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OZET

MAKSILLER KANIN RETRAKSIYONUNDA iKi FARKLI TEKNIiGIN
BIiYOMEKANIK OLARAK KARSILASTIRILMASI

Amag: Bu caligmanin amaci, laceback ve uprighter tekniklerinin maksiller kanin
retraksiyonundaki etkilerini dijital modeller ve panoramik radyografiler (zerinde

degerlendirmek ve sonuglar1 biyomekanik olarak karsilastirmaktir.

Gereg ve YOntem: Bu galismaya iist kaninleri highvestibiilde konumlanan ve ¢ift
tarafli birinci premolar ¢cekimli sabit ortodontik tedaviye gereksinimi bulunan, kronolojik
yas ortalamasi 16,26 yil olan 16 hasta (10 kadin, 6 erkek) dahil edildi. Hastalarda 0,018
in¢ Roth braketler kullanildi. Split-mouth dizayninda planlanan bu ¢alismada, bir tarafta
laceback kullanilirken diger tarafta uprighter kullanildi. Dis hareketleri tedavi
baslangicinda (TO), 2 ay sonra (T1) ve 3,5 ay sonra (T2) alinan ii¢ boyutlu modeller ve
panoramik radyografiler Gzerinde 06lgildi. Gruplar arasindaki farkliliklarin

karsilagtirilmasinda tekrarl 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi uygulandi.

Bulgular: Kanin distalizasyonu, rotasyonu ve molar angulasyonu 6l¢tiimlerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, diger parametrelerde

istatiksel olarak anlamli fark izlenmedi.

Sonugclar: Uprighter ile diste istenmeyen devrilme gibi komplikasyonlar olmadan
kanin ¢ok daha hizli ve daha fazla distalize edildi. Boylelikle uprighter’in bu tip vakalarda

oldukga basaril1 bir tedavi yontemi oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Uprighter, Laceback, Kanin retraksiyonu



ABSTRACT

BIOMECHANICAL COMPARISON OF TWO DIFFERENT TECHNIQUES IN
MAXILLARY CANINE RETRACTION

Aim: The aim of this study is to evaluate the effects of laceback and uprighter
techniques on maxillary canine retraction on digital models and panoramic radiographs

and to compare the results biomechanically.

Materials and Methods: Sixteen patients (10 female, 6 male) with a mean
chronological age of 16,26 years, whose upper canines were located in the high vestibule
and who needed fixed orthodontic treatment with bilateral first premolar extraction were
included in this study. 0,018 inch Roth brackets were used in patients. In this study, which
was planned in a split-mouth design, laceback was used on one side and uprighter was
used on the other side. Tooth movements were measured on three-dimensional models
and panoramic radiographs taken at the beginning of treatment (T0), 2 months later (T1),
and 3,5 months (T2). Two-way analysis of variance was applied in repeated measures to

compare the differences between groups.

Results: While there was a statistically significant difference between the groups
in the measurements of canine distalization, rotation and molar angulation, no statistically

significant difference was observed in other parameters.

Conclusion: With uprighter, the canine was distalized much faster and more
without complications such as unwanted tipping of the tooth. Thus, it was concluded that

uprighter was a very successful treatment method in such cases.

Key Words: Uprighter, Laceback, Canine Retraction
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1. GIRIS

Ortodonti, disler ve c¢enelerin birbirleriyle olan iligkilerinin ve yapisal

bozukluklarinin teshis ve tedavisini i¢eren dis hekimliginin 6zel bir dalidir.

Cekimli ortodontik tedavi; siddetli ve orta dereceli caprasikligin, bimaksiller
protrizyon olgularinda protriiziv dudaklarla karakterize dolgun profilin, orta hat
diizensizliklerinin, artmis kesici dis egimlerinin, asir1 overjetin, vertikal yiiz paterninin
diizeltilmesinde yapilan tedavi seklidir (Paquette, Beattie ve ark., 1992; Vaden ve Kiser,
1996; Ong ve Woods, 2001; Kocadereli, 2002). Bu amagla ¢ekimi en ¢ok tercih edilen

disler daimi birinci premolar dislerdir.

Premolar c¢ekimli vakalarda maksiller kaninlerin retraksiyonu, ortodontik
tedavinin ana safhalarindandir ve retraksiyon sonrasinda kaninlerin dogru pozisyonda
olmalar1 estetik, fonksiyon ve stabilite i¢in ¢ok onemlidir (Gjessing, 1985). Kaninler,
koklerinin uzun olmasi, bukkolingual boyutlarinin genis olmasi, hem anterior hem de
posterior dislere dahil olmalar1 sebebiyle, arklarin kose tasi olarak kabul edilmektedirler.
Koklerinin belirgin olmasi ag1z koselerinde yiiz ifadesine olumlu katki saglayacak kemik
kabartis1 olusturmakta ve boylelikle yiiziin estetik goriinlimiine katkida bulunmaktadirlar

(Lane, 1962).

Kanin retraksiyonu, kanin retraktori ve palatal parmak spring gibi hareketli
apareylerle yapilabilirken, siirtiinmeli sistem (ark teli boyunca) ve siirtiinmesiz sistem

(ark teli ile birlikte) olmak tizere iki farkl sabit retraksiyon yontemi ile de yapilmaktadir.

Stirtlinmesiz mekanik uygulamalar arki segmentlere aywarak arkla birlikte
stirtinmesiz hareket saglamaktadir. Bu yontemde Robert M. Rickets’in LasVegas
spring’i, PG retraksiyon spring, Ladanyi spring, Burstone “T loop”, Drum spring, reverse
closing loop, bull loop ve hibrit spring gibi loplar ve springlerden yararlanilmaktadir
(Gjessing, 1985; Staggers ve Germane, 1991). Bu yontemde uygulanan kuvvet genellikle

hafif ve siireklidir. Bu nedenle ideal olmasina ragmen springlerin ve looplarin imalati ve



kullanimmin zor olmasindan dolay1 giiniimiizde daha az kullanilmaktadirlar (Melsen,

2001; Weltman, Vig ve ark., 2010).

Stirttinmeli, yani ark {izerinde yapilan kanin retraksiyonunda premolar disin
¢ekimini takiben baslangi¢ seviyelemesi sonrasinda elastik iplik, elastomerik zincir,
kapali sarmal nitinol yay (coil), miknatislar, laceback gibi ark i¢i ve arklar aras1 kuvvet
sistemleri kullanilarak retraksiyon saglanmaktadir (Sonis, Van der Plas ve ark., 1986;
Daskalogiannakis ve McLachlan, 1996; McLaughlin, Bennett ve ark., 2001). Strtlinme
bu yontemde 6nemli derecede enerji israf etse de sonuglarm yiiksek ongoriilebilirligi ve

klinik kolaylik nedeniyle ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir (Nanda, 2015).

