmistir (71).
2.5.7. Dental arkin genislemesi

Dis cekimsiz tedavi edilmesi planlanan caprasiklikla karakterize
malokliizyonlarda, dislerin seviyelenebilmesi i¢in ark uzunlugunun artmasi
gerekmektedir. Seviyelenme ise dental arklarin transvers yonde genislemesi ve keser
diglerin proklinasyonu ile karakterizedir (53). Seviyelenme asamasinda istenen
caprasikligin daha ¢ok premolar ve molar bolgede olusacak genisleme ve daha az
keser dislerin proklinasyonu ve interkanin genislik artis1 ile gerceklesmesidir. Ciinkii,
tedavinin stabilitesi agisindan genislemenin bdlgesi ve miktar1 dnemlidir. Interkanin
genislik artisginin ve alt cene keser diglerin asir1 proklinasyonunun ortodontik
tedavinin kaliciligin1 negatif yonde etkiledigi bildirilmistir. Relaps ise bu olgularda
kanin-kanin arasi mesafenin tekrar azalmasi ve keser dislerin diklesmesi ile tekrar

irregiileritenin artmasi seklinde gerceklesmektedir (91, 92).

Dr. Damon, diisiik siirtiinmeli sistemler ve hafif kuvvetler uygulanarak

yapilan ortodontik tedavilerde c¢aprasikligin ¢oziilmesinin, braket dizayni sonucu
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olusan lip bumper etkisiyle keser dislerin proklinasyonu ve interkanin genislik
artisindan daha c¢ok posterior genisleme ile gerceklestigini iddia etmistir. Ayni
aragtirmaci, Damon braketler kullanarak tedavi ettigi hastalarin olgu raporlarini
sunmus, tedavi basinda ve sonunda aldigi dental voliimetrik tomografi (DVT)
sonuglarint karsilagtirmistir. Sonug olarak, dental arklardaki genislemenin alveoler
genisleme ile birlikte ve posterior dislerin paralel hareketi ile olustugunu bildirmistir

(39).

Yapilan bir ¢alismada, tedavi baslangicinda ve sonunda DVT goriintiileri
olan, aktif ve pasif kapakli braketler kullanilarak tedavi edilmis hastalar
karsilagtirilmistir. Genislemenin kanin dislerden ikinci kiigiik az1 dislere dogru arttigi
ve daha ¢ok bukkal devrilme ile olustugu sonucuna varilmistir. Bazal kemigin ise
transvers yonlii genislemesine rastlanmamistir. Ayrica tork kontrolii agisindan pasif

ve aktif kapakl1 braketler arasinda farklilik bulunmamastir (93).

Benzer sonuclar, bagka bir ¢alismada Damon braketler kullanilarak ¢ekimsiz
tedavi edilen hastalardan alman DVT incelemelerinde de goriilmiistiir. Yapilan
alveoler kemik incelemelerinde bukkal alveoler kemik genisliginde biitiin dis
seviyelerinde ve bukkal alveoler kemik yiiksekliginde Onemli azalma tespit
edilmistir. Sonu¢ olarak dental arklarin genisledigi ancak iddia edilenin aksine

alveoler adaptasyonun olugmadig bildirilmistir (94).

Yu ve ark. dental arklar {izerine hizli iist ¢gene genisletilmesi (RPE) ile Damon
braketlerin etkilerini incelemistir. Damon grubunda ise 6nemli bir artig goriilmezken,
RPE grubunda iist ve alt interkanin genislik artig1 miktarini sirast ile 2.9 mm ve 1.3
mm bulmustur. Her iki grupta da molar ve premolar dislerde devrilme goriiliirken,
Damon grubunda devrilme miktar1 daha fazladir. Maksillanin bazal kemigindeki
genisleme miktar1 RPE grubunda 2.1 mm olarak 6l¢iiliirken, Damon grubunda bu
miktar 0.6 mm’dir. Ust ve alt keser dislerde proklinasyon miktar1 9.2° ve 7.5° olarak

Olciiliirken RPE grubunda bu artis 6nemsiz bulunmustur (95).

Mikulencak yaptig1 aragtrmada, Damon sistem ve RPE’nin dislerin bukkal
devrilmeleri iizerine etkilerini incelemislerdir. Molar dislerin devrilmesinin ark

genislemesi ile iligkisi agisindan iki yontem arasinda fark belirlenmemistir (96).
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Birnie, SLB’lerin ligatiir kaynakli siirtiinme kuvveti ile kesintiye

ugramamastyla braket sistemlerinin ¢ekim gereksinimini azalttigin1 sdylemistir (31).
2.5.8. Tork ve rotasyon kontrolii

Ark telinin braket slotu icerisinde burkulmasi sonucu olusan moment tork
olarak tanimlanmistir (97). Ortodontik tedavi sonucunda diizgiin bir okluzal bitim
icin kesici dislerin bukkolingual pozisyonlar1 ¢ok énemlidir. Maksiller kesici diglerin
diizgiin tork degerleri sinif I kanin iligkisinin saglanmasinda, estetik giilme hattinin
ve anterior rehberligin olusturulmasinda kritik rol oynamaktadir. Maksiller keserlerin
yetersiz torku, ark uzunluk artisint ve yer kazanilmasii etkilemektedir. Keser
dislerin her 5°’lik tork artig1 ile ark uzunlugunda 1 mm artis oldugu bildirilmistir
(98). Yetersiz tork degerlerine sahip maksiller posterior disler ise, maksiller arkin
genislemesini engellemektedir. Ayrica maksiller ve mandibular disler arasinda

diizgiin bir tiiberkiil-fossa iligkisi olusamamaktadir (99).

Aktif kapakli braketlerin, ark teli iizerine kuvvet uygulayan aktif kapagi
olmast nedeni ile daha kontrollii dis hareketi sagladigi ve tork hareketi
kapasitelerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (100). Garino ve ark, cekimli ve
cekimsiz hastalarda kullanilan Speed braketler ile tedavi edilen hastalarda horizontal,
meziodistal ve tork hareketleri sirasinda dis hareketinin kontroliiniin basirili

oldugunu tespit etmislerdir (101).

Pandis ve arkadaslari, cekimli ve c¢ekimsiz tedavi edilen hastalarda
konvansiyonel ve Damon 2 braketlerin maksiller keser dislerdeki tork kapasitelerini
degerlendirdigi ¢alismasinda, iki braket grubu arasinda bir fark olmadigmi

belirtmislerdir (102).

OMSS (Orthodontic measurement and simulation system) kullanilarak
tasarlanan bir laboratuvar ¢alismasinda ise dokuz aktif ve pasif kapakli braketin
(Quick-aktif ve pasif versiyon, Time, In-Ovation, Damon 2, Damon 3MX, Opal-M,
Opal-2, Speed) tork ve seviyeleme etkinligi olciilmiistiir. Calismada referans amacl
bir konvansiyonel braket kullanilmistir. Sonug¢ olarak, braketlerin arasinda tork

kapasitesi ve seviyeleme etkinligi agisindan fark bulunmamistir (103).
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Rotasyonlu diglerin braketine baglanan ark teli kuvvet cifti olugturmaktadir.
Bu kuvvet c¢iftinin etkisiyle olusan moment, dental arklarin seviyelenme ve dizilimi
stiresince rotasyonlarin diizelmesinde 6nemli rol oynar. Aksiyal rotasyonlarla olusan
bu momentler braket genisligi ve ligasyon seklinden etkilenmektedir. Bednar ve
Gruendeman’in yaptig1 ¢caligmada, ligasyon tipinin braket genisligine gore daha ¢ok
moment olusumunda etkili oldugu ve diger ligasyon tiplerine gore kendinden bagh
braketlerin aksiyal rotasyonlarin diizeltilmesinde siirekli ve diisiik diizeyde moment

olusturduklar1 i¢in avantajli olduklarini bildirmistir (65).
2.5.9. Baslangic agr1 degerleri

Ortodontik mekaniklerin hastalarda yaratti§i rahatsizligin, ortodontik
tedaviye bagslama istegini azalttig1 bildirilmistir (104). Tedaviye bagli olusan
rahatsizlik  Ozellikle  baslangic asamasinda  uygulanan  kuvvetlerden
kaynaklanmaktadir. Klasik histolojik ¢aligmalar hafif kuvvetlerin biyolojik
etkinliginin daha fazla oldugunu ve dis hareketi sirasinda ¢evre dokularda daha az

hasar olusturdugunu belirtmistir (105).

Kendinden baglamali braketlerin daha az agriya sebep olmasina daha ince
teller kullanilarak disler iizerine uygulanan kuvvetin azaltilmasi ve diisiik siirtiinme
kuvvetine baglh olarak dislerin uygulanan kuvvete daha iyi cevap verebilmesi olarak
diisiiniilmektedir. Kendinden baglamali braketlerde ark secimindeki hassasiyet de
optimum hafif kuvvetlerin uygulanmasina olanak saglamaktadir (5, 70, 106, 107).

Baz1 arastirmalarda geleneksel braketler ile karsilastirildiginda anlamli bir
fark goriilmezken (108, 109), baz1 calismalarda ise kendinden baglamali braketlerde
hastalarin daha az agri hissettigi savunulmaktadir (108, 110, 111).

Fleming ve Johal’m 2010 yilinda yayinladigi sistematik derlemede,

kendinden baglamali braketlerin daha az agriya neden oldugu vurgulanmaistir (78).

Miles ve ark. tarafindan yliriitiilen elastik ligatiirler ile baglanan kovansiyonel
braketler ile Damon 2 kapakli braketin karsilastirildigr calismada hastalarin
dislerinde hissettikleri agr1 ve dudaklarinda hissettikleri rahatsizlik ilk ark telleri

yerlestirildikten birka¢ giin sonra ve ilk ark teli degisiminin yapildig1 10. haftada
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degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak, Damon 2 braketlerin ilk ark teli yerlestirildiginde
daha cok, ikinci ark teli yerlestirildiginde ise daha az agriya sebep olduklari
bildirilmistir. Arastirmacilar bu durumun ilk ark teli degisiminde Damon 2 grubunda
Ol¢giilen irregiilerite degerlerinin daha fazla olmasindan kaynaklanmis olabilecegini
belirtmislerdir. Iki braket arasinda dudaklar i{izerindeki rahatsizlik hissi a¢isindan bir

fark belirtilmemistir (87).

Yamaguchi ve ark., inflamasyon ve agr ile iliskili olan dis eti olugundaki
neuropeptidase substance P ajaninin seviyesine bakmiglardir. Neuropeptidase
substance P ajanmnin ark teli uygulandiktan 24 saat sonra kendinden baglamali
braketlerde geleneksel braketlere kiyasla daha az seviyede bulunmustur. Bu ilgi

cekici ¢aligma, agrinin objektif degerlendirilmesine olanak saglamistir (112).

Bununla birlikte Atik ve Ciger bir ¢alismada, Damon 3MX braketler ve
konvansiyonel edgewise braketler kullanilarak tedavi edilen hastalarin hissettikleri
agriyt1 VAS (Visual Analogue Scale) kullanarak degerlendirmis ve sonuglarin benzer
oldugunu, ayrica hissedilen agrinin degerlendirilmesinde bireysel farkliliklarin goz

oniinde bulundurulmas1 gerektigini belirtmistir (113).
2.5.10. Plak retansiyonu ve periodontal saghk

Sabit ortodontik tedaviler sirasinda, dis minesinin dekalsifikasyonu ve beyaz
lezyonlarin olusumu sik rastlanan bir durumdur. Plak retansiyonu ve dis minesinde
dekalsifikasyonun sabit mekaniklerle artma riskinin bulundugu belirtilmistir (114,
115). Tedavi sirasinda streptococcus mutans ve lactobacilli sayisinin tiikiiriik ve

dental plakta artis gosterdigi bildirilmistir (49).

Oral kavite, bakteri tiirleri i¢in dinamik bir ekosistem olusturur. Periodontal
hastaliklarin ve dis ciiriiklerinin etiyolojisinde bircok neden olsa da hastaligin
ilerleyisini ve siddet diizeyini belirleyen temel etkenin plak icerisindeki bakteri
birikimi oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte bazi etkenler oral kavitedeki
mikrobiyolojik dengeyi periodontal hastalik yapict ve karyojenik bakterilerin lehine
bozabilmektedir (116). Braketlerin ve ligatiirlerin agiz florasinda o6zellikle

streptococcus mutans ve lactobacilli bakteri tiirlerinde artisa sebep oldugu ve bunun
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sonucunda sert dokularda dekalsifikasyona, ciiriiklere ve periodontal hastaliklarin

olusmasina neden oldugu belirtilmistir (117, 118).

Kendinden bagli braketlerin ligatiir kullanimini elimine etmesiyle agiz
hijyeninin korunmasimi kolaylastirmas1 avantajlar1 arasinda sayilmaktadir. Ancak
Pandis ve arkadaslari, kendinden bagl braketler ile konvansiyonel braketlerin oral
saglhiga etkilerine baktiklar1 bir ¢aligmada plak indeksi, gingival indeksi, kalkulus
indeksi ve sondlama indeksini degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak, iki grup arasinda

birbirine gore bir iistiinliik gozlemlenmemistir (119).

Pellegrini ve ark. yaptiklar1 randomize klinik bir ¢alismada plak ve bakteri
birikiminde elastik ligatiir ile baglanan konvansiyonel braketlerle kendinden bagh
braketlerin etkilerini arastirmistir. Hastalar, braketleme yapildiktan sonra 1.hafta ve
S.hafta sonunda c¢agrilarak degerlendirimislerdir. Sonucta, kendinden bagh

braketlerin daha az plak ve bakteri retansiyonu olusturduklar1 goriilmiistiir (120).