Ortodontik tedavinin 1lk asamasi horizontal ve vertikal diizlemde ark
seviyelenmesi ve rotasyonel kontrolii iceren seviyeleme ve siralama asamasidir. Bu
asamada yer degistirmis birden fazla dise gecmek icin yeterli esneklik ve sekil hafizas
0zelligine sahip NiTi ark telleri kullanilir (Kusy, 1997; Riley ve Bearn, 2009; Fleming,
Johal ve ark., 2013). Diiz tel tekniginde kullanilan kanin braketlerinde yerlesik mezial
angulasyon Ozellikle iist cenede seviyeleme agsamasinda kesici disleri protriizyona yatkin
hale getirmektedir (McLaughlin ve Bennett, 1991). Kesici disler daha sonra tedavide -
Ozellikle de bosluk kapatilirken- tekrar geriye hareket ettirilecekleri icin, gitgel etkisi
(round tripping, jiggling) ortaya ¢ikar. Git-gel etkisinin periodontal atagman kaybina, kok
rezorpsiyonuna ve tedavinin uzun siirmesine sebep olduguna inanilmaktadir (Fleming,

Johal ve ark., 2013).

Diiz tel tekniginde seviyeleme asamasinda goriilen kesici protriizyonunu 6nlemek
icin McLaughlin ve Bennett en arkadaki molar bandindan kaninlere uzanan 8 seklinde
0.09 ila 0.010 in¢ paslanmaz ¢elik tel ile baglama olarak tanimlanan laceback ligatiir
kullanimin1 6nermislerdir. Yapilan caligsmalar sonucunda laceback ligatiirlerin sadece
kesici protriizyonunu 6nlemedigi ayn1 zamanda kaninin etkili bir distale hareketi ile de
sonuglandigi bulunmustur (Sueri ve Turk, 2006). Bu g¢aligmalar yaninda literatiirde
laceback kullanimiyla molarlarda ankraj kayb1 meydana geldigine yonelik ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Irvine, Power ve ark., 2004; Sueri ve Turk, 2006; Charoemratrote,
Leethanakul ve ark., 2013).



Highvestibllde yer alan kaninlerin daimi birinci premolarlar ¢ekildikten sonra
strtinmesiz sistemde segmental arklarla ya da hareketli kanin retraktori vb. gibi
apareylerle retrakte edilip seviyeleme asamasina gegilmesi yaklasik 6 ay siirmektedir
(Sachan ve Chaturvedi, 2012). Birka¢ yil once Ozellikle highvestibiilde yer alan
kaninlerin ilk seanslardan itibaren full arklar ile keserlerde ve ikinci premolarlarda mesial
yonlii devrilme, gomiilme ve roller coaster gibi komplikasyonlar olusturmadan
seviyelenebilmesi amaciyla “ Ortodontik Uprighter”  isimli bir {riin piyasaya
stiriilmiistiir. Uprighter, elastik zincir ile ¢gekim bosluguna komsu iki dise baglanmakta ve
ark telini biikerek telde hafif bir egim olusturmaktadir. Elastik zincirin kuvveti ile disler
birbirine dogru yaklasirken ark telinde olusan egim sayesinde disler devrilmeden ¢ekim
boslugunun kapatilmasi saglanmaktadir. Apareyin herhangi bir kontrollii calisma ile
etkinligi heniiz incelenmemistir. Bu aparey ile ilave bir mekanige gerek kalmadan, ilk
seansta tiim diglere NiTi tel takilarak seviyeleme baslanacak boylelikle tedavi siiresi ve

maliyeti azalacaktir.

Bu calismanin amaci, maksiller kanin retraksiyonunda iki farkli teknigin
biyomekanik olarak karsilastirilmasidir. Calisma sonucunda siirtiinmeli sistemde
seviyeleme doneminde uygulanan laceback ve uprighter tekniklerinin etkileri

karsilastirmali olarak incelenecektir.

Calismanin sifir  hipotezi, seviyeleme doneminde highvestibiilde bulunan
maksiller kanin retraksiyonunda kullanilan Ortodontik Uprighter ile konvensiyonel bir

yontem olan laceback arasinda biyomekanik olarak fark olmayacagi yoniindedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. DISIi DESTEKLEYEN DOKULAR (PERIODONSIYUM)

Periodontal ligament, diseti, sement ve alveolar kemikten olusan disi destekleyen
dokulara periodonsiyum adi verilir. Dis hareketi periodonsiyumda olusan mekanik

stresler araciligiyla baslatilir (Yoshikawa, 1981).

Diseti; ¢igneyici mukozanin dislerin servikal kisimlarmi ve alveol kemigini
kaplayan boliimiidiir. Serbest ve yapisik diseti olmak iizere iki kisimdan olusur. Serbest
diseti siir1 tamamen siirmiis bir diste mine-sement birlesiminin 1,5-2 mm koronalinde
yer almaktadir. Yapisik diseti, altindaki alveolar kemige sikica baglanmistir ve apikalinde
mukogingival birlesim bulunur. Mukogingival birlesimden sonra kemige gevsek
baglanan alveolar mukoza devam eder. Diseti; damar ve sinir dokulari, kollagen lifler

fibroblastlardan olusur (Thilander, Rygh ve ark., 2011; Graber ve ark., 2005).

Alveolar kemik; mine-sement birlesiminin yaklasik 1 mm apikalinden baslayarak
dis kokunl cevrelemektedir.(Graber ve ark., 2005). Kemik remodelingi ve fonksiyonel
degisikliklere adaptasyon gostermek amaciyla osteoklast ve osteoblastlarca yikim ve
yapim faaliyetleriyle mevcut degisikliklere adaptasyon yetenegi mevcuttur (Ataoglu,
1996). Disarida daha yogun olan kortikal tabaka, ortada ise daha spongiyoz yapidaki
kanselloz kemikten olusmaktadir. Disi lingual ya da labial yonde cok fazla hareket
ettirmek, koku kortikal tabakaya iter ve marjinal kemik resesyonu gibi komplikasyonlar
goriilebilir. Mezial ya da distal yondeki hareketler sirasinda ise dis spongiyoz tabakada
hareket etmektedir. Dis yeni organize olmakta olan ¢ekim bosluguna dogru hareket
ettirildiginde ise farklilagmakta olan hiicre sayisinin fazla olmasi ve rezorbe edilecek
kemigin daha az olmasi sebebiyle remodelling siireci ¢ok daha hizli gerceklesir (Graber
ve ark., 2005).

Sement; digin kok kismini kaplayan, mineralize, kan damarlar1 ve sinir icermeyen
bir dokudur (Thilander, Rygh ve ark., 2011). Osteoblast tipi hicrelere benzer
sementoblastlar tarafindan tiretilmesi, kalsifiye bir doku olmasi, biiyiik ¢ok ¢ekirdekli

hicrelerce rezorbe edilmesi yonleriyle kemik dokusuna benzerlik gostermektedir



(Papaconstantinou, 2004). Sementin Sharpey lifleri periodontal ligamentin kollagen
fibrillerinin devami olarak goriilebilir (Graber ve ark., 2005) Sementteki rezorpsiyon
okliizal travma, malpoze dislerin siirmeye c¢alisirken uyguladigi basinglar, ortodontik
tedavi, kistler ve tlimorler gibi lokal faktorler ya da hipotiroidizm, Paget hastalig1 gibi
sistemik durumlar kaynakli olabilir. Ayrica belirgin bir etyoloji olmadan da rezorpsiyon
gorulebilir. Rezorpsiyon, duraklama ve tamir periyotlar: ile birlikte goriilebilir. Her
zaman devaml olarak gerceklesmez. Sementin tamiri i¢in etrafinda canli bag dokusu
bulunmasi gerekir. Rezorpsiyon alanina epitelyal dokunun prolifere olmasi, tamirin
gerceklesmesini  engelleyecektir. Devital digslerde de sementin tamiri gorllebilir
(Newman ve ark., 2009).

Periodontal ligament (PDL); 0,5 mm kalinliginda, kok sementi ile lamina duraya
veya alveolar kemige uygun sekilde baglanan, dis koklerini saran, vaskiiler, yumusak,
hiicresel bir bag dokusudur (Thilander, Rygh ve ark., 2011). Kalinligi, disin siirme
asamasina, yasa ve fonksiyonel karakteristigine gore degismektedir. Hiperfonksiyondaki
dislerde daha genisken yasli bireylerde ve antagonisti olmayan dislerde daha ince goriiniir
(Ataoglu, 1996). Major komponentini sementten lamina duraya giren paralel kollajen
fibril aglar olusturmaktadir. Noral ve vaskiiler elementlerin etrafini saran mezengimal kok
hicreler de dahil olmak (zere hiicresel elementler ve doku sivilar1 da diger
komponentlerini olusturur (Proffit, 2007; Reitan, 1957). PDL, discti ve semente kan
damarlar1 araciligiyla besleyici maddeleri saglar. Periapikal alandan kan damarlar1 ile
gelen sinir lifleri gerilim, basing ve agr1 duyularmi iletirler. Ayrica okliizal kuvvetlerin
kemige iletilmesi, disin kemige mekanik olarak baglanmasi periodontal ligamentin
fonksiyonlarindandir. Alveolar kemik ve PDL hiicreleri ¢igneme, konusma,
parafonksiyonlar ve ortodontik tedavi swrasmnda fiziksel strese maruz kalirlar. PDL
hiicreleri kemik ve sementin olusumu ve rezorpsiyonunda gorev alirlar. Bu yapim ve

yikim ortodontik ve fizyolojik dis hareketi sirasinda da gergeklesir (Newman ve ark.,

2009).



2.2. ORTODONTIK DiS HAREKETI

Ortodontik dis hareketi; yeterli buyuklikte ve belirli bir sure kuvvet
uygulandiginda alveol kemik soketinde remodeling olaymnin gergeklesmesi sonucunda
disin hareket etmesidir ve kemik cevabini uyaran PDL bu hareketin meydana gelmesinde

basglica sorumlu olan yapidir (Thilander, 2000).

Periodontal dokularda ortodontik kuvvet etkisiyle olusan inflamatuar cevap
sonucu dis hareketi baglar ve bu inflamatuar cevap osteoklastik aktivitenin artmasina
sebep olur (Reitan, 1974; Vandevska-Radunovic, Kvinnsland ve ark., 1997). Bunun
sonucunda kuvvet uygulama yoniinde sikisma bolgesinde kemikte egilme goriiliir,
periodontal ligament daralir ve alveolar kemik rezorbe olur. Bu sekilde dis, kemikte bir
direngle karsilasana kadar az bir mesafe kat edebilir. Bu diren¢ zit tarafta olusan
rezorpsiyonla asilir. Takiben, gerilim tarafinda PDL araliginda ligament normal
genisligine ulasana kadar bir kemik apozisyonu olusur (Roberts, 2000). Prostoglandinler,
mekanik stimiilasyonla iliskili kemik remodelasyonunda aktif rol oynarlar ve kemik

metabolizmasini lokal olarak regiile ederler (Shanfeld, Jones ve ark., 1986).

Disi destekleyen dokulardaki kuvvete karsi olusan yanitlar sadece ortodontik
tedavi sirasinda degil dis siirerken ve okliizyon olusurken de meydana gelir. Dis ve destek

dokularin hayat boyu devam eden bir adaptasyon siireci vardir (Graber ve ark., 2011).

Normal sartlar altinda ¢igneme ve konusmadan kaynaklanan kuvvetler dis
yiizeylerine iletilir ancak dis hareketi gdzlenmez. Bunun sebebi dislerin ndtral zonda yer

almasidir (Proffit, Fields Jr ve ark., 2014).

2.2.1. Dis Hareketi Teorileri

Ortodontik dis hareket mekanizmasinin agiklandigi {i¢ olas1 teori vardir: Bunlar

piezoelektrik, baski-gerilim ve ¢oklu hiicre sinyal yollar1 teorileridir.

2.2.1.1. Piezoelektrik teori

Piezoelektrisite, kristal yapidaki bir bozulma sebebiyle kristal orgii i¢indeki

elektronlarm bir yerden bagka bir yere hareket etmesi sonucu elektrik akimi olugsmasi



seklinde tanimlanmaktadir ve kristal yapiya sahip bircok maddede gozlenebilen bir
olaydir. Organik kristallerde de piezoelektrik Ozellikler bulunmaktadir. Kemik
mineralleri ve kollagenler de bu 6zellige sahiptir (Proffit ve ark., 2007).