Park ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen laboratuvar ¢alismasinda, kendinden
baglamali braketlerin plak birikimine bagli olusan mine demineralizasyon miktarlari
elastik ligatiir ile baglanan konvansiyonel braketlere gore degerlendirilmistir.
Demineralizasyonun elastik ligatiiriin varlig1 sonucu yani braket tipinden bagimsiz

olarak olustugu bildirilmigstir (121).
2.5.11. Maliyet

Giiniimiizde kullanilan kendinden baglamali braketler, geleneksel braketlere
gore daha maliyetlidir. Klinisyenlerin bircok avantaja sahip bu braketleri secerken,

teknigi artilar1 ve eksileriyle degerlendirerek karar vermesi gerekmektedir.
2.6. Dijital Ortodontik Modeller

Calisma modelleri (alg1 modeller), anamnez, radyograflar, klinik muayene ve
ag1z i¢i-dis1 fotograflar bir malokliizyonun teshisi ve ortodontik tedavi planinin
yapilmasinda gerekli bilgiyi saglamaktadir (122). Calisma modelleri hekime

okluzyonun 3 boyutlu olarak incelenmesini ve malokliizyonun daha iyi teshis
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edilmesi olanagini da saglamaktadir. Modeller lizerinde yapilan ark boyu odlciimleri

ise malokliizyonun analizinde rutin ve gerekli bir basamaktir.

Dijital tarama ortodonti i¢inde ¢esitli uygulamalarda kullanilmaktadir. Ancak
kullanimlar1 biiyiik 6l¢iide klinisyenin, labaratuar ve cihaz yazilimini kullanimindaki
yeteneklerine baghdir. Yine de, tedavi planlamasinda (123), indirek yapistirma kagigi
hazirlamada (124) palatal ve lingual 6zel aperey tasarimi ve yapiminda (124) seffaf
plak teknolojisinde(125), ortognatik cerrahi simiilasyonunda (126, 127) ve son
zamanlarda dudak ve damak yarig1 olan hastalarda cerrahi sonuglarin
skorlanmasinda (128) siklikla tercih edilmektedirler. Tarayici etkin bir sekilde

kullanilacaksa, tarayici tiiriine ve kullanim uygulamasina dikkat edilmelidir.

Artik birgok ortodonti kliniginde bilgisayar tabanl kayit tutma islemi rutin
olarak kullanilmaktadir. Dijital fotograf¢ilik ve dijital radyograflar analog sistemlerin
yerini almaktadir ve ortodontik kayitlarda bir standart halini almaya baglamislardir.
Bilgisayar tabanli ortodontik modeller, algt modellerin yerini alma potansiyeline
sahiptir (129). Yeni bir teknoloji kullanilarak sunulan her {iriin gibi al¢1 modellere
kiyasla dijital modeller de su an i¢cin maliyetli goriinmektedir. Analiz yapmak, tedavi
sonu kazanimlarini incelemek veya taniya yonelik set-up yapmak icin dijital
modeller son derece avantajli gériinmektedir. Firmalarin sagladigi iicretsiz yazilimlar
ile tedavi simiilasyonlar1 yapilarak kisa siirede sonuglari sanal olarak gdérmek
mimkiin olmaktadir. Alg1 modellerde ise bu bir hayli zordur. Ciinkii dislerin
kesilmesi, planlanan yerlerine oturtulmast ve mumlanmasi gibi gii¢ laboratuvar
islemleri gerekmektedir. Hatta algt model set-up’t ortodontistlerin pek ¢ogu

tarafindan ¢ok fazla ugras gerektirdigi i¢in tercih edilmemektedir.

Al¢t modellerin saklanmasi, zaman ve muhafaza alani gibi problemleri
beraberinde getiren diger bir durumdur. Al¢1 modeller genellikle kendilerini fiziksel
ve kimyasal etkilerden koruyacak, ayrica kolayca erisilebilecek sekilde kutularda
saklanmaktadirlar(130). Konvansiyonel depolama yapan bir ortodonti klinigi ele
alindiginda, ortodontik model ve evrak saklamak i¢in kullanilan 100 adet kutu 0,91
m uzunlugunda raf yeri iggal etmektedir (131). Yogun bir ortodonti ofisi yilda 200-
300 yeni hastanin tedavisine baglayabilmektedir. ABD’ de 6-10 yildir ¢alisan bir

ortodontist i¢in senelik baslanan ortalama yeni vaka sayis1 256, aktif tedavi goren
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hasta sayisinin ise ortalama 500 oldugu bildirilmistir (132). Bu veriye gore 30 yildir
meslegini siirdiiren bir ortodontist 7680 vakaya ait modelleri saklamalidir ki bu da
ayrica bir ya da birden fazla oda gereksinimi demektir. Hatta klinik diginda bir depo
kiralanmasin1 gerektirerek yiiksek bir maliyeti beraberinde getirmektedir. Dijital
modeller ise tozlu raflara gerek duymadiklar1 gibi hemen hemen hi¢c yer
kaplamaksizin daha diizenli bir saklama olanagi sunmaktadir. Biitiin vakalarin dijital
kayitlar1 klinik bilgisayarin sabit siirliclisiinde, CD gibi taginabilir siiriiciilerde veya

ana sunucu gorevi goren bir bilgisayarda saklanabilmektedir.

Kolayca kirilabilmeleri al¢t modellerin bir biiyiik dezavantajidir. Ayrica
model iizerinde yapilan caligmalar, Olctimler ve modellerin sergilenmesi, al¢inin
asinmasina ve yipranmasina yol acmakta ve bu durumda olciimlerin dogrulugunu
etkilemektedir. Ayn1 zamanda model lizerinde 6l¢ciim yapilirken modelde kirilmalara
neden olunabilmektedir (130). Dijital modeller ise yapilan rutin yedeklemeler ile
veya almacak onlemler ile bozulmaya veya kaybolmaya maruz kalmadan zaman
sinirt olmaksizin saklanabilmektedirler. Taginma zorlugu alg1 modellerin diger bir
sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Olgu sunumu, tedavinin seanslari veya
meslektaslarla fikir aligverisi gibi durumlar s6z konusu oldugunda, modellerin
arsivden c¢ikip tasinmasi gerekmektedir. Bu durumda oOzellikle kirilgan alg1
malzemeden yapilan modeller agisindan hem zordur hem de risklidir. Dijital
modellere ise ¢ok daha rahatlikla erisilebilmektedir. Hasta adi1 soyadina veya arsiv

numarasina gore bilgisayarda hemen goriintiilenebilmektedir (133).

Kimi zaman ise ortodontik modellerin meslektaslara, hastalara transferleri
gerekmekte, bu durumda ortodontistin alg1 modeli ¢ogaltmas1 gerekmektedir. Bu
hem zaman gerektiren hem maliyeti artiran bir islemdir. Modellerin laboratuvar
islemi ile ¢ogaltilmasi ve uygun muhafaza ile kargoya verilmesi gerekmektedir ki
kargo sirasinda modelin kirilmasi olas1 bir durumdur. Elektronik dosyalar ise anlik
olarak internet ile transfer edilebilmektedir. Bu sekilde konsiiltasyon ve hasta egitimi

son derece hizlanmaktadir (130).

Dijital modeller klinik yazilimlarla kolayca entegre edilebilmektedir. Bir¢ok
yazilim dijital model dosyalarin1 goriintiileyip barmdirabilmektedir. Dijital modeller

ayni zamanda hasta egitimi i¢in yararli birer arag gorevi gormektedir. Dijital
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modeller hasta velileri ve hastalara tedavi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
gosterilebilmekte boylelikle dentisyonlarindaki iyilesmeler acgiklanabilmektedir.
Ayrica, giivenli bir internet sitesine hasta kayitlar1 yiiklenerek hastanin evden erisim
saglamasi da miimkiin olabilmektedir. Kisaca, dijital modeller hasta ve hekim

arasindaki iletigimi gii¢clendirmektedir.(130).

Biitiin bu avantajlara ek olarak dijital modeller miikemmel bir sunum aracidir.
Gerek kalabalik bir topluluga yapilan sunumlarda, gerekse masabasi kurslarda
kullanilan al¢1 modeller kolayca yipranabilmekte veya kirilabilmektedirler. Oysa
dijital modeller dinleyici kitlesinin biiyiikliiglinden veya sunum sayisindan bagimsiz
olarak deforme olmadan kullanilabilir ve biiyiikk salonlarda dahi rahatca

izlenebilmektedir.
Dijital ortodontik modellerin ileri stiriilen avantajlar1 soyle 6zetlenebilir;

Mubhafaza: kayitlar giiniin her aninda ulasilabilecek sekilde ofiste yer isgal

etmeden saklanabilmektedir.

Erisim kolayligi ve ¢oklu erisim: dosyalara internet yolu ile hem kolaylikla

erisilebilmekte hem de farkli ortamlardan ulasilabilmektedir.

Yedekleme: bilgilerin ayr1 data depolarina aktarilmasiyla yapilan
yedeklemeler ofis bilgisayarinda olusabilecek herhangi bir sorunda bilgi kaybim

oOnlemektedir.

Iletisim: 3 boyutlu modeller basilabilir, fakslanabilir ve elektronik posta
olarak yollanabilmektedir. Boylelikle disiplinler arasi tedavi planlamasina olanak

tanimaktadir.

Kolaylik: algt modeller i¢in kullanilan konvansiyonel 6l¢ii metotlar1 ve 1sirma

kaydi, dijital model olusturmak i¢in yeterli olmaktadir.

Tan1 ve planlama: firmalarin sagladigi iicretsiz yazilimlar ile c¢ekim,
seviyeleme, set-up vb. gibi simiilasyonlar yapilarak tedavi Ongoriisii

yapilabilmektedir.
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Artan verimlilik: dijital modeller ve bilgisayar yazilimlar ile tani, tedavi

plani ve hasta egitimi islemleri siireleri kisaltilarak hekimin verimliligi artmaktadir.

Tasarruf: dijital modeller, alg1 modeller i¢in gerekli saklama maliyetlerinin
Oniline gecerek, ofis c¢alisanlarinin algt model elde edilmesi ve saklanmasi igin

harcadiklar1 zamandan kazanarak tasarruf saglamaktadir.

2.6.1. Dijital model olusturma

Dijital model olusturmanin 3 farkli yolu vardir; direk olarak agiz i¢inin
taranmasi, alman Olgililerin taranmasi ve elde edilen alg1 modellerin taranmasi
seklindedir. Intraoral tarayicilar su anda maliyet sebebiyle ortodonti kliniklerinde ¢ok
fazla tercih edilmemekte, daha cok protetik restorasyonlar i¢cin kullanilmaktadir.
Diger yontem olan alman Olgiilerin taranmasi siklikla kullanilan bir yontemdir;
kayitlar olusturulurken rutin kullanilan aljinat Gl¢ii maddesi ile 6l¢li alimir. Bu
Olciileri al¢1 dokiilmesi i¢in laboratuvara yollamak yerine, firma tarafindan size
gonderilen kilitli 6zel ambalajlarla firmaya kargolamak gerekmektedir. Diger yontem
ise Olciilere al¢1 doktiikten sonra, modelleri yiiksek hassasiyete sahip ili¢ boyutlu lazer
tarama igleminden gecirmektir. Bu islem sirasinda modellere zarar verilmemektedir

ve eger hekim isterse al¢1 modelleri geri alabilmektedir.

Ug boyutlu model tarayicis1 olarak 3Shape, AGE Solutions Maestro 3D,
Dental Wings, Ortho Insight 3D gibi c¢esiti firmalara ait cihazlar tercih edilmektedir
(134);

3Shape hem dis hem de ortodonti i¢in bir dizi model ve Ol¢ii tarayicilari
tiretmistir. R500™ serisi tarayicilari, dolayli dijital ¢alisma modelleri olusturmak
icin hem al¢1 modeller hem de Olgiiler i¢in lazer tarama teknolojisi ve iki adet 1.3
megapiksel kamera kullanilmaktadir. R700™ serisi, daha biiyiik laboratuvarlar igin
tasarlanmistir ve daha kisa tarama siiresine sahiptir. Kisa siire 6nce piyasaya siiriilen
R900™ serisi tarayici, tarama siiresinde daha fazla azalma ve ek olarak mavi LED
151k teknolojisi ve 4 tane 5 megapiksel kamera araciligiyla daha fazla dogrulukla
renkli tarama yapabilmektedir. R serisi, tarayicilar tarafindan olusturulan Standart

Tessellation Language (STL) agik dosya formati, klinisyenler icin 3Shape’nin Ortho
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Analyzer™ Ortodontik yazilimina veya Computer Designer Tasarim Programi

Design Designer™’a aktarimini saglamaktadir.

AGE Solution Orto Studio’nun Maestro 3D Dental Scanner-MDS400
klinsyenler tarafindan yapilan inceleme, diizenleme ve analiz taramalarina izin veren
ortodontik bir yazilim paketi olusturmustur. MDS400 10 nm’den daha az
hassasiyetle taramaya olanak saglayan LED 15181 kullanmaktadir. Dosyalar STL

formatinda tretilmektedir.

Dental Wings, uygun klinik ve laboratuvar gereksinimlerine uyacak bir dizi
tarayic1 sunmaktadir. 7Series ve iSeries tarayicilari hem al¢1 modelleri hem de dental
Olciileri tarayabilirken, 3Series yalnizca al¢i modelleri tarayabilmektedir. Sinif 2
lazerler modelleri tarar ve 15 nm hassasiyetle kameralar1 6lgmektedir ve dosyalar
STL acik dosya formatinda disa aktariimaktadir. Ureticiler, DWOS™ yazilimlarina
bir modiil ekleyerek, arsivleme veya dijital model iiretimi i¢in ortodontik ¢aligma

modellerinin tasarlanmasini saglamaktadir.