Piezoelektrik teoriye gore dis hareketi, kemigin biikiilmesiyle olusan elektrik
sinyallerinin olusturdugu kemik metabolizmasina bagli olarak meydana gelen degisimler
ile meydana gelmektedir. Basing etkisiyle olusan sekil degistirme sonucu kristallerde
meydana gelen elektrik akimina ‘piezoelektrik’ denilmektedir ve kristalsi yap1 gosteren
kemik kuvvet karsisinda biikiildiiglinde dis ylizeyler pozitif, i¢ yilizeyler ise negatif
yiikklenmektedir. Kuvvet etkisiyle kemikte olusan bu kutuplasmanin sirasiyla kemik
rezorpsiyonu ve appozisyonunu baslatan tetik stimulus oldugu diisiiniilmektedir. Bu
elektrik sinyallerinin Omiirleri kisadir ve kuvvetin devam etmesine ragmen hemen
sifirlanirlar. Ayrica uygulanan kuvvete son verildiginde onceki ile es degerde ve ters
yonde bir sinyal daha ortaya ¢ikar. Deneysel olarak diisiik voltajda elektrik akimlarinin
dis hareketini hizlandirdigini1 gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Proffit ve ark., 2007;
Davidovitch, Finkelson ve ark., 1980). Belli bir diizende uygulanan ve ortadan kalkan
kesikli kuvvet diizenli piezoelektrik sinyaller olusturabilirken siirekli kuvvet baslangi¢
sinyali disinda belirgin bir piezoelektrik sinyal olusturamaz (Bumann, Carvalho ve ark.,
1997). Ortodontik dis hareketine bagli kemigin remodelinginde baskiya bagl sinyaller
Oonemliyse baskinin titresim seklinde uygulanmasi daha yararli olacaktir (Shapiro, Roeber

ve ark., 1979).

2.2.1.2. Baski-gerilim teorisi

Bu teori 1932 yilinda Schwarz tarafindan 6ne siiriilmiistiir. Bu teoriye gore dis
hareketine yol agan hiicresel farklilasmay1 baslatan kimyasal uyaranlardir. Temelde bu
goriis lic asama igermektedir: (1) PDL i¢indeki baskiya bagli kan akisindaki degisiklikler,
(2) kimyasal habercilerin olusumu ve serbest birakilmasi (3) hiicrelerin aktivasyonu (Su,
Borke ve ark., 1997; Terai, Takano-Yamamoto ve ark., 1999). Dis hareketinde
osteoklastlarmn gorevi PDL’nin sikisma bdlgesine komsu alveolar kemik duvarinda
rezorpsiyon yapmak, osteoblastlarin gorevi ise gerilme bdlgesinde yeni kemik
olusturmak ve sikisma bdlgesindeki rezorbe alanlar1 yeniden sekillendirmektir.
Osteoklastlarin bolgeye gocii ilk dalgada bolgedeki mevcut hiicre popiilasyonundan,
ikinci dalgada ise uzak bolgelerden kan yoluyladir (Smith ve Roberts, 1980). Osteoklast



gocil ile direk rezorpsiyon basladiktan sonra ilk dis hareketi gerceklesir. PDL araligi
genisler gerilme bolgesinde kemik olusurken sikisma bdlgesinde yeniden sekillenme

baslar (Krishnan ve Davidovitch, 2006).

Dise etki eden kuvvet kilcal damarlar1 tamamen daraltirsa PDL’nin 0
bolgesindeki kanlanma tamamen kesilir ve sikisma bolgesinde steril bir nekroz gelisir.
Bu bolgede hiicreler gozlenemediginden ‘hiyalinizasyon bolgesi’ de denilmektedir.
Buradaki kemigin yeniden sekillenmesi hasar gérmemis komsu bolgelerden gé¢ eden
hiicreler yoluyla olur ¢ilinkii nekrotik PDL alaninda canli hiicre bulunmamaktadir. Hiicre
gociiyle gelen osteoklastlar indirekt kemik rezorpsiyonunu baslatir. Dis hareketi
hiyalinizasyon ve indirekt rezorpsiyondan dolay1 ge¢ baslar. Bunun sebebi rezorbe olacak
kemik kalmlhigmin daha fazla olmasi ve lamina duradaki hiicre farklilastirict uyarinin
gecikmesidir. PDL bolgesinde nekroz olusumunun 6niine gegilirse hem agr1 azalir hem
de dis hareketinin etkinligi artar. Bu ylizden ortodontik tedavilerde agir kuvvetlerden

kaginmak gerekir (Proffit ve ark., 2007).

2.2.1.3. Coklu hiicre sinyal yollar teorisi

Bu teoriye gore yeniden sekillenmenin rezorpsiyon ve apozisyon fazlarinda
mekanik olarak aktive edilmis hiicreler tarafindan bolgesel olarak IL-6 ve IL-1B gibi
sitokinler Uretilmektedir (Meikle, 1989). Ortodontik tedavisi devam eden hastalardan
alman diseti olugu sivisinda IL-1B, IL-6, TNF-a gibi epidermal biiyiime faktorlerinde
artig oldugu gortlmiistiir (Uematsu, Mogi ve ark., 1996).

2.2.2. Dis Hareketinin Fazlan
Bircok arastirmaci dis hareketinin fazlarini farkl degerlendirmistir.

Ratlar Uzerinde yapilan bir ¢caligmaya gore dis hareketinin iki fazda gergeklestigi
gbézlemlenmistir. Bu ¢aligmaya gore ilk hareket PDL’nin sikigmasi kadar olusur ve
ardindan daha sabit bir hizda dis hareketi gergeklesir. 7-14 giin igerisinde baski
bolgesindeki alveolar kemikte direkt kemik rezorpsiyonu gerceklesir ve hyalinizasyon

go6rilmez (Kohno, Matsumoto ve ark., 2014).



Burstone dis hareketini baslangi¢ fazi, gecikme faz1 ve gecikme sonrasi faz olmak
iizere li¢ fazda tanimlamaktadir. Baslangi¢ fazi; periodontal aralik sinirlarinda kuvvet
etkisinde 24 saat- 2 giin igerisinde gerceklesen ilk harekettir. Gecikme fazi; dis
hareketinin hi¢ olmadigi ya da ¢ok az oldugu fazdir. Bunun sebebinin sikigsma
bolgesindeki PDL’in hiyalinasyonu oldugu diisiiniiliir. Bu safha 4-20 giin arasinda
gerceklesir. Siiresi kuvvet miktarina ve hyalinize dokunun biiyilikligiine ve hastanin
yasina gore degisir. Hafif kuvvetler uygulandiginda hyalinizasyon daha az gozlenir ve
direkt rezorpsiyon meydana gelirken agir kuvvetler uygulandiginda ise hyalinizasyon
daha fazla olacagindan bu dokunun eliminasyonu i¢in gereken siire de artar. Gecikme
sonrast fazda ise ilave kuvvet olmaksizin rezorpsiyon ve apozisyona bagl olarak dis

hareketi aniden artar (Burstone, 1962).

Bazi galismalara gore ise dis hareketine dordiincii bir faz eklenmektedir. 11k fazda
dis 24 saat-2 giin arasinda alveolar sokette hareket eder. Ikinci fazda 20-30 glin boyunca
dis hareketi durur. Ugiincii fazda dis hareketinde ani bir artis saptanir ve dordiincl fazda
ise dis hareketinde zamana bagli olarak dogrusal bir devamlilik goriiliir (Pilon, Kuijpers-

Jagtman ve ark., 1996; Van Leeuwen, Maltha ve ark., 2003).

2.2.3. Dis Hareketinin Biyomekanigi

Bir cismin seklinin degismesine ya da uzayda yer degistirmesine sebep olan
etkiye kuvvet denir. Kuvvet vektorel bir biiyiikliik oldugu i¢cin dogrultu, yon, siddet ve
uygulama noktasi gibi 6zelliklere sahiptir (Tosun, 1999).

Diren¢ merkezi; kemik i¢inde, dis kokii lizerinde yer alan ve disin translasyon
hareketi yapmasina neden olan bileske kuvvetin etki ¢izgisinin, disin uzun eksenini
kestigi teorik bir noktadir (Tosun, 1999). Cok kokli dislerde furkasyon noktasinin 1-2
mm altinda, tek kokli dislerde ise kokin uzun ekseni Uzerinde ve alveol kretinden, kék
uzunlugunun % 40’1 kadar apikalde yer almaktadir (Haskell, Spencer ve ark., 1990).
Periodontal atagman veya destek kemik dokusu kayiplarinda diren¢ merkezi apikale

dogru yer degistirmektedir (Tanne, Nagataki ve ark., 1991).

Moment; kuvvetin siddeti ile disin diren¢ merkezinden, bu kuvvetin etki ¢izgisine
indirilen dik mesafenin ¢carpimidir ve cismin donme merkezi etrafinda donmesine neden

olur. Dislerde kron iizerinden yani direng merkezi digindan gecen bir kuvvet ¢izgisi
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moment olusturarak disin, kuvvetin uygulandigi yonde devrilmesine yol acar. Digin
diren¢ merkezinden gegen kuvvetler ise diren¢ merkezi ile aralarindaki mesafe sifir
oldugu i¢in diste higbir donme etkisi (moment) olusturmazlar ve dis translasyon hareketi
yapar. Moment hem kuvvetin siddetine hem de direng merkezine olan dik uzakliga bagli
oldugundan, kuvvet siddetini iki kat arttirp mesafeyi yariya diislirerek veya mesafeyi iki
kat arttirip kuvvet siddetini yariya diisiirerek ayn1 déonme etkisini (moment) elde etmek
miimkiindiir. Ortodontik tedavi sirasinda fizyolojik simnirlarda kuvvet uygulasak bile,
kuvvetin uygulama noktasi iyi1 seg¢ilmediginde disin destek dokularma etkiyen
kuvvetlerin bu dokularda olusturacag: tahribat, dise sanki agir kuvvet uygulantyormus

gibi biyuk olabilir (Tosun, 1999).

Rotasyon merkezi, disin, etrafinda donme hareketi yaptig1 hayali nokta seklinde
tanimlanmaktadir. Bu noktanin yeri moment-kuvvet oranina (M/F) bagh olarak
degisiklik gostermektedir (Tosun, 1999). Klinik olarak bakildiginda M/F orani dis
hareketinin tipini belirler ve bu oran, disin diren¢ merkezi ile braket arasindaki mesafeye
baghdir. Direng merkezi ile etki ¢izgisi arasindaki mesafe artarsa, M/F orani da artar.
Kontrollii ve istenen dis hareketini saglamak i¢in dogru M/F oranini olusturmak son
derece dnemlidir (Yoshida, Jost-Brinkmann ve ark., 2001; Tosun 1999; Kapila ve ark.,
2015). M/F oran1 1 — 7 arasindaysa donme merkezi apeks civarinda yer alir ve kontrollii
devrilme hareketi olusur. Oran < 1 oldugunda donme merkezi direng merkezine yaklagir
ve dis kontrolsiiz devrilme hareketi yapar. M/F orani 8 — 10 arasindaysa rotasyon merkezi
+ sonsuza kayar ve dis translasyonla yer degistirir. Oran 10’un iizerinde ise rotasyon
merkezi kronda yer alir ve kok hareketi olusur. Destek kemik dokusunu kaybetmis ya da
uzun koklii dislerde direng merkezi daha apikale kayar ve bu da braketle diren¢ merkezi
arasindaki mesafenin artmasina sebep olur. Bu mesafenin artmasi o dise translayon
hareketi yaptirmak i¢in uygulacak M/F oraninin da biiylimesi demektir ve bu da 6zellikle
eriskinlerde arzu edilmeyen yiiksek diizeyde kuvvetlerin kullanilmasmi gerektirir

(Tosun, 1999).

Looplar, bosluk kapatilmasinda kullanilan aktif elemanlardandir. Klinik olarak
arzu edilen maksimum aktivasyonda (Fmax) bile M/F orani kontrollii devrilme igin
gerekli olan 7/1 degerine ulasabilen ve aktivasyon (F) azaldik¢a M/F orani kademeli

olarak yiikselen yani genis ¢aligma araligina sahip ve yilik/esneme orani diisiik looplardir.
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Bunu saglamak icin telin capmi diisiirmek yerine boyunu artirmak ve TMA gibi
yiik/esneme orami diisiik ve kolayca biikiilebilir tel materyalleri kullanilmas1 gerekir.
Loopun M/F oranimi artirmak i¢in, lopun diseti tarafina daha fazla tel eklenmesi onerilir.
Bu beklentileri karsilayan en iyi loop sekillerinden birisi TMA tellerden yapilan T
looplardir. T loop uygulanan dis kontrollii devrilme ile harekete baglamakta ve daha sonra
kademeli olarak translasyon ve kok hareketi meydana gelmektedir (Burstone, 1982;
Manhartsberger, Morton ve ark., 1989; Staggers ve Germane, 1991; Tosun, 1999).