Ortho Insight 3D Masaiistli Tarama Sistemi, Motion View tarafindan 2012°de
tanitilmistir. Tarayici maksimum 4x4x2 in¢ (135) tarama hacmine ve segilen
coziiniirliige baglh olarak 40-200 mikron hassasiyete sahiptir. Taramalar esnek bir
acik dosya bigiminde (STL, PLY veya OBJ) kaydedilebilmektedir. Motion View
ayrica ¢aligma modelleri, radyografiler ve fotograflarla biitiinlestirilebilen bir Facial

Insight 3D tarayic1 da sunmaktadir.
2.6.2. I"J(_; Boyutlu (3D) Goriintii Elde Etme Teknikleri

Yiizey taramasit c¢esitli sekillerde olmaktadir. Bunlarin en ¢ok

kullanilanlar1(136);

A. Stereo Analiz; anlasiimasi en kolay metotdur. Insan géziiniin algilama
prensibi olan stereopsis baz alinarak meydana getirilen bu sistem, ii¢c boyutlu gérme
denilen insanin iki goziiyle cismin farkl kisimlarini farkli yerlerde gorerek goriintii
derinligi olusturmasi1 mantig1 iizerine kurulmustur. Buna paralaks adi verilir. Bu

yaklasim dis hekimliginde gomiilii dislerin pozisyonlarinin tespiti icin kullanilan
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Clark Kurali veya benzeri radyografi tekniklerinin de temelini olusturur. Farkli acilt

2 kamera yardimui ile 3 boyutlu (3D) goriintii olusturulmaktadir (137).

B. Golgelendirme ile sekilleme; ii¢ boyutlu algilama yapabilmek i¢in insan
beyni, stereopsis yontemi diginda golgelendirme ile sekilleme yontemini de kullanir.
Cevredeki nesnelerden goziimiize ulasan 151k degisik yogunluktadir. Bu yogunluk
151k kaynaginin siddetine, objenin aklik derecesine yani albedosuna ve objenin
egimine baghdir. Ger¢ek su ki bu yontem objelerin albedosundan ve renginden

etkilenmektedir.

C. Fotometrik stereo; golgelendirme ile sekillemenin bir varyasyonu olan bu
yontem stereo analizinin tam zitt1 bir prensibe dayanmaktadir. Bir 151k kaynagi ve 2
kamera kullanmak yerine, 1 kamera ve 2 151k kaynagi kullanilmaktadir. Kamera
sabittir ve bilgisayar degisik parlakliktaki goriintiileri birlestirerek {ic boyutlu
goriintli elde etmektedir. Albedo ve renk farklarindan bagimsiz olarak goriintiilleme

yapmaktadir.

D. Yapisal aydinlatma; bu yontemde objenin iizerine ya noktasal bir 151k
hiizmesi ya da bir 151k ¢izgisi diisiiriilerek tarama yapmaktadir. Bu 151k kaynag: ise
genellikle lazerdir. Kamera sabittir veya lazer obje etrafinda donmektedir ya da obje
bir platformda donerken lazer 15181 gonderilmektedir. Dijital model olusturan

firmalar genellikle bu teknigi kullanmaktadir.
2.6.3. Dijital modellerin giivenilirligi ile ilgili yapilmis cahismalar

Rheude ve arkadaslari, 30 rastgele secilmis ve ortodontik tedavi gérmemis
bireyden al¢1 model ve dijital model elde etmek i¢in 2 ayr1 6lgli almislar ve dijital
modeller yazilim firmasi tarafindan olusturulmustur (123). Arastiricilarin vardiklar
sonuglar su sekildedir; bircok parametre dijital modeller ve algt modeller arasinda
istatistik olarak onemli farkliliklar gosterse de klinik olarak onemsiz bulunmustur.
Arastirma ilerledik¢e ve arastiricilar daha c¢ok dijital model gordiikge algt ve dijital
modeller arasindaki varyasyonlar azalmistir. Dijital model kullanmak isteyen
klinisyenlere baslangi¢ olgularinda hem alg1 hem dijital model kullanmalar1 tavsiye

edilmektedir.
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Santoro ve ark. dis boyu, overjet ve overbite 6l¢iimiinii al¢1 ve dijital modeller
izerinde gergeklestirmisler, overbite ve dis boyu ol¢iimlerinde istatistiksel olarak
onemli diizeyde fark saptamiglardir (138). Dijital model Ol¢iimlerinde daha kiigiik
degerler bulunmustur. Fakat arastiricilar, bu farkin klinik olarak anlamsiz oldugunu

ve 0.16 mm ile 0.49 mm arasinda degiskenlik gosterdigini belirtmistir.

Quimbly ve ark. dijital model dl¢iimlerinin hassasiyet, giivenilirlik ve tekrar
edilebilirligini inceledikleri arastirmalarinda, dijital modellerde yapilan 6lgiimlerin
algt modeller kadar hassas ve giivenilir oldugunu, yarar ve etkinlik agisindan alg1
modellere es olduklarini, biitiin bunlarin 15181inda dijital modellerin algt modellere

klinik olarak kabuledilebilir alternatif olduklarini belirtmistir (129).

Mullen ve arkadaglari, dijital modellerde yapilan Bolton analizinin
dogrulugunu degerlendirdikleri ¢caligmalarinda, dijital modellerde yapilan analizin
alct modellerde yapilan analiz kadar dogru oldugunu ve klinik olarak Onemli
diizeyde hizli oldugunu bildirmistir. Arastiricilar, dijital model kullanmaya baslayan

klinisyenlerin teshislerine giivenebileceklerini belirtmistir (138).

Buna karsin Thomassetti ve ark. alg1 modellerde ve dijital modellerde yapilan
bir ¢alismada, Bolton analizi ve Ol¢iimlerinin dogruluk ve etkinligini
karsilagtirmiglardir. Sonuglar arasi farkin klinik olarak Oonemli ancak istatistiksel

olarak 6nemsiz oldugunu bildirmislerdir (139).

Stevens ve ark. al¢i ve dijital modelleri Bolton analizi kullanarak
karsilastirmislar ve dijital model kullanan bir hekimin malokliizyon teshisinde alg1
modellere gore farkli bir sonug elde etmeyecegini belirtmislerdir. Dolayisiyla dijital

modellerin teshis ve tedavi planinda kullanilabileceklerini bildirmistir (140).

Garino ve Favero’nun calismalarinda ayni arastirict tarafindan, farkli
zamanlarda, 16 farkli 6l¢iim hem dijital modeller hem de al¢1 modeller iizerinde

yapilmistir. Dijital modeller, biitiin 6l¢iimler icin daha hassas bulunmustur (101).

Zilbermann ve ark. dis boyutu ve ark genisligi dl¢ctimlerinin dogrulugunu alg1

modeller ve OrthoCad (Cadent Inc, Carlstadt, NJ) dijital modeller kullanarak
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karsilastirmis ve iki yonteminde klinik olarak kabul edilebilir dogrulukta oldugunu

belirtmislerdir (141).

Okunami ve ark. ise American Board of Orthodontics objektif siniflama
sisteminin (ABO OGS) OrthoCAD firmasinin programui ile dijital modeller lizerinde
giivenilir bir sekilde degerlendirilip degerlendirilemeyecegini incelemislerdir.
Aragtiricilar  mevcut programin  bu degerlendirme i¢in yeterli olmadigim

belirtmektedirler (142).

Genel olarak literatirde hakim olan kani dijital ortodontik modellerin

giivenilir bir klinik ara¢ oldugu yoniindedir.

Yaptigimiz bu ¢alismanin amaci; anterior ¢aprasikligin ¢oziimlenmesinde iki
farkli kendinden bagl braket sisteminin etkinliklerini degerlendirmek ve meydana
gelen intermolar ve interkanin ark genisligindeki artisin ortodontik dijital modeller

kullanilarak karsilastirilmasidir.
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3. BIiREYLER ve YONTEM

3.1. Bireyler

Yapilan retrospektif calisma icin 2014-2018 yillarinda Baskent Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda tedavi i¢in kabul edilen ve;

e Daimi dentisyonda olan

e Yaglar1 10-19 arasinda olan

e Tedavi basinda hafif veya orta siddetli ¢aprasiklik bulunan
e Tedavisi ¢ekimsiz planlanan

e Herhangi bir fonksiyonel tedavi ihtiyac1 bulunmayan

e Normal biiylime paternine sahip olan

e Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis

e Biiyiime ve gelisimini etkileyecek genetik veya hormonal herhangi bir
sistemik saglik sorunu olmayan

e Alt ve iist braketleri ayn1 randevuda yerlestirilmis olan

e Baslangig, 10.hafta, 20.hafta al¢1 model kayitlar1 bulunan 35 hastanin

modelleri dahil edilmistir.

Bu hastalarin tedavileri iki farkli SLB kullanilarak yapilmistir. Bu hastalar
kullanilan braket ¢esidine gore Grup 1 ve Grup 2 olarak ikiye ayrilmistir. Grup 1
toplam 17(10kiz, 7 erkek yas ort. 14 yil 5 ay) hastadan olusmakta ve tedavilerinde
Damon Q (Ormco, CA, USA) braketler kullanilmistir. Grup 2 ise 18(10 kiz, 8 erkek
yas ort. 13y1l 6 ay) hastadan olusmakta ve tedavilerinde SmartClip SL3(3M Unitek,
Calif, USA) braketler kullanilmistir.

45



Calisma icin
uygun bulunan
35 hasta

1.Grup Damon Q
(n=17)
(10K, 7E)

2.Grup Smartclip
(n=18)
(10K, 8E)

Sekil 16. Calisma i¢in hasta se¢im diyagrami

ERKEK YAS ORTALAMASI

GRUP 1(DAMON Q)

GRUP 2 (SMARTCLIP)

Tablo 1: Bireylerin yas ve cinsiyet dagilim1

3.2. Yontem

3.2.1. Kullanilan braketler ve ark telleri

Calismamizda Grup 1’de kullanilan braket Damon braketlerinin son
jenerasyonu .022x .028 in¢ slotlu Damon Q (Ormco, CA, USA)’dur. Damon Q
braketlerinin daha 6nceki Damon braketlerinden farki, daha kiigiik bir dizayna sahip
olmasi, braket koselerinin yuvarlatilarak okluzal interferensleri engellemesi, romboid
sekilde braket tabanmin olmasi, yardimci horizontal ve vertikal slotlara sahip

olmasidir. Bu braketlerin diisiik, standart ve yiiksek olmak iizere 3 fakli tork
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degerlerine sahip cesidi bulunmaktadir. Grup 1°de standart tork degerlerine sahip
braketler kullanilmistir ve {iretici firma tarafindan 6nerilen Damon CuNiTi (Damon

arch form-Ormco) 6zel ark telleri kullanilmistir.

T
) Mioi Twin
OTnsraght-wie _

angulation rotatian infout brackot type | part numbars
HaxILLA _--__
*Cantral +2' +h* a0 497~ BhEd 497- 6562
*Central 18T +5* o 40 Standard 497-6507 497-6560
*Central +22° +&" o Rzl High 497-6547 497-0406
*Lateral -5° +4° o 43 Low 497-6573 4976072
*Lateral +6° +a* 1 043 Standarg 44976511 497-6570
* ateral +13" +4* o 043 High 4976578 AG7-Bh¥4
*Cuspid +7* +5* o iy Stardard 497-5581 A497-65E80
*Cuspid - Hook +1 +h* o aking Standarnd AT - T RE] 449 f-FHE0
*Cuspid - Hook +i* +5" o jlajciey High 497-T585 A497-7RA4
Bicuspid -11* 2 o iy Standard 4476497 446480
Bicuspid - Hook a* A30° Sandard Hr-rauy AGF- 74490
—-—-—m—
Central D445" T-541 AGT7-BAT
Lateral i +4* iy D45 AOTE42T AGTEAZ0
Cuspid 7" +5° o iy ATTEA3T ATT-EA30
* Darman Clear?

Sekil 18. Damon Q tork ve angulasyon degerleri
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Sekil 19. Damon CuNiTi ark telleri

Grup 2’deki hastalarda .022x.028 in¢ slota sahip SmartClip SL3(3M Unitek,
Calif, USA) braketler kullanilmistir. Bu romboidal tasarimli ikiz braketler ark teline
aktif olarak kuvvet uygulamamaktadir ancak teli yerinde tutmaktadir. Eger tel, braket
slotundan belli bir kuvvet ile ¢ikmaya zorlanirsa, klipsler ark telini birakir. Bu
klipsler 6zellikle bu braketlere rotasyon kontroliinde biiyiik basar1 saglamaktadir. Bu
braketlerle ark teli braket baglantis1 hizlica yapilabilirken, ek bir kapak bulunmadigi
icin kirilma ya da agilma endisesi yasanmaz. Ozel diisiik profilli yapis1 ve piiriizsiiz
yiizey Ozelligiyle hasta konforunu artirmaktadir. Ricketts, Roth ve MBT secenekleri
bulunan SmartClip braketlerden bu ¢alismada MBT tip ve tork degerleri tasiyani
tercih edilmistir. Yine tretici firmanin Onerileri dogrultusunda HANT (Heat
Activated Nickel Titanium) (OrthoForm™ II Square Arch Form) (3M Unitek, Calif,
USA) teller tercih edilmistir.