Klinik olarak gerek bireysel olarak direng merkezinin yerinin belirlenmesi
gerekse dise uygulanacak M/F oraninin gergek degerinin belirlenip hareket siiresince
sabit tutulmasi elbette Ki zordur. Kanin distalizasyonu gibi translasyon hareketi istenen
mekaniklerin uygulanmasi sirasinda emek, zaman ve enerji kaybina yol agan dislerin asir1
devrilmelerinden kacinmak i¢in loop kullanildiysa aktivasyonlar1 dikkatli yapilmalidir.
Meydana gelen istenmeyen devrilmelerde kuvvetin azaltilmasi (ya da momentin
artirilmasi) ve yavas ilerleyen kok hareketinin tamamlanmasi i¢in (telin ¢aligmasi igin)

sabirla beklenmelidir (Tosun, 1999).

2.2.3.1. Ortodontik Kuvvet

Bir cismin seklinin degismesine ya da uzayda yer degistirmesine sebep olan
etkiye kuvvet denir. Kuvvet vektorel bir biiylikliiktiir ve siddet (Degree), siire (Duration),

dagilim (Distribution) ve yon (Direction) olmak iizere dort 6zelligi bulunmaktadir.

Sulresine gore kuvvetler kesikli, aralikli ve siirekli olarak tice ayrilmaktadir.
Kesikli kuvvetler genellikle agir kuvvetlerdir, kuvvet siddeti kisa bir siirede sifirlanir.
Indirekt rezorpsiyona sebep olurlar. Bu kuvvetler uygulandiktan sonra ikinci bir
aktivasyona kadar tamir olaylar1 gergeklesir. Hizli genisletme vidalar1 bu gruba 6rnektir.
Aralikli kuvvetlerde hasta apareyini agzindan ¢ikardiginda kuvvet sifirlanir ve yeniden
agiza taktiginda kaldig1 diizeyden baslayarak azalarak devam eder. Agiz dis1 apareyler
bu gruba 6rnektir. Siirekli kuvvet uygulamasinda ise aktivasyon arasinda kuvvetin siddeti
yavas yavas azalir fakat sifirlanmaz. Sabit apareylerde kullanilan Ni-T1i agic1 yaylar (open

coil spring) bu tip kuvvetlere drnektir.

Siddetlerine gore ise kuvvetler hafif ve agir kuvvetler olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir. Agir kuvvetler periodonsiyumda asir1 sikigma yaptigindan hyalinizasyona
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ve indirekt kemik rezorpsiyonuna neden olacak siddetteki kuvvetlerdir. Hafif kuvvetler
ise disin harekete baglamasi i¢in gerekli kuvvetin Uzerinde olan optimal dizeydeki

kuvvetlerdir ve direkt kemik rezorpsiyonuna neden olurlar (Tosun, 1999).

Yapilan bircok calismaya gore kuvvet arttikga ankraj kaybi ve doku hasari
artarken dis hareketi artmamaktadir. Bu nedenle hafif ve siirekli kuvvetler uygulanmalidir
(Storey, 1952; Reitan, 1960; Davidovitch, Finkelson ve ark., 1980; King ve
Fischlschweiger, 1982; Daskalogiannakis ve McLachlan, 1996; Nattrass, Ireland ve ark.,
1997)

2.2.3.2. Optimal Kuvvet

Optimal kuvvet, hastaya herhangi bir rahatsizlik vermeden en az doku harabiyeti
ile miimkiin olan en fazla dis hareketini olusturan kuvvettir (Storey, 1952; Darendeliler
ve ark., 1997). Schwarz (Schwarz, 1932) tarafindan 1932 yilinda ilk kez tanimlanmis ve
periodontal ligamente uygulanacak kuvvetin optimal olabilmesi igin kapiller kan

basincindan (20-26 g) daha fazla olmamasi1 gerektigi belirtilmistir.

Her dis i¢in dnerilen optimal kuvvet de her zaman gegerli degildir. Ornegin eriskin
hastalarda kemik yogunlugu ¢ocuklara gore daha fazla oldugundan yogunlugu fazla olan
kemikte indirek kemik rezorbsiyonu goriilebilir. Ayrica ¢evre doku o6zelligi ayni yas
grubundaki bireyler arasinda bireysel farkliliklar da tasidigindan optimal kuvvet her dis
ve her hasta igin farkhilik teskil etmektedir (Ulgen, 1993; Krishnan ve Davidovitch,
2006).

Kanin retraksiyonunda optimum kuvvetin belirlenmesi amaciyla yapilmig olan
bir¢ok calismada oldukga farkli degerlerde optimum kuvvet 6nerileri oldugu goriilmiistiir
(Storey, 1952; Reitan, 1957; Hixon, Atikian ve ark., 1969; Sleichter, 1971; Boester ve
Johnston, 1974; Nikolai, 1975; Quinn ve Yoshikawa, 1985; Iwasaki, Haack ve ark., 2000;
Deguchi, Imai ve ark.,. 2007)

Reitan (1957), alt kaninlerin paralel hareketi icin 100-200 g, st kaninler i¢in 150-

250 g kuvvet uygulanmasini dnermistir.

Hixon ve ark. (1969), sekiz hastada mandibular kanin dis hareketi konusunda

yaptiklar1 bir ¢alismada, optimal kuvvet bulunmadigini, ancak dis hareket hizinin 300 g’a
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kadar artma egiliminde oldugunu gostermis, 300 g’dan daha fazla kuvvet uygulandiginda
kanin dislerde rotasyon ve devrilmenin kagmilmaz olacagin1 ve bu sebeple lingual

taraftan da kuvvet uygulanmasimnin gerekli olacagini 6ne siirmislerdir.

Storey (1952), kanin retraksiyonu icin optimal kuvvetin 150-200 g arasinda

olmasi gerektigini bildirmistir.

Sleichter (1971), 150-200 g’lik kuvvetlerin kanin dahil ¢ogu disin hareketi i¢in

yeterli oldugunu bildirmistir.

Iwasaki ve ark. (2000), etkili bir iist kanin dis hareketi igin 18 g kuvvetin yeterli

oldugunu tespit etmislerdir.

Nikolai (1975), 33 g/cm2 lik kuvvetin teorik olarak optimum oldugunu, kanin
retraksiyonunda devrilme hareketi i¢in 60 g, paralel hareket icin 210-365 g kuvvetin

yeterli oldugunu belirtmistir.

Deguchi ve ark. (2007), kanin digin ayda yaklasik olarak 1 mm hareketi i¢in en

az 100 g kuvvetin gerekli oldugunu belirtmislerdir.

Quinn ve Yoshikawa (1985), maksimum etki ile kanin retraksiyonu igin

uygulanacak kuvvetin 100-200 g arasi olmasi1 gerektigini bildirmislerdir.