_QTB‘-'—
rﬁ""_
lI
[ &} @
‘ SMARTCLIP/SL3 |
| EELHLIGATING ADFLIANCE SvSTE _ 3M Unitek

Sekil 20: SmartClip SL3 braket seti
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Maxiflary
Teoth Torgus  Anguaintion
Cantral 22 +&
Central "2 b
Canitral 17 4l
Cantral “12 3
Teath Torgue  Angulibsn
Lateral 15 ]
Lateral 0 &
Lataral 5 B
Teoth Torgue  Anguletion
Cuspid -T o
Cuspid HE b B
Cuspid 0 e
Campid HE a &
Cunprd 3 ]
Cuspid HK -3 «fF
Cumpid L] L]
Crunpicd HK 8 g
Teoth Torgue  Anguletion
Bicwspid Universe B o
Blauapid HE L] o
Bicuspid Universal Oftse -8 [
Bigumpid Offuet HK B o
Bizupid Unbearasl - o
Biousphd MK -F o
Bizunpid Univereal Ottt T o
Bliouapid Of faat HK e o
Biouspid Univereal & o
Blunpid Hid -4 o
Bizusged Unbverasl Offset & 1}
Biouspid Offeat HK & 1]
Teoth Torgus  Angalation
161 Mioler with Tig-wings T B0 sl D)

Mandibular

Tasth Targee  Angulatban

Anborar 8 1]

Ak rior -1 a

Anbaraf &g 1]

Tasth Torges  Amgulstban

Cranpid - 43

Cumpid HE 6 *3

Cnpid 4 3

Cupid HE -3 =3

Crapid o 3

Cuapid HE o 3

Cuspid + =3

Cumpid HiK o7 +3

Toath Tergwe Angulation

Iyt Bicuwpia -2 2

st Bicuspid Offeed a2 2

Tit Bicumpid HK a2 o2

st Bicuspid MK OHwot -2 o2

Toeth Torges  Angulation

2nd Biouspid 7 +2

2nd Bicuspid Offset -r -2

2nd Bicuspid HK T o2

2nd Bicuspld HK Cffset T +2

Toath Tergee  Angulaibon

st Molar with Tie-wings . I
M o o e Eeenerptien

INFADUT
Im =m
04 Loz
Lan Loz
D40 Laz
Dag Loz
I mim
080 12T
050 a7
080 127
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Daz2 El
a3z B
i -] il
i) Ei ]
032 1]
Ak B
032 £
o2 E
In. mm
036 M
nas g1
038 1
038 E
028 o
a8 ES
036 o
0as -1
038 g
038 A
038 £l
D36 £
In. mm
INAOUT
In. T
A0 152
A0 152
60 1.52
I (]
Aag -
a0 -]
030 -]
g30 78
430 TE
430 -]
030 TE
230 7B
In. mm
faa a7
REKE] ar
REE AT
Laa a7
in. m=m
A9 A4
Laa k]
Laa h: ]
A9 £
In. mm

LS
LG
MED
MED
HEGH
HEGH

Lo
L
MED
MED

MED
MED

HGH

Varialle

Rickeits®
MIBT™

Both®

Hicketis*

T
MEBT/ Hoth®
MBT/ Roth*

Rickette®
Rickeits®

MET/Roth®
MBS Fath™
MBT Roh®
BT Reth®
Rickatis*
Ricksits®
Rk is®
Richketts®

ALL

Fi :EFEE EFEF

Sekil 21. SmartClip SL3 tork ve angulasyon degerleri
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Sekil 22. 3M HANT ark telleri

3.2.2. Tedavi protokolii

Kayitlar1 alman hastalarin braketleri alt ve {Ust g¢enede ayni seansta
uygulanmistir. Hastalarin 5 haftalik  kontrollerinde siwrasiyla su islemler

uygulanmaigstir;

[k seans hastaya braketleri yapistirilmadan dnce alt iist aljinat (Hydrogum 5,

Zhermack) Olglileri almarak modelleri elde edilmistir. Daha sonra hastalarin
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braketleri alt ve iist arklara ayni1 seansta direk olarak yapistirilmistir. Grup 1°de ilk tel
olarak .014 in¢ Damon CuNiTi ark teli, grup 2’de ise .014 in¢ 3M HANT ark teli

secilmistir.

5 hafta sonraki kontrolde hastalar herhangi bir kopma, ark telinde kayma veya

ark telinde ¢ikma agisindan degerlendirilmistir.

10.haftada (T1) hastalarin tekrar aljinat Olgilileri alinarak modelleri elde
edilmis ve koseli ark tellerine gecilmistir. Grup 2’deki hastalara .016x.025 ing
HANT ark teli takilmistir. Grup 1°de ise ¢aprasikligin durumuna gore .014x.025 ing
Damon CuNiTi veya .016x.025 ingc Damon CuNiTi ark teli takilmistir.

Bu ark tellerinin takilmasindan 5 hafta sonra hastalar tekrar kontrole
cagrilmis ve Grup 1’deki .016x.025 ing Damon CuNiTi takilamamis hastalara bu

teller takilmistir.

Hastalarin  20.haftaki (T2) ziyaretlerinde ise hastalarin koseli telleri

cikartilarak tekrar aljinat dlciileri alinmis ve modelleri elde edilmistir.
3.2.3. Dijital model analizi

(Caligmadaki hastalarin baglangic (T0), 10.hafta (T1) ve 20.hafta (T2) alg1
modelleri daha sonra argivden ¢ikarilmis ve kontrol edilerek dijital model elde
edilmesi i¢in taranmaya gonderilmistir. Hasta modellerinin taranmasinda Dental
Wings 7 (Dental - Wings Inc., Montreal QC, Kanada) serisi cihaz tercih edilmistir.
Bu cihazin o6zellikle tarama performansindaki basarisi nedeniyle son yillarda
popiilerligi artmis oldugundan tercih edilmistir. Bes serbestlik ekseni ve iki yiiksek
hizli kamera ile ¢alisan optik kurulum, yiiksek bir dogruluk derecesiyle iistiin bir
tarama hacmine (140 mm x 140 mm x 140 mm) erisim saglamaktadir. Burda taranan

210 model goriintiisii ‘STL’ formatinda kaydedilmistir.
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Sekil 23. Dental Wings 7 serisi model ve 0l¢ii tarama cihazi

Olusturulan ‘STL’ uzantili 3 boyutlu dijital modellerin Ol¢timleri i¢in
Meshlab programi tercih edilmistir. Bu program 6zellikle noktadan noktaya dl¢timler
icin ¢ok rahat bir programdir ve 3D modeli diizlemler etrafinda kolayca dondiirerek

her agidan rahat incelenmesini saglamaktadir (143).
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Sekil 24. Meshlab programinda ‘STL’ uzantili dijital goriintiiler
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3.2.4. Dijital model analizinde yapilan él¢iimler

Her iki grupta TO, T1 ve T2 donemlerinde alinan al¢t modeller tizerinde
maksiller ve mandibuler interkanin ve intermolar ark genislikleri ve irregiilerite

indeksleri ol¢iilmiistiir.

1. Kaninler arast geniglik: sag ve sol kanin diglerin tiiberkiil tepeleri

arasindaki mesafe olarak ol¢iilmiistiir.

2. Molarlar arasi genislik: sag ve sol 1.molar dislerin okluzal yiizeylerinin en

derin ve orta noktalar1 arasindaki mesafe olarak alinmistir.

3.Irregiilerite indeksi: Little’mn tanimladigi sekilde 6n alt1 disin kontak

noktalar1 arasinda aksiyal diizlemdeki uyumsuzluk toplami 6l¢iilmiistiir (144).
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Sekil 25. Alt kaninler aras1 geniglik 6l¢timleri
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Sekil 26. Ust kaninler arasi genislik 6lciimleri
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Sekil 27. Alt molarlar aras1 mesafe 6lgtimii
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Sekil 28. Ust molarlar aras1 mesafe l¢iimii
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Sekil 29. Alt irregiilerite indeksi 6l¢iimii
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Sekil 30. Ust irregiilerite indeksi 6l¢iimii

3.3. Iistatistiksel Yontem

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) paket programinda yapilmistir. Siirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile varyanslarin homojenligi ise
Levene testiyle arastirildi. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma veya

medyan (¢eyrekler arasi genisligi) seklinde ifade edilmistir.
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Gozlemcinin intermolar genislik, interkanin genislik ve irregiilerite indeksi
acisindan birinci ve ikinci Ol¢limleri arasindaki giivenirlik (tekrarlanabilirlik)
diizeyleri Smifi¢i korelasyon katsayisi ve %95 giiven araliklar1 hesaplanarak

arastirilmistir.

Damon ve Smartclip gruplar1 arasinda yas ortalamalar1 yoniinden farkin
onemliligi Student’s t testi ile kiz erkek dagiliminin benzer olup olmadigi ise

Siireklilik Diizeltmeli Ki-Kare testiyle degerlendirilmistir.

Gruplar arasinda intermolar ve interkanin genislik diizeyleri yoniinden farkin
onemliligi Student’s t testiyle degerlendirilirken irregiilerite indeksi agisindan farkin
onemliligi Mann Whitney U ile incelenmistir. Siirekli sayisal degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon olup olmadigi Spearman’in swa sayilari

korelasyon analizi ile arastirilmistir.

Gruplar igerisinde izlem zamanlarina gore ortalama intermolar ve interkanin
genislik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli degisimin olup olmadigr Wilks’in
Lambda test istatistigi kullanilarak Tekrarlayan Olgiimlerde Varyans Analizi ile
degerlendirilirken irregiilerite indeksinin izlem zamanlarina goére istatistiksel olarak
anlamli degisim gosterip gostermedigi ise Friedman testiyle incelenmistir. Wilks’
Lambda ya da Friedman test istatistigi sonuglarinin 6nemli bulunmasi halinde
Bonferroni Diizeltmeli coklu karsilastirma ya da Wilcoxon Isaret testi kullanilarak

farka neden olan izlem zamani tespit edilmistir.

Aksi belirtilmedikce p<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Ancak, olas1 tiim ¢oklu karsilastirmalarda Tip I hatay1 kontrol edebilmek

icin Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Metot Hatasimin Saptanmasi

Her bir izlem zamani igerisinde sirasiyla; intermolar genislik, interkanin
genislik ve irregiilite indeksinin tekrarlanabilirlik diizeyleri olduk¢a yiiksek
bulunmustur (p<0.001). Baska bir ifade ile ayni1 gozlemci tarafindan yapilan ilk
Olciimlerle ikinci Ol¢iimler arasindaki uyum diizeyi oldukea yiiksek olup s6z konusu
klinik Olclimlerin giivenirlik diizeylerinin de istatistiksel anlamli olarak oldukga

yiiksek oldugu sonucuna ulagilmaistir.

Tablo 2: izlem zamanlarma gére klinik 6l¢iimlerin tekrarlanabilirlik (giivenirlik) sonuglari

Baslangic 10.hafta 20.hafta
Interkanin genislik 0.999 (0.995-1.000)  0.999 (0.997-1.000) 0.998 (0.994-1.000)
Irregiilerite indeksi 0.998 (0.993-1.000)  0.998 (0.993-1.000) 0.998 (0.992-1.000)

Sonuglar Smif'i¢i korelasyon katsayisi ve (%95 Giiven araligl) bigiminde gosterildi, p<0.001

olarak saptandi.

4.2. Demografik Ozellikler
Damon ve Smartclip gruplar1 arasinda yas ortalamalar1 yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmemistir (p=0.172). Gruplar arasinda kiz ve erkeklerin

dagilimi istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0.999).

Tablo 3: Gruplara gore olgularin demografik 6zellikleri

Grup 1(Damon) (n=17) Grup 2(SmartClip) (n=18) p-degeri
Yas (y1l) 14.5+2.0 13.6x1.9 0.172%
Cinsiyet >0.999%
Erkek 7 (%41.2) 8 (%44.4)
Kiz 10 (%58.8) 10 (%55.6)

+ Student’s t testi, § Siireklilik Diizeltmeli Ki-Kare testi.

62



4.3. Intermolar Genislik Ol¢iimleri

Grup 1 igerisinde alt ¢enedeki intermolar genislik 6l¢limleri yoniinden izlem
zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001).
Baslangica gore sirasiyla; 10. ve 20. haftalardaki intermolar genislik diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bulunmustur (p=0.006 ve p<0.001). Ayrica,
10. haftaya gore 20.haftadaki intermolar genislik diizeyleri de istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Grup 2 icerisinde de alt ¢enedeki intermolar genislik Ol¢limleri yoniinden
izlem zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p<0.001).
Baslangica gore sirasiyla; 10. ve 20. haftalardaki intermolar genislik diizeyleri
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001 ve p<0.001). Ayrica,
10. haftaya gore 20.haftadaki intermolar genislik diizeyleri de istatistiksel anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Grup 1 ve 2 arasinda sirasiyla; baslangig, 10.hafta ve 20.hafta alt ¢enedeki
intermolar genislik diizeyleri acisindan Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.0083).

Grup 1 igerisinde iist ¢enedeki intermolar genislik 6l¢limleri yoniinden izlem
zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001).
Baslangica gore sirasiyla; 10. ve 20. haftalardaki intermolar genislik diizeyleri
istatistiksel anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (p<0.001 ve p<0.001). Ayrica,
10. haftaya gore 20.haftadaki intermolar genislik diizeyleri de istatistiksel anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Grup 2 igerisinde de {ist ¢cenedeki intermolar genislik dlgiimleri yoniinden
izlem zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p<0.001).
Baslangica gore sirasiyla; 10. ve 20. haftalardaki intermolar genislik diizeyleri
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001 ve p<0.001). Ayrica,
10. haftaya gore 20.haftadaki intermolar genislik diizeyleri de istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.006).
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Grup 1 ve 2 arasinda sirasiyla; baslangig, 10.hafta ve 20.hafta iist ¢cenedeki

intermolar genislik diizeyleri agisindan Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.0083).

Tablo 4: Lokalizasyon ve braket sistemleri i¢erisinde izlem zamanlarina gore intermolar

genislik 6l¢iimleri

Baslangic¢ 10.hafta 20.hafta p-degeri

Grup 1(Damon) 41.36+1.40%° 41.79+1.58*¢ 42.37+1.41b¢ <0.001
Grup 2(SmartClip)  40.72+2.61%° 41.2842.51*¢ 41.90£2.20°¢ <0.001
p-degeri 0.369 0.480 0.457

Ust cene

Grup 1(Damon) 45.84+1.88° 46.25+1.77*¢ 46.72+1.67°¢ <0.001
Grup 2(SmartClip)  45.71£2.45%° 46.26+2.53%¢ 46.88+2.18°¢ <0.001
p-degeri 0.863 0.987 0.807

Veriler; ortalama + standart sapma bigiminde gosterildi, T Braket sistemleri i¢erisinde izlem
zamanlar1 arasinda yapilan karsilagtirmalar, Tekrarlayan 6l¢iimlerde varyans analizi — Wilks’in
Lambda testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0.0125 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi, § Her bir izlem zamani igerisinde braket sistemleri arasinda yapilan karsilagtirmalar, Student’s t
testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0.0083 i¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, a:
Baslangig ile 10.hafta arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.01), b: Baslangig ile 20.hafta
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<<0.001), c: 10.hafta ile 20.hafta arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0.01).

Grup 1 ve 2 arasinda sirasiyla; baslangica gore 10.haftada, baglangica gore
20.haftada ve 10.haftaya gore 20.haftada alt c¢enedeki intermolar genislik
Ol¢iimlerinde meydana gelen degisim miktarlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine

gore istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmemistir (p>0.0083).

Grup 1 ve 2 arasinda sirasiyla; baslangica gore 10.haftada, baslangica gore
20.haftada ve 10.haftaya gore 20.haftada iist c¢enedeki intermolar genislik
Olglimlerinde meydana gelen degisim miktarlar1 yoniinden de Bonferroni

Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p>0.0083).
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Tablo 5: Lokalizasyon sabit tutuldugunda izlem zamanlarina gore intermolar genislik

Olciimlerinde meydana gelen degisimin braket sistemleri agisindan incelenmesi

Grup 1(Damon) Grup 2(SmartClip) p-degeri §

Alt cene

10.hafta — baslangi¢c 0.43+0.47 0.56+0.35 0.327
20.hafta — baslangic 1.01+0.62 1.18+0.67 0.430
20.hafta — 10.hafta 0.58+0.41 0.62+0.48 0.816
Ust cene

10.hafta — baslangic 0.41£0.36 0.55+0.39 0.276
20.hafta — baslangic 0.88+0.52 1.17£0.72 0.180
20.hafta — 10.hafta 0.46+0.42 0.62+0.71 0.455

Veriler; ortalama + standart sapma bi¢iminde gosterildi, T Student’s t testi, Bonferroni

Diizeltmesine gore p<0.0083 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

4.4. Interkanin Genislik Ol¢iimleri

Grup 1 icerisinde alt ¢enedeki interkanin genislik 6lgtimleri yoniinden izlem
zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.009). So6z
konusu farka neden olan durum baslangica gore 20. Haftadaki interkanin genislik
diizeyinin daha yiiksek olmasidir (p=0.006). Baslangic ile 10.hafta ve 10.hafta ile
20.hafta arasinda ise interkanin genislik diizeyleri yoniinden ise Bonferroni
Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p=0.014 ve

p=0.025).

Grup 2 igerisinde de alt ¢enedeki interkanin genislik 6l¢iimleri yoniinden
izlem zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001).
Baslangica gore sirasiyla; 10. ve 20. haftalardaki interkanin genislik diizeyleri
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001 ve p<0.001). Ayrica,
10. haftaya gore 20.haftadaki interkanin genislik diizeyleri de istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.009).

Grup 1 ve 2 arasinda sirasiyla; baslangig, 10.hafta ve 20.hafta alt cenedeki
interkanin genislik diizeyleri acisindan Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.0083).

Grup 1 igerisinde iist ¢cenedeki interkanin genislik 6l¢limleri yoniinden izlem

zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p=0.092).
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Grup 2 igerisinde ise iist ¢enedeki interkanin genislik Slglimleri yoniinden
izlem zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001).
Baslangica gore swrastyla; 10. ve 20. haftalardaki interkanin genislik diizeyleri
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001 ve p<0.001). Buna
karsin 10.hafta ile 20.hafta arasinda interkanin genislik diizeyleri istatistiksel olarak

benzer bulunmustur (p=0.206).

Grup 1 ve 2 arasinda sirasiyla; baslangic, 10.hafta ve 20.hafta iist ¢enedeki
interkanin genislik diizeyleri agisindan Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel
olarak anlaml fark gériilmemistir (p>0.0083).

Tablo 6: Lokalizasyon ve braket sistemleri i¢erisinde izlem zamanlarina gore interkanin

genislik ol¢iimleri

Baslangi¢ 10.hafta 20.hafta p-degeri
Grup 1(Damon) 26.74+2.37* 27.62+1.79 27.94+1.86* 0.009
Grup 2(SmartClip)  26.36+2.06*° 27.26+1.74%¢ 27.87£1.57*¢ <0.001
p-degeri 0.617 0.553 0.905
Ust cene
Grup 1(Damon) 36.31+1.69 36.60+1.62 36.89+1.37 0.092
Grup 2(SmartClip)  35.38+2.00*° 36.31£1.82° 36.80+1.67* <0.001
p-degeri & 0.147 0.629 0.867

Veriler; ortalama + standart sapma bi¢iminde gosterildi, + Braket sistemleri igerisinde izlem
zamanlar1 arasinda yapilan karsilastirmalar, Tekrarlayan 6lglimlerde varyans analizi — Wilks’in
Lambda testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0.0125 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi, § Her bir izlem zaman icerisinde braket sistemleri arasinda yapilan karsilagtirmalar, Student’s t
testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0.0083 i¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, a:
Baglangig ile 20.hafta arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.01), b: Baglangig ile 10.hafta
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<<0.001), c: 10.hafta ile 20.hafta arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p=0.009).

Grup 1 ve 2 arasinda sirasiyla; baslangica gore 10.haftada, baslangica gore
20.haftada ve 10.haftaya gore 20.haftada alt c¢enedeki interkanin genislik
Ol¢iimlerinde meydana gelen degisim miktarlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>0.0083).

Grup 1 ve 2 arasinda sirasiyla; baslangica gore 10.haftada, baslangica gore

20.haftada ve 10.haftaya gore 20.haftada iist c¢enedeki interkanin genislik
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Olciimlerinde meydana gelen degisim miktarlar1 yoniinden de Bonferroni

Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p>0.0083).

Tablo 7: Lokalizasyon sabit tutuldugunda izlem zamanlarina gore interkanin genislik

ol¢iimlerinde meydana gelen degisimin braket sistemleri agisindan incelenmesi

Grup 1(Damon) Grup 2(SmartClip) p-degeri

Alt cene

10.hafta — baslangi¢ 0.87+1.09 0.90+0.67 0.944
20.hafta — baslangic 1.19+1.34 1.50+1.10 0.461
20.hafta — 10.hafta 0.3240.44 0.61+0.74 0.176
Ust cene

10.hafta — baslangi¢ 0.28+1.02 0.93+0.70 0.035
20.hafta — baslangi¢c 0.57+1.00 1.42+1.23 0.033
20.hafta — 10.hafta 0.29+0.80 0.49+1.07 0.541

Veriler; ortalama + standart sapma bigiminde gosterildi, ¥ Student’s t testi, Bonferroni
Diizeltmesine gore p<0.0083 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

4.5. [lrregiilerite indeks Olciimleri

Grup 1 icerisinde alt cene irregiilerite indeksi yOniinden izlem zamanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Baslangica gore
sirastyla; 10. ve 20. haftalardaki irregiilerite indeksi istatistiksel anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (p<0.001 ve p<0.001). Ayrica, 10. haftaya gore 20.haftadaki
irregiilerite indeksi de istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.001).

Grup 2 igerisinde de alt cene irregiilerite indeksi yoniinden izlem zamanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Baslangica gore
sirastyla; 10. ve 20. haftalardaki irregiilerite indeksi istatistiksel anlamli olarak daha
disiik bulunmustur (p<0.001 ve p<0.001). Ayrica, 10. haftaya gore 20.haftadaki
irregiilerite indeksi de istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.001).

Grup 1 ve 2 arasinda sirasiyla; baslangig, 10.hafta ve 20.hafta alt cene
irregiilerite indeksi diizeyleri agisindan Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel

olarak anlaml fark goriilmemistir (p>0.0083).

Grup 1 icerisinde iist cene irregiilerite indeksi yoniinden izlem zamanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Baslangica gore

sirastyla; 10. ve 20. haftalardaki irregiilerite indeksi istatistiksel anlamli olarak daha
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diisiik bulunmustur (p<0.001 ve p<0.001). Ayrica, 10. haftaya gore 20.haftadaki
irregiilerite indeksi de istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.001).

Grup 2 icerisinde de {ist ¢cene irregiilerite indeksi yoniinden izlem zamanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Baglangica gore
sirastyla; 10. ve 20. haftalardaki irregiilerite indeksi istatistiksel anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (p<0.001 ve p<0.001). Ayrica, 10. haftaya gore 20.haftadaki

irregiilerite indeksi de istatistiksel anlamli olarak daha diistik bulunmustur (p<0.001).

Grup 1 ve 2 arasinda sirasiyla; baglangig, 10.hafta ve 20.hafta {ist ¢ene
irregiilerite indeksi diizeyleri a¢isindan Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.0083).

Tablo 8: Lokalizasyon ve braket sistemleri i¢erisinde izlem zamanlarina gore irregiilerite

indeks diizeyleri

Baslangic¢ 10.hafta 20.hafta p-degeri

Alt cene

Grup 1(Damon) 8.6 (6.9-12.5)*® 3.8 (2.5-5.2)*¢ 1.2 (0.7-2.0)°¢ <0.00
1

Grup 2(SmartClip) 8.1 (5.5-10.0*° 3.9 (2.2-5.3)*¢ 2.0 (0.9-2.6)°¢ <0.00
1

p-degeri § 0.483 0.732 0.153

Ust cene

Grup 1(Damon) 10.1 (9.2-14.7)> 5.0 (3.6-6.4)*¢ 1.8 (1.3-2.8)>¢ <0.00
1

Grup 2(SmartClip) 9.3 (6.1-14.95*° 3.1 (2.6-4.8)*¢ 1.3 (0.6-1.8)"¢ <0.00
1

p-degeri 0.660 0.049 0.077

Veriler; medyan (¢eyrekler arast dagilim genisligi) bi¢iminde gosterildi, T Braket sistemleri
igerisinde izlem zamanlari arasinda yapilan karsilastirmalar, Friedman testi, Bonferroni Diizeltmesine
gore p<0.0125 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, § Her bir izlem zamani igerisinde
braket sistemleri arasinda yapilan karsilagtirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni Diizeltmesine
gore p<0.0083 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, a: Baglangig ile 10.hafta
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<<0.001), b: Baslangig ile 20.hafta arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml1 (p<0.001), c: 10.hafta ile 20.hafta arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0.001).

Grup 1 ve 2 arasinda sirastyla; baslangica gore 10.haftada, baslangica gore

20.haftada ve 10.haftaya gore 20.haftada alt cenedeki irregiilerite indeksinde
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meydana gelen degisim miktarlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p>0.0083).

Grup 1 ve 2 arasinda sirasiyla; baslangica gore 10.haftada, baslangica gore
20.haftada ve 10.haftaya gore 20.haftada iist cenedeki irregiilerite indeksinde
meydana gelen degisim miktarlar1 yoniinden de Bonferroni Diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>0.0083).

Tablo 9: Lokalizasyon sabit tutuldugunda izlem zamanlarina gore irregiilerite indeksinde

meydana gelen degisimin braket sistemleri agisindan incelenmesi

Grup 1(Damon) Grup 2(SmartClip) p-degeri
Alt cene
10.hafta — baslangi¢ -4.8 (145.4--3.1) -4.2 (54.3--3.1) 0.287
20.hafta — baslangi¢ -6.5 (146.4 — - 5.6) -5.8 (23.9--4.3) 0.134
20.hafta — 10.hafta -2.4 (147.0--1.5) -1.9 (144.6 - -1.0) 0.143
Ust cene
10.hafta — baslangi¢ -6.2 (148.4 —-4.1) -5.4 (146.8 --2.7) 0.935
20.hafta — baslangi¢ -8.4 (149.4 --5.1) -7.0 (78.3 —-4.7) 0.807
20.hafta — 10.hafta 24 (1475--14) -1.9 (1449 --14) 0.287

Veriler; medyan (¢eyrekler arast dagilim genisligi) biciminde gosterildi, T Mann Whitney U
testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0.0083 i¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

4.6. Ark Genislikleri ile Irregiilerite Indeksleri Arasindaki Korelasyonun

Degerlendirilmesi

Olgular braket sistemlerine ayrilmadan genel olarak degerlendirildiginde
sirastyla; baslangig, 10.hafta ve 20.hafta alt ¢enedeki irregiilerite indeks diizeyi ile alt
cenedeki intermolar genislik miktar1 arasinda Bonferroni Diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0.0083).