Boester ve Johnston (1974), kanin dislere dort farkli kuvvet miktarlari
uygulamistir. Arastiricilar 140 g, 255 g ve 310 g kuvvetlerle yapilan kanin
retraksiyonunda dis hareketinde anlamli bir fark olusmadigin1 ancak 55 g kuvvet

uygulandiginda anlamli derecede diisiik hareket olustugunu bildirmislerdir.
2.2.4. Dis Hareketi Tipleri

2.2.4.1. Fizyolojik Dis Hareketi Tipleri

Eriipsiyon; disin kemik i¢indeki nonfonksiyonel pozisyonundan ark tizerindeki
fonksiyonel konumuna gegisi sirasinda olusan multifaktoriyel bir bilylime siirecidir ve
ginumuzde alveoler buyime, vaskilarizasyon, periodontal ligament, kokiin gelisimi ve
dental folikiil eriipsiyon mekanizmasmi baglatan potansiyel faktorler olarak

gosterilmektedir (Shroff ve Siegel, 2000).
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Migrasyon, dis kayiplari, ¢cenelerin diferansiyel biiyiimesi ve travmanin olumsuz
etkilerine karsi optimal ¢igneme fonksiyonunu saglamaya yonelik bir dis hareketidir.
Fizyolojik migrasyon, okliizyon diizleminin agis1 dogrultusunda, fizyolojik kuvvetlere

cevap olarak ve sadece periodontal ligamentin varliginda gergeklesir (Roberts, 2000).

2.2.4.2. Ortodontik Dis Hareketi Tipleri

Temel olarak dis hareketleri devrilme (tipping), kok hareketi (tork), translasyon
(paralel hareket) ve rotasyon olarak siniflandirilmaktadir (Janson, Dainesi ve ark., 2003).
Ayrica ekstriizyon ve intriizyon hareketinden de bahsedilmektedir (Sameshima ve
Sinclair, 2001; Proffit, Fields Jr ve ark.,2014).

Tipping (Devrilme) Hareketi: Pratikte en kolay gergeklesen dis hareketidir.
Diste devrilme hareketi meydana gelmesinin sebebi kuvvetin, disin diren¢ merkezinden
daha uzakta uygulanmasi ve olusan momentin etkisidir. Kontrolsiiz ve kontrollii tipping
olmak ftizere ikiye ayrilir. Kontrolsiiz tipping hareketinde rotasyon merkezi direng
merkezinin daha apikalinde yer alir. Dis kokii bir tarafa kron ise diger tarafa hareket eder
ve M/F orami 0:1 ile 5:1 arasinda degisir. Kontrollii tipping hareketinde ise uygulanan
kuvvete karsi kronda bir moment olusur, rotasyon merkezi kok ucuna kayar ve gerekli

M/F oran1 7:1°dir (Tosun, 1999).

Tork (K6k) Hareketi: Disin rotasyon merkezi kesici kenarma yakin olup dis bu
merkez etrafinda hareket etmektedir. Dikdortgen kesitli tellerde burma hareketi yapilarak
tork hareketi olusturulabilmektedir. Bu hareket tipinde kron sabit kalmaktadir ve M/F

oranmin minimum 12:1 olmasi gerekmektedir (Marcotte, 1990; Premkumar, 2015).

Translasyon (Paralel Hareket): Disin tamaminin uygulanan kuvvete bagli olarak
paralel sekilde hareket ederek dis iizerindeki tiim noktalarm ayni yolu aldigi hareket

seklidir ve gerekli M/F orani 10:1 dir. Rotasyon merkezi art1 sonsuzdadir (Tosun, 1999).

Rotasyon Hareketi: Herhangi bir dogrunun belirli bir sabit referans diizlemine
gbre bir cismin lizerinde ag¢i degistirerek yapmis oldugu harekettir (Tosun, 1999).
Marginal rotasyonda donme merkezi disin distal veya mezial kontakt noktasindadir ve
disin bu tarafi hareket etmez. Tanimlanmasinda yalniz hareket eden taraf ve hangi yone

hareket ettigi soylenir, hareket etmeyen taraf soylenmez. Aksiyal rotasyonda ise donme
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merkezi disin ortasinda olup, mezial ve distal kontakt noktalar1 birbirine zit yonlerde
hareket ederler. Tanimlanmasinda hareket eden bir tarafi ve hareket yoniinii sdylemek

yeterlidir (Ulgen, 2000).

Intriizyon: Disin alveol ile birlikte cene kemigine gdmiilme hareketidir ve
ortodontide en zor elde edilen hareketlerden biridir. Kuvvet apekste kiicuk bir alanda
smirlandirilmis oldugundan intriizyon igin hafif kuvvetler gerekir (Proffit, Fields Jr ve
ark., 2014). Bu sebeple intriizyon, disin rezorbsiyona yatkinligini arttiran bir faktor olarak

gosterilebilir (Sameshima ve Sinclair, 2001).

Ekstruzyon: Ekstruziv hareketler periodontal ligamentte sadece gerilme yaratan,
sitkisma yaratmayan vertikal hareketlerdir. Saf gerilme iceren ekstriizyon hareketinde
amag alveolar kemigi disle birlikte hareket ettirmek oldugundan agir kuvvetler istenmez

(Proffit, Fields Jr ve ark., 2014).

2.3. CEKIMLI ORTODONTIK TEDAVI

Cekimli tedaviler ortodontide uzun yillar siiren tartigmali bir konu olmustur.
Angle’a gore eger ¢aprasik digler birbirlerine gore dogru konumda siralanirsa ¢igneme
kaslarmin fonksiyonlarmin gelismesiyle ¢cenelerde biiyiime saglanacak ve dentisyon i¢in
yeterli yer elde edilmis olacakti. Bu nedenle Angle, tiim ortodonti hastalarinda arklarin
ekspansiyonunu savunmustur. Ancak; Calvin Case gibi bazi ortodontistler, spesifik
durumlarda daha stabil sonuglar elde etmek i¢in dis ¢ekiminin gerekli oldugunu ileri
stirmiislerdir (Proffit, Ficlds ve ark., 2000). Cenelerin biiyiimesinin fonksiyona bagli
olmadigini ve dislerin tamaminin yerlesmesi icin ¢eneler ¢ok kii¢iik oldugunda, ¢cekimin
gerekli oldugunu belirtmislerdir. Tweed; ¢ekimle tedavi edilen hastalarda, okluzyonun
daha stabil oldugunu bildirmistir (Proffit, Fields ve ark., 2000; Singh, 2007). Begg; tas
devri insanlarinin kafataslarinda yaptig1 arastirmalarda, dislerde devamli bir atrizyon ve
vertikal-mezial migrasyon meydana geldigini gostermistir. Sert yiyecek tiiketimiyle
kendiliginden olusan, dislerde c¢aprasiklik bulunmayan okluzyonu simule etmek icin

gliniimiiz insaninda dis ¢ekimi gerektigini vurgulamistir (Begg ve Kesling, 1977).