Olgular braket sistemlerine ayrilmadan genel olarak degerlendirildiginde
sirastyla; baslangig, 10.hafta ve 20.hafta {ist ¢enedeki irregiilerite indeks diizeyi ile
iist cenedeki intermolar genislik miktar1 arasinda da Bonferroni Diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0.0083).
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Tablo 10: Tiim gozlemler icerisinde izlem zamanlar1 ve lokalizasyon sabit tutuldugunda

intermolar geniglik 6l¢timleri ile irregiilerite indeksi arasindaki korelasyon katsayilart ve énemlilik

diizeyleri
Baslangic 10.hafta 20.hafta
Alt cene
Korelasyon katsayist -0.398 -0.344 -0.182
p-degeri 1 0.018 0.043 0.296
Ust cene
Korelasyon katsayisi -0.027 0.311 0.062
p-degeri 0.876 0.069 0.169

+ Spearman’in sira sayilart korelasyon testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0.0083 i¢in
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Olgular braket sistemlerine ayrilmadan genel olarak degerlendirildiginde
stirasiyla; baglangig, 10.hafta ve 20.hafta alt ¢enedeki irregiilerite indeks diizeyi ile alt
cenedeki interkanin genislik miktar1 arasinda Bonferroni Diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamustir (p>0.0083).

Olgular braket sistemlerine ayrilmadan genel olarak degerlendirildiginde
strastyla; baslangic, 10.hafta ve 20.hafta iist cenedeki irregiilerite indeks diizeyi ile
iist ¢cenedeki interkanin genislik miktar1 arasinda da Bonferroni Diizeltmesine gore

istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0.0083).

Tablo 11: Tim gozlemler igerisinde izlem zamanlart ve lokalizasyon sabit tutuldugunda

interkanin genislik 6l¢timleri ile irregiilerite indeksi arasindaki korelasyon katsayilar ve dnemlilik

diizeyleri
Baslangic 10.hafta 20.hafta
Alt cene
Korelasyon katsayisi -0.254 -0.250 0.043
p-degeri 1 0.141 0.148 0.807
Ust cene
Korelasyon katsayisi 0.122 0.211 0.238
p-degeri 0.484 0.224 0.169

1 Spearman’n sira sayilari korelasyon testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0.0083 i¢in
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Olgular braket sistemlerine ayrilmadan genel olarak degerlendirildiginde

baslangica gore 10.haftanin sonunda, baslangica gore 20.haftanin sonunda ve
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10.haftaya gore 20.haftanin sonunda alt ¢enedeki irregiilerite indeksinde meydana
gelen degisim ile alt cenedeki intermolar genislik 6l¢iimlerinde meydana gelen
degisim arasinda Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlaml

korelasyon saptanmamistir (p>0.0083).

Olgular braket sistemlerine ayrilmadan genel olarak degerlendirildiginde
baglangica gore 10.haftanin sonunda, baslangica gore 20.haftanin sonunda ve
10.haftaya gore 20.haftanin sonunda st ¢cenedeki irregiilerite indeksinde meydana
gelen degisim ile iist ¢enedeki intermolar genislik Ol¢iimlerinde meydana gelen
degisim arasinda Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlaml

korelasyon saptanmamistir (p>0.0083).

Tablo 12: Tiim gozlemler icerisinde lokalizasyon sabit tutuldugunda izlem zamanlarina gore

intermolar genislik 6l¢iimlerinde meydana gelen degisim ile irregiilerite indeksindeki degisim

arasindaki korelasyon katsayilar1 ve 6nemlilik diizeyleri

10.hafta 20.hafta 20.hafta
Baslangic Baslangic 10.hafta
Alt cene
Korelasyon katsayist -0.007 -0.150 -0.161
p-degeri 0.969 0.390 0.357
Ust cene
Korelasyon katsayisi -0.205 -0.167 -0.192
p-degeri 0.239 0.339 0.269

+ Spearman’mn sira sayilari korelasyon testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0.0083 i¢in
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Olgular braket sistemlerine ayrilmadan genel olarak degerlendirildiginde
baslangica gore 10.haftanin sonunda alt c¢enedeki interkanin genisligi arttikca
irregiilerite indeksi istatistiksel anlamli olarak azalmaktadir (r=-0.478 ve p=0.004).
Ayrica, baglangica gore 20.haftanin sonunda alt ¢genedeki interkanin genisligi arttikga
irregiilerite indeksi de istatistiksel anlamli olarak azalmaktadir (r=-0.534 ve
p<0.001). Buna karsin 10.haftaya gore 20.haftanin sonunda alt ¢cenedeki irregiilerite
indeksinde meydana gelen degisim ile alt cenedeki interkanin genislik 6lglimlerinde
meydana gelen degisim arasinda Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak

anlamli korelasyon saptanmamistir (r=-0.377 ve p=0.026).
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Olgular braket sistemlerine ayrilmadan genel olarak degerlendirildiginde
baslangica gore 10.haftanin sonunda, baslangica goére 20.haftanin sonunda ve
10.haftaya gore 20.haftanin sonunda iist ¢enedeki irregiilerite indeksinde meydana
gelen degisim ile iist ¢enedeki interkanin genislik Ol¢limlerinde meydana gelen
degisim arasinda Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlaml

korelasyon saptanmamistir (p>0.0083).

Tablo 13: Tiim gozlemler icerisinde lokalizasyon sabit tutuldugunda izlem zamanlarina gore

interkanin genislik 6l¢timlerinde meydana gelen degisim ile irregiilerite indeksindeki degisim

arasindaki korelasyon katsayilar1 ve 6nemlilik diizeyleri

10.hafta 20.hafta 20.hafta
Baslangic Baslangic 10.hafta
Alt cene
Korelasyon katsayisi -0.478 -0.534 -0.377
p-degeri 1 0.004 <0.001 0.026
Ust cene
Korelasyon katsayisi -0.169 0.036 0.341
p-degeri ¥ 0.333 0.836 0.045

+ Spearman’in sira sayilart korelasyon testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0.0083 i¢in
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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5. TARTISMA

5.1. Calisma Amacinin Tartismasi

Ortodonti literatiirlindeki in-vitro ve in-vivo ¢aligmalar SLB’ lerin bir ¢ok
avantajinin oldugunu iddia etmektedir (3, 14). Bu avantajlardan en 6nemlileri diisiik
stirtiinme etkileri, daha az plak retansiyonu saglamalari, hekimin tedavi siiresince
daha kolay, hizli ve pratik igslemler yaparak hastanin bu siirecte daha konforlu

hissetmesine olanak tanimalar1 ve daha hizli seviyelenmenin saglanmasidir.

Yapilan bir¢ok ¢alismada, kendi icinde kapak dizaynindaki farkliliklarindan
dolay1 aktif ve pasif olmak {izere ikiye ayrilan SLB’ ler konvansiyonel braketlerle
kiyaslanmigtir. Bunun sebebi, yapilan arastirmalara gore kapak farkliliklarinin
sirtiinme kuvveti iizerine dogrudan etkisinin olmasidir. Arastirmalarin bir ¢ogu pasif
kapakli SLB ‘lerin, aktif kapakli olanlara gére daha az siirtiinme etkisi oldugunu

ortaya koymustur (11, 16, 46, 66).

Pasif kapakli braketler baglama yontemleri icinde en az siirtiinme olusturan
braketlerdir (31), ancak pasif kapakli braket sistemleri de kendi icerisinde farkl
tasarimlara sahiptir. Damon Q braketleri, pasif kapakli SLB’dir. Bu braket
sisteminde ark telinin olusturdugu kuvvet, ligatiir tarafindan absorbe edilmeden
direkt olarak dise ve periodonsiyuma iletilir. Ozellikle, Damon braketin tasarlayicisi
Dr. Damon’un 1990’larda bu braketler icin gelistirdigi hipotez, bilim c¢evrelerinde
popiilerlik kazanmis ve ¢esitli yonleri ile arastirma konusu olmustur. Dr. Damon,
kendi braket sistemini ve genis super elastik CuNiTi ark tellerini kullanarak tedavi
ettigi olgularda, caprasikligin anterior dislerin proklinasyonundan ¢ok posterior
genigleme ile ¢oziildiigiinii ve interkanin mesafenin degismedigini iddia etmistir. Bu
sonucu ise, diisiik siirtinmenin ve hafif kuvvetlerin daha fizyolojik ve stabil dis
hareketi olusturdugu hipotezi ile aciklamigtir. Hipoteze gore doku dostu kuvvetler
cevre dokularla uyumlu ve biyolojik dis hareketinin olusmasin1 saglamaktadir.
Boylece orbikiilaris oris ve mentalis kaslarinin lip bumper etkisiyle keser dislerin
anterior hareketi sinirlanmaktadir. Dental arklar keser dislerin 6ne hareketinden daha

cok, posterior dislerin alveoler kemik i¢cinde bukkale gdvdesel hareketi ve alveoler
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kemik rejenerasyonu olusturmasi ile sekillenmektedir (29, 53). Boylece, orta ve ileri
diizey anterior ¢aprasikligi olan smif I malokliizyona sahip olgularda ¢ekim ihtiyaci
ortadan kalkmaktadir. Dr. Damon’un ileri siirdiigii hipotez ile birlikte kapakli braket

kullaniminin dis ¢ekimine alternatif olusturabilecegi fikri sorgulanmaya baslanmistir.

SmartClip braket sistemi ise felsefesini: maksimum c¢ok yonliiliikk, orta boy
ikiz braketler, hafif kuvvetler kullanim1 olarak belirtmektedir. SmartClip braketinin
kendi kendini baglama mekanizmasi, ark teli klipse bir kuvvet uyguladigi zaman
malzemenin elastik deformasyonunu sayesinde acilip kapanan iki nitinol klipsden
olusur. Braket herhangi bir kapak ya da ek parca icermemektedir. Hareket eden
kapagin olmamasi bu braketlerde kapagin kirilmasi, kendiliginden agilmasi veya plak
birikmesi gibi sorunlarm yasanmamasmi saglamaktadir. Ureticiler tarafindan
SmartClip braketler i¢in tek gercek kendinden baglayic1 braketlerdir yorumu
yapilmaktadir, ¢iinkii klips otomatik olarak ark telini braket slotuna kapatir ve
sabitler. Klinikte sagladig1 en biiyiik avantaj ise gercek ikiz tasarimi sayesinde asir1

rotasyonlu dislerde tek kanattan baglamaya olanak saglamasidir.

Literatiirde yapilan c¢alismalar incelendiginde, kendinden baglamali
braketlerin tedavi etkinligini inceleyen cesitli caligmalar olsa da konu iistiine
tartismanin hala devam ettigi goriilmektedir. Ayrica, lretici firmalar tarafindan
tanitilan yeni nesil kapakli braketlerin tedavi etkinliginin klinik c¢aligmalarla
desteklenmesi gerekmektedir. Yapilan bircok calismada aktif ve pasif kapakli
braketler, aktif kapakli ve konvansiyonel braketler, pasif kapakli ve konvansiyonel
braketler karsilagtirilmistir. Pasif kapakli braketlerde daha az siirtinme olustugu ve
daha hizli seviyelenme elde edildigi bildirilmistir (11, 16, 46). Ancak kendi icinde
tasarim acgisindan farklilik gosteren pasif kapakli braketler karsilagtirilmamistir. Bu
calismada amag, kliniklerde siklikla tercih edilen Damon Q ve SmartClip pasif
kapakli braketlerin seviyelenme etkinliklerini degerlendirmek ve meydana gelen
intermolar ve interkanin mesafelerdeki artisin ortodontik dijital modeller kullanilarak

karsilastiriimasidir.
5.2. Calisma Yonteminin Tartismasi

Caligmamizda iki farkli braket sistemiyle, dental arklarda hafif ve orta

74



siddette caprasikligin ¢cekimsiz tedaviyle giderilmesi hedeflenmis ve iskeletsel bir
degisim beklenmemistir. Bu nedenle, secilen bireylerde iskeletsel bozukluk
olmamasima dikkat edilmistir. Calismamizda ¢ekimsiz ortodontik tedavi protokolii
izlenmesinin sebebi, seviyeleme siirelerinin incelenmesinde standart bir sekilde

caprasikligin diizeltilmesine bakilmak istenmesidir.

SLB ve konvansiyonel braketleri karsilastiran bircok ¢alismada benzer yas ve

cinsiyet dagilimlar1 olan hasta gruplar1 secilmistir(83, 113, 150)

Yas ile artan kemik maturasyonunun tedavi prognozunu etkilemesi (151-153)
istenilmediginden bizim c¢alismamizda da {ist smirin 19 yas olmasma karar
verilmigtir. Calismamiza daimi dentisyonda 10-19 yas araliginda, iskeletsel sagital
malokluzyonu bulunmayan, alt ve {ist dental arklarinda ¢aprasikliga sahip bireyler
dahil edilmistir. Caligma 20 haftalik seviyeleme donemini kapsadigi i¢in biliyiime ile
olusacak iskeletsel degisikliklerin ¢alisma sonucunu etkilemeyecegi diistintilmiistiir.
Transversal biiylimenin kisitli olmas1 ve erken yaslarda da sona erdigi bilgisi de
caligmanin gilivenilirligini pekistirmektedir(154). Grup 1’deki hastalarin yas
ortalamas1 14 yil 5 ay, grup 2’de ise 13 yil 6 aydir. Calismadaki olgularin yas
ortalamalar1 onceki ¢aligmalarla uyumludur (29, 83, 155) ve tedavi baslangicinda,
arastirma gruplar1 arasinda yas ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmemistir.

Bizim ¢alismamizda gruplar arasinda olgularin cinsiyet dagilimlart agisindan
da Damon Q 7 (%41.2) erkek ve 10 (%58.8) kadin, SmartClip grubunda 8 (%44.4)
erkek ve 10 (%55.6) kadin olmak iizere, istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Bununla birlikte, iki sistemin karsilastirildig1 arastirmanin sonuglarinda klinik
sonuglarinda cinsiyet anlamli bulunmamistir (76). Scott ve arkadaslar1 randomize
klinik ¢alisma dizayniyla Damon 3 kapakli braketler ile konvansiyonel Synthesis
braketleri, ¢aprasiklik miktar1 5 ile 12 mm arasinda ve alt birinci premolar ¢ekimli
tedavi goren 62 hastada mandibuler keserlerin caprasiklik diizeltme hizlar
bakimindan karsilastimislardir. Sonug olarak braket tipinin, cinsiyetin veya yasin dis
seviyelenme hizinda etkili olmadig1 ancak baslangigtaki irregiilerite indeksinin etkili

oldugu sonucuna varilmigtir (108).

75



Caligmamizda, iki farkli pasif kapakli braket sisteminin cekimsiz tedavi
protokoliine uygun olarak tedavi edilen hastalarda seviyelenme etkinlikleri

karsilastirilmistir.

Her iki grup i¢in, tedavi baslangicinda (TO), 10.haftada (T1) ve 20.haftada

(T2) alinmis olan kayitlar taranarak dijital ortama aktarilmis ve degerlendirilmistir.

Bu calisma i¢in segilen braketlerin her ikisinin de pasif kapakli olmasinin
sebebi kapak tasarimlarinin ve braket genisliklerinin birbirinden tamamen farkl
olmasidir. Damon Q braket sisteminde braketi bukkal yiizeyden tamamen kapatip ark
teli icin genis bir slot olusturan bir kapak tasarimi mevcuttur. Ancak SmartClip
braketinde diger hicbir pasif kapakli brakette bulunmayan nitinol klipsler vardir. Bu
tasarim dolayisiyla yar1 pasif ve yari aktif olarak da tanimlanmaktadir. Ozellikle
seviyelenmenin ilk safhalarinda asir1 ¢aprasiklik bulunan dislerde Damon sistem gibi
kapakli braketlerde kapagin tam olarak kapatilmasi miimkiin olmamaktadir, ancak
SmartClip braketlerde bu nitinol klips tasarimi sayesinde tek kanattan baglanma

ozelligi bulunmaktadir.

Calismada secilen braket sistemleri en iyi etkilerini yine iiretici firmalarin
tavsiye ettigi tel siralamasinda gostermektedirler. Bu teller ilk 10 haftalik siirecte
Damon Q grubunda .014 in¢ Damon CuNiTi, SmartClip grubunda ise .014 in¢ 3M
HANT dir. Sonraki 10 haftalik siirecte ise koseli teller tercih edilmistir. SmartClip
grubu hastalarda .016x.025 ing HANT ark teli takilmistir. Damon grubunda ise
capragikligin durumuna gore .014x.025 ing Damon CuNiTi veya .016x.025 ing
Damon CuNiTi ark teli takilmistir. Pandis ve arkadaslarinin (35) 2009°da yaptiklari
mandibular keser dis caprasikliklarinin diizeltilmesinde kullanilan Copper-Niti
tellerle NiTi tellerin tek bir tip SLB’e uygulanmasini iceren ¢alismalarinda,
caprasiklik indeksi Smm’nin iizerinde olan durumlarda seviyelenme i¢in kullanilan
Copper-NiTi teller ile NiTi teller arasinda anlamli bir fark olmamasindan dolay1 biz
de calismamizda firma Onerilerinin digma ¢ikmak istemeyerek ayni teller yerine
birbirine benzer ozellik gosteren bu telleri segmis bulunmaktayiz. Bu se¢iminin
sonucta anlamli bir fark yaratmayacagini diistinmekteyiz. Ayrica farkli kalinliktaki
tellerin kullanilmasmin dogurabilecegi problemlerin Oniine gecilmesi ve tiim

hastalara ayni1 siireler boyunca benzer boyutlardaki tellerin kullanilmasi1 da
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standardizasyon agisindan uygun gorilmiistiir.

Secilen OrthoForm II Kare ark formu genis anterior segment ve lingual
kavisli distal segmente sahiptir. Bu form ayni zamanda anatomik form olarak da
adlandirilmaktadir. Firmanin diger ark segeneklerinde; OrthoForm I Konik ark formu
dar oval ark formlu hastalarda endike olup oOzellikle diseti ¢ekilmesi olan eriskin
hastalarda Onerilmektedir, OrthoForm III Ovoid ark formu ise Ozellikle tedavi
sonrast relaps riski yliksek olan hastalarda bitim asamalarinda kullanilmas1 6nerilen

bir teldir (156).

Pandis ve ark. Damon ve In-Ovation braketleri seviyeleme etkinligi yoniinden
karsilastirdig1 calismalarinda, arastirma siiresini ‘caprasiklik c¢oziilene kadar’
seklinde sinirlandirmisglardir. Capragikligin diizeldigi seans géz oniine alinarak hangi
braketin kac giinde etkili oldugu degerlendirilmistir(89). Yine benzer sekilde Damon
ve Microarch braketler arasinda genisleme miktarlarin1 degerlendiren bir baska
calisma da degerlendirme araligim1 baslangigtan ‘mandibuler 6 anterior disin
seviyelemesi bitene kadar’ seklinde belirlenmistir (53). Ancak hastalarm ayda 1 giin
randevuya gelmesi sebebiyle caprasikligin gercekte ne zaman diizeldigini bilmek
imkansizdir. Biz ¢alismamizda bu ikilemi yasamamak adina, ortodontik tedaviden

bir kesit alarak bu siire zarfinda tedavi etkinligini degerlendirmek istedik.

Literatiirde belirli zaman araligindaki seviyeleme ve genisletme etkinligini
degerlendiren ¢ok sayida ¢aligmalar mevcuttur. Miles ve ark. capragiklik indeksi
kullanarak degerlendirme yaptiklari ¢alismalarinda 10 hafta siireyle .014 ing CuNiTi
ve takiben yine 10 hafta siireyle de .014x.025 in¢ CuNiTi ark tellerini
uygulamislardir (87). Franchi ve ark. Step braketlerde .014 in¢ ve .016 in¢ NiTi ark
tellerinin iist cenede interkanin, interpremolar ve intermolar genisliklerde
olusturdugu degisimleri  degerlendirebilmek icin 6 ay siireyi yeterli
gormiiglerdir(157). Ong ve arkadaslari, .014 in¢ ve .014x.025 ing CuNiTi ark telleri
kullanarak  yaptiklar1  ¢aligmalarinda  20. haftanin  sonunda  genisletme
degerlendirmesi yapmiglardir(81). Biz de bu bilgiler 1s1ginda ¢aligmamizi 20 haftalik

stire i¢inde yapmay1 uygun gordiik.

Birden fazla dis hekiminin uygulama yaptig1 arasturmalar caligmanin
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giivenilirligini etkileyebilmektedir (87). Ayrica dig hekimlerinin arasindaki deneyim
ve uygulama kabiliyeti de ¢alisma sonuclarini etkilemektedir. Eberting ve ark.’nin
(76) yaptig1 farkli iiniversitelerde yapilan ayni ¢alismanin farkli sonuglar ortaya
koydugu goriilmiistiir. Ayrica, klinik ortamda yliriitiilen calismalarda birden fazla
operatdriin olmasi durumunda arastirma sonuclarini karsilastirmak daha zor
olabilmektedir (74, 76, 83). Bizim calismamizda farkli hekimler tarafindan tedavi
edilen hastalar dahil edilmistir ancak bu hekimlerin hepsi ayni klinikte egitim

gormiis kisiler oldugundan farkliligin minumum diizeyde oldugu diistiniilmektedir.

Tecco ve arkadaslar1 (3) Damon 3MX ve Victory MBT braketlerinin
cekimsiz vakalarda maksiller ark gensliklerinde olusturdugu degisiklikleri
degerlendirdikleri ¢alisma icin en az 2 mm irregiilerite indeksini hasta se¢iminde

kriter olarak almiglardir.

Pandis ve arkadaslar1 (102) da Damon 2 ve konvansiyonel edgewise
(Microarch) braketlerinin, alt kesici ¢apragiklig: tizerindeki etkilerini belirlemek i¢in
irregiilerite indeksi 2 mm’nin {izerinde olan ¢ekimsiz vakalar tizerinde ¢alismislardir.

Alt ¢enede irregiilerite indeksinin ortalamasini 5.43 mm olarak belirlemislerdir.

Pandis ve arkadaglariin (89), maksiller anterior ¢aprasikligi ¢cozme etkinligi
acisindan aktif (In-Ovation R) ve pasif kapakli (Damon MX) SLB’leri
karsilastirdiklar1 ¢caligmalarinda irregiilerite indeksinin ortalamasi 7.5 mm’dir. Bu
calismada irregiilerite indeksinin ortalamasi ise alt ¢enede 8,35 mm ve iist ¢enede 9,7

mm’dir.

Yapilan c¢alismalar1 inceledigimizde caprasiklik indeksini agiz igerisinden
direk 6l¢iimle alan ¢alismalarin yani sira algt model iizerinden veya da dijital model

iizerinden hesaplama yapan ¢aligmalar da mevcuttur(81, 84, 87).

Ortodontik model analizini al¢g1 ve dijital modelleme yontemleri ile
kiyaslayan ¢aligmalarda, dijital modellerin ortodontik kayit materyali olarak
basariyla kullanilabilecegi, giivenilir ve tekrarlanabilir oldugu soylenmektedir (123,

129, 141).

Whetten ve arkadaslar1 (149) tedavi planlamasinda dijital modellerin iyi bir
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alternatif oldugunu, Redmond (133) da model kayitlarinin kaybolmamasi1 ve zarar
gormemesi agisindan dijital modellerin kullanilabilecegini bildirmislerdir. Sousa ve
arkadaglar1 (158) da dijital modeller iizerinde yapilan ark genisligi ve uzunlugu
Ol¢iimlerinin tekrarlanabilirligini, alg1 modeller {izerinde yapilan Olglimlerle benzer
bulmustur ve lineer 6l¢iimlerde dijital modellerin giivenilir oldugunu gostermislerdir.
Bell ve arkadaslar1 (159) da dijital modeller ve alg1 modeller iizerinde yapilan lineer

Olciimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamiglardir.

Kusnoto ve Evans (160), dijital modellerin alg1 modellere gore yiikseklik ve
genislik Olglimlerinde daha giivenilir fakat derinlik ile ilgili 6l¢iimlerde daha az

giivenilir oldugu sonucunu bulmusglardir.

Erding ve arkadaslar1 30 hasta modeli iizerinde yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
al¢1 modeller iizerinde yapilan 6l¢iimleri, dijital modeller iizerinde yapilan dl¢iimlere
gore daha biiyiik bulmuslaridir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunsa da klinik
olarak bu kiigiik farklarin 6nemli olmadigir vurgulanmistir (161). Ayn1 zamanda
Proffit’de dis boyutu Ol¢timlerindeki farkin 1,5 mm’den daha az olmasinin anlamli
olmadigimi belirtmistir (162). Asquith ve ark. calismalarinda dijital model ve alg1
modeller {lizerinde yapilan 6l¢iimler arasindaki farkin 0,5 mm’den az oldugunu ve

klinik olarak bu farkin 6nemli olmadig1 bildirilmistir (128).

Calismamizda ki Olglimler dijital ve model Olciimleri acisindan
karsilastirilmamistir. Clinkii yapilan ¢alismalarda uzunluk ve genislik 6l¢iimlerinin
dijital olciimlerde giivenilir sonuglar verdigi gosterilmistir. Bu yiizden ¢alismamizda
dental ark iizerindeki etkileri degerlendiren Olciimler igin dijital modeller

kullanilmistir.

Little, irregiilerite indeksini mandibuler anterior bolgedeki dislerin kendi
anatomik kontak noktalar1 ile komsu anatomik kontak noktalar1 arasinda kalan
mesafenin  dogrusal oOlglimlerinin  toplam1  seklinde tanimlamaktadir (144).
Caprasiklik tedavisinin etkinligini degerlendiren bircok calismada Little’in

irregiilerite indeksi kullanilmaktadir (53, 81, 84, 87).

Pandis ve Miles Damon 2 braketlerin etkinliklerini degerlendirmek igin
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yaptiklar1 ¢caligmalarda her iki aragtirmaci da Little’in irregiilerite indeks 6lglimiinii
tercih etmislerdir (53, 87). Fleming ve arkadaslar1 da SmartClip braketlerin
konvansiyonel braketlere gore etkinliklerini degerlendirdikleri arastirmada ayni

Ol¢timii kullanmislardir (84)

Genisleme miktarlarini degerlendirmek amaciyla alt ve iist ¢ene kanin ve 1.
biliylik az1 digleri esas alinarak Ol¢timler yapilmistir. Sag ve sol kopek dislerinin
tiiberkdil tepe noktalar1 ve biiyiik az1 dislerinin okluzal yiizeylerinin en derin ve orta
noktalar1 alinmistir. Literatiire baktigimizda bir¢ok calismada bizim ¢alismamiz ile

benzer dlglimlerin yapildig1 goriilmektedir (54, 93, 96, 155, 163).

Vajaria ve Al-Sanea yaptiklar1 c¢alismalarda transversal degisiklikleri
degerlendirmek i¢in yaptiklar1 dl¢iimlerde kanin dislerin tiiberkiil tepeleri ve molar
dislerin okluzal ylizeylerinin en derin noktalari referans olarak secilmistir (54) (163).
Fleming ise molarlar arasi mesafe Ol¢limiinde meziobukkal tiiberkiillerin tepe

noktalarini tercih etmistir (155).
5.3. Bulgularin Tartismasi

Smif I malokliizyonlarin dis ¢ekimsiz tedavilerinde bosluk kapatma gibi bir
islem olmadig1 icin, total tedavi siiresini etkileyen asamanin basglangic seviyeleme
asamasi oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle bir¢cok ¢alismada braketlerin baslangi¢

seviyeleme etkinligi incelenmistir (52, 81, 87, 164, 165).

Bu c¢alismada, baslangic seviyeleme etkinligi TO-T1-T2 zamanlar1
karsilastirilarak degerlendirilmistir. Hastalarin braketleme oncesi kayitlar1 taranarak
dijital ortama aktarilmustir. Uretici firmalarm 6nerisiyle Damon grubunda .014 ing
CuNiTi ve SmartClip grubunda .014 inc HANT teller baslangi¢ seviyelenmesi igin
10 hafta siiresince dental arklarda tutulmustur. Bu siirenin sonunda (T1) hastalardan
alman o6lciilerden alg1 modeller elde edilerek dijital ortama aktarilmistir. Daha sonra
hastalarda Damon grubunda sirasiyla .014x.025 ing CuNiTi ve .016x.025 ing CuNiTi
ve SmartClip grubunda .016x.025 inc HANT ark tellerilO hafta siireyle takilmigtir.
Bu siirenin sonunda da (T2) hastalardan alinan 6lgiilerden alg1 modeller elde edilerek

dijital ortama aktarilmistir.
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Caligmamizda, iist ¢enede gruplar arast TO irregiilerite indeks ortalamalar1
karsilastirildiginda, Damon grubu i¢in degerlerin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ancak gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. T1 donemi ve T2
donemi irregiilerite indeksi Damon grubunda daha fazla azalma gdstermistir ancak
gruplar aras1 diisiis miktar1 ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Alt cenede ise, TO irregiilerite indeks degerleri sirasiyla Damon grubu ve
SmartClip grubunda benzer oldugu goriilmektedir ve gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. T1 ve T2 donemi irregiilerite indeksinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiis oldugu izlenmektedir. Damon grubunda daha fazla
diisiis goriilmiistiir ancak gruplar arasi diisiis miktar1 ortalamalar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Sonuglar hem Damon grubunun hem de SmartClip grubunun kesici disler

caprasikligin etkin bir bigimde azaltti§1 yoniindedir.

Benzer bir calismada, Scott ve ark. Damon3 ve konvansiyonel Synthesis
(Ormco, Glendora, Calif.) braketlerinin alt keser dislerini seviyeleme etkinligini
karsilastirmistir (83). Baslangic ortalama irregiilerite indeks degerleri Synthesis
grubunda Damon grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Baslangi¢
seviyeleme asamasi tamamlandiktan sonra T1 zamaninda giinliik seviyelenme
miktarmi Sythesis grubu icin 0,135 mm/giin, Damon grubu ic¢in 0,119 mm/giin
olarak ol¢miislerdir. Sonug olarak baslangi¢ keser ¢aprasikligindaki azalmanin braket

tipi ile degil, baslangi¢ caprasiklik miktari ile iligkili oldugunu belirtmiglerdir.

Miles ve ark. SmartClip ve konvansiyonel braketleri arasinda alt keser
diglerin seviyelenme etkinligini karsilastirmak i¢cin 58 hastali bir c¢alisma
yiritmiiglerdir. 20 haftalik bu calisma sonunda SmartClip braketlerin irregiileriteyi

azaltmada konvansiyonel braketlere gore herhangi bir tistiinliigii gériilmemistir (88).

Fleming ve ark. SmartClip pasif kapakli braketler ile konvansiyonel Victory
ikiz braketlerin alt cene caprasikligini ¢cézme iizerine etkilerini 3 boyutlu modelleme

ile (vertikal ve horizontal diizlemde) arastirmistir (84). Braketlemeden 8 hafta sonra
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yapilan degerlendirmede, iki grup arasinda seviyelenme etkinligi agisindan anlamli
bir fark bulunmamistir. Sonugta, braket tipinin seviyelenme hizini etkilemedigi,

baslangi¢ caprasiklik miktarinin seviyelenme miktar ile orantili oldugu bildirilmistir.

Caligmamizda ise gruplar arasi1 baslangic irregiilerite indeks degerleri

arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Bir¢cok calisma c¢aprasiklikla karakterize malokliizyonlarin tedavisinde aktif
bir distalizasyon kuvveti yoksa ve ¢ekimli tedavi protokolii uygulanmiyorsa molarlar

aras1 mesafe artisi ile ¢aprasikligin ¢oziildiigiinii ortaya koymustur (53, 155, 166).

Gilbert (167), hafif ve orta dereceli Sinif I caprasiklik vakalarinda Damon 2
ve konvansiyonel MBT braketlerini ayni ark tellerini kullanarak, tedavi basi ve
sonunda alt kaninler ve molarlar arasindaki mesafelerdeki artigta iki grup arasinda bir
fark olmadigin1 gostermistir. Scott ve arkadaslar1 (83) da alt ¢cenede Damon 3 ve
konvansiyonel braketlerin (Synthesis) etkinliklerini ayni ark tellerini kullanarak
karsilagtirmig ve alt kaninler ve molarlar arasindaki mesafenin artisinda gruplar

arasinda fark bulamamislardir.

Damon MX ve konvansiyonel Microarch braketlerin, alt cenede molarlar
aras1 genislik tizerindeki etkilerini degerlendiren Pandis ve arkadaslar1 (164)
calismalarinda ayni ark telleri uygulanan iki grup arasinda, seviyeleme doneminin
sonunda, modeller {izerinde yapilan molarlar ve kaninler aras1 dl¢iimler bakimindan

herhangi bir fark bulamamislardir.

Damon 2 braketler ile konvansiyonel Microarch braketlerini karsilagtiran
Pandis ve arkadaslar1 (53), her sistem icin kendi ark tellerini kullanmig ve alt
kaninler arasi1 mesafenin iki grupta da arttigimi ancak gruplar arasindaki farkin
anlamsiz oldugunu gostermiglerdir. Alt molarlar arasit mesafenin ise Damon

grubunda istatistiksel olarak 6nemli 6l¢lide daha fazla arttigin1 bildirmislerdir.

SmartClip, Damon ve konvansiyonel braketlerini alt ¢cenede ayn1 ark tellerini
kullanarak karsilastiran doktora tez ¢alismasinda alt kaninler ve molarlar arasindaki

mesafenin artiginda gruplar aras1 anlamli bir fark bulunmamistir (168).
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Bizim ¢aligmamizda alt kaninler aras1i mesafede iki grupta da artis saptanmis
ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir ancak artis SmartClip grubunda
daha fazla bulunmustur. Alt molarlar aras1 mesafede de SmartClip grubunda daha

fazla artis olmustur ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Damon 3MX ile Victory MBT braketlerinin, kendi ark telleri ile kullanildig1
Tecco ve arkadaglari’nin ¢alismasinda 12. ayin sonunda iist ¢enede kaninler arasi ve
molarlar aras1 mesafelerin iki grupta da artti§1 ancak iki grup arasinda anlamli bir

fark bulunamadig1 bildirilmistir (3).

Her gruba kendine ozgii ark telleri uygulanarak, Damon braketleri ile
konvansiyonel Edgewise braketlerini karsilastiran bir baska c¢aligmada tedavi
sonunda iki grupta da {ist kaninler ve birinci molarlar aras1 transversal mesafelerde
artis bildirilmistir. Ancak iist molarlar aras1 mesafedeki artis sadece Damon

grubunda 6nemli olup, gruplar arasindaki fark da anlamli bulunmustur (54).

Vajaria ve digerleri Damon sistem ile tedavi edilmis 27 birey ile
konvansiyonel Edgewise braket sistemleriyle tedavi edilmis 16 bireyi keser
pozisyonlar1 ve dental transvers boyutlardaki degisimler bakimindan 3 boyutlu
karsilastirmiglardir. Tedavi sonunda Damon grubunda alt ve iist interkanin,
interpremolar ve intermolar genisliklerde artis saptanmustir. Iki grup arasinda

maksiller intermolar genislikte farklilik anlamli bulunmustur (54).

Bizim c¢alismamizda Tecco ve arkadaglarinin (3) sonuglariyla uyumlu olarak
iist cenede kaninler aras1 ve molarlar aras1 mesafelerde iki grupta da artis bulunmus
fakat gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak kaninler aras1 mesafe

artis1 SmartClip grubunda Damon grubun gore daha fazla bulunmustur.

Caligmamizin limitasyonlar1 arasinda hastalar1 tek bir hekimin tedavi
etmemesi, hastalarda farkli ark tellerinin kullanilmis olmasi, sadece belirli bir siire
araligmin  degerlendirmis olmast ve tedavi sonu bitim kriterlerinin
degerlendirilmemis olmasi1 sayilabilir. Ayrica hastalarda meydana gelen intermolar
genislemenin dental mi iskeletsel mi oldugu degerlendirilememistir. Seviyelenme

sirasinda meydana gelen keser proklinasyonunun degerlendirilebilmesi i¢in de
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herhangi bir sefalometrik film analizi yapilamamuistir.
5.4. Klinik Yorumlar ve Oneriler

Bu ¢aligmada Damon Q ve SmartClip SL3 braketler ile 20 haftalik siiregte
arklarda tatmin edici sonuglar elde edilmistir. Iki grup karsilastirildiginda, elde edilen
sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmasa da yapilan dlgtimlerde
bazi farliliklar bulunmaktadir. Interkanin genislik Ol¢iimleri incelendiginde
SmartClip SL3 grubunda iist cenede hem 10.haftada hem de 20.haftada daha belirgin

bir artis gdriilmiistiir. intermolar genislik dl¢iimlerinde ise fark cok az bulunmustur.

Klinik olarak braket sistemleri arasindaki farkin 6nemi hangi braketin daha
once ¢aprasiklig1 diizeltecegidir. Calismamizdaki siire igerisinde Damon Q grubunda
irregiilerite indeksinde meydana gelen azalma daha fazla olmustur. Ozellikle
SmartClip SL3 braket iireticileri bu brakette bulunan tek slot baglama 6zelliginin
bliylik fark yarattigimi savunmaktadirlar. Ancak ¢alismamizin sonuglarina

baktigimizda klinik olarak bu 6zelligin bir fark yaratmadigi goriilmektedir.

Klinik bir gozlem olarak SmartClip SL3 braketler daha rahat ark telinin
baglanmast ve genis tasarimli braketler sayesinde daha rahat braket
konumlandirilmas1 avantajlarina sahip olsa da ozellikle alt ¢ene keser dislerde
braketler aras1 mesafenin azalmasiyla bu avantajlarinin pek 6nemi kalmamaktadir.
Ayn1 zamanda kullanilan teller kalinlastik¢a telin braket icerisine yerlestirilmesi ve

cikartilmasi sirasinda hastalarda belirgin bir rahatsizlik ve agriya sebebiyet vermistir.

Damon Q braketler ise biitiin disler i¢in oldukc¢a kiiciik profillidir. Bu
braketler 6zellikle alt ¢cene keser dislerde avantaj yaratsa da iist ¢cene keser dislerde
dogru konumlandirmada zorluk yaratmaktadir. Rutin olarak bu braketleri
kullanmayan birinin, Damon Q braketlerini dogru konumlandirabilmesi i¢in ¢ok
dikkatli olmas1 gerekmektedir. Damon Q braketlerinin kapak yapis1 ozellikle
rotasyonlu dislerde ark telinin tam olarak braket igerisine yerlestirilip kapagin tam
olarak kapatilamamasi1 klinik olarak bir dezavantaj yaratsa da ortaya ¢ikan sonuglar

degerlendirildiginde bu durumun aslinda bir dezavantaj yaratmadigini soyleyebiliriz.
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6. SONUC

Anterior ¢aprasikligin  ¢oziimlenmesinde iki farkli SLB sisteminin
etkinliklerini degerlendirmek, meydana gelen intermolar ve interkanin ark
genisligindeki artisin  ortodontik dijital modeller kullanilarak karsilastirilan

caligmamizda asagidaki sonuglar ortaya ¢cikmistir;

1. Alt ¢ene intermolar genislik 6l¢limlerinde her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamli bir artis saptanmistir. Ancak iki grup arasinda herhangi bir fark
goriilmemistir.

2. Ust gene intermolar genislik dl¢iimlerinde her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamli bir artig saptanmistir. Ancak iki grup arasinda herhangi bir fark
goriilmemistir.

3. Alt ¢ene interkanin genislik 6l¢limlerinde her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamli bir artis saptanmistir. Ancak iki grup arasinda herhangi bir fark
goriilmemistir.

4. Ust gene interkanin genislik dlgiimlerinde Damon Q grubunda anlamli bir
artig goriilmezken, SmartClip grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir
artiy saptanmistir. Ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.

5. Alt ¢ene irregiilerite indeks Olciimlerinde her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamli bir azalma saptanmistir. Ancak iki grup arasinda herhangi bir fark
goriilmemistir.

6. Ust gene irregiilerite indeks 6l¢iimlerinde her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamli bir azalma saptanmistir. Ancak iki grup arasinda herhangi bir fark
goriilmemigtir.

7. Sonugta her iki braket de 20 hafta sonunda benzer seviyelenme etkinligi

gostermistir.
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	2.5.6. Boşluk kapatma hızı
	2.5.7. Dental arkın genişlemesi
	2.5.8. Tork ve rotasyon kontrolü
	2.5.9. Başlangıç ağrı değerleri
	2.5.10. Plak retansiyonu ve periodontal sağlık
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