Ortodontik dis ¢ekiminin temelde iki sebebi bulunmaktadir. Bunlar, siddetli
caprasiklik olgularinda dislerin diizgiin bir sekilde seviyelenmesi i¢in yer kazanmak ve

ihtiya¢ duyulmasi halinde keser dislerin retraksiyonunu iceren dis hareketlerine izin
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vermektir. Dis ¢ekimi ile protriize olan kesici dislerin ideal konumuna gelmeleri
saglanmaktadir. Ayni zamanda hafif iskeletsel Smif II ve iskeletsel Sinif ITI problemlerin
kamuflaj1 yapilmaktadir (Proffit, 2007). Baz1 yazarlar Smif I molar iliskiye sahip olan ve
5-9 mm arasi ark boyut uyumsuzlugu olan vakalarda ¢ekimli veya ¢ekimsiz tedavinin her
ikisinin de uygulanabilecegini ancak karar verirken hastanin sert ve yumusak doku
iligkilerine gore karar verilmesi gerektigini belirtmektedirler. 10 mm’den fazla ark boyut
uyumsuzlugu olan vakalarda ¢ekimli tedavinin kaginilmaz oldugunu sdylemektedirler
(Proffit ve ark., 1993). Ayrica ortodontide en sik karsilasilan problemlerden olan ve
caprasiklikla giiclii bir sekilde iligkilendirilen highvestibiilde konumlanmis maksiller
kaninler de ¢ekim gerektiren vakalardandir (Jacoby, 1983; Peck ve ark., 1996).

Ortodontik tedavi planlamasinda maksiller veya bimaksiller dentoalveoler
protriizyon, anterior ¢aprasiklik ve artmis overjet vakalarinda daha ¢ok birinci premolar
dislerin ¢cekimi diisiiniilmektedir. Tedavi sonunda elde edilecek estetik ve okluzal denge
acisindan bu dislerin ¢ekimi siklikla tercih edilmektedir. Caprasikliga yakin bdlgeden dis
cekimiyle ¢aprasiklik ve protruzyon diizeltilmekte, keser ve kaninlerin retraksiyonu igin
yer elde edilmektedir. Birinci premolar dislerin siklikla ¢ekilmelerinin bir diger nedeni
ise kanin disleriyle benzer interdental iliskiye sahip olmalar1 ve ikinci premolara boyut
ve sekil olarak benzemeleridir. Ayrica bu dislerin ¢ekimiyle disler arasindaki temas
iliskisinde biiyiik bir degisim olmayacaktir (Schoppe, 1964; Graber, 1972; Proffit, Fields
ve ark., 2000).

2.3.1. Ortodontik Ankraj

Ankraj, uygulanan kuvvet sonucu istenmeyen dis hareketlerine karsi olan direng

olarak tanimlanmaktadir. Diger bir tanim ise disin, harekete olan direncidir.

Ankraj kavrammin temeli her etki i¢in esit ve zit yonde bir tepki olustugunu

soyleyen Newton’un {igiincii yasasina dayanmaktadir (Rakosi ve Graber, 2010).

Cekimli  vakalarda, ¢ekim boslugunun kapatilmas: dislerin  ankraj
gereksinimlerine gére minimum, moderate (midi) ve maksimum ankraj olarak
adlandirilir. Cekim boslugunun, dortte biri 6n grup dislerin arkaya, dortte {igii arka grup

dislerin 6ne dogru hareketiyle kapatiliyorsa ‘minimum ankra;j’; ¢cekim boslugunun, dortte
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ikisi On grup dislerin arkaya, dortte ikisi de arka grup dislerin 6ne dogru hareketiyle
kapatiliyorsa ‘moderate (midi) ankraj’; ¢cekim boslugunun, dortte iicli kanin ve 6n grup
diglerin geriye alinmasi ile yani dnden arkaya dogru, dortte biri ise, arka grup dislerin
mezial hareketi ile yani arkadan one dogru kapatiliyorsa ‘maksimum ankraj’ sz
konusudur (Ulgen, 2005).

Proffit tarafindan yapilan modern anlamda ankraj siniflamasina gore ankraj; diger
dislerden, palatinal kemikten, bastan, boyundan ve siklikla ¢ene kemiklerine uygulanan
vidalardan saglanmaktadir. Proffit ankraji; giiclendirilmis ankraj, resiprokal dis hareketi,
sabit ankraj, kortikal ankraj ve iskeletsel ankraj olarak siniflandirmistir. Smiflandirmaya
gore giiglendirilmis ankrajda, ankraj bolgesi birden fazla dis igerir veya ankraj1 arttirmak
icin agi1z dis1 kuvvet iiniteleri ankraj bolgesine eklenir. Resiprokal dis hareketinde, ankraj
disler ile hareketi istenen dislere uygulanan kuvvet esittir. Sabit ankraj ise paralel
harekete diren¢ olarak tanimlanmaktadir. Kortikal ankraj, dis kokiiniin kortikal kemik
icerisinde konumlandirilmasiyla elde edilen ankraj olarak tanimlanmaktadir. Bu ankraj
tipinde bukkal veya lingual kok torku aracihigiyla dis kokiiniin kortikal kemik igerisinde
kalmasi saglanmaktadir. Dis hareketi biiyiik Olclide yavaslar, koklerde rezorpsiyon
olusma ihtimali vardir. Iskeletsel ankrajda ise kemik igerisine yerlestirilen implantlardan
faydalanilir. Diseti altindan alveolar kemige yerlestirilen veya diseti iizerinden alveolar
kemige uygulanan gecici ankraj {initeleri araciligiyla ankraj saglanmaktadir (Proffit ve
ark., 2007).

Baslica gegici ankraj {initeleri; dental restoratif implantlar, mikro vidalar, mini
vidalar ve mini plaklardir. Bunlar ortodontik ankraj amaciyla direkt ve indirekt olmak
iizere iki sekilde kullanilabilmektedir: Direkt ankraj, gecici ankraj {initesinin mukoza
disinda kalan boliimiinden ankraj alinarak kuvvet uygulanmasidir. indirekt ankrajda ise
bir dig veya dis grubu ankraj iinitesi ile stabilize edilmekte ve bu sistemden ankraj

alinarak kuvvet uygulanmaktadir.

Moyers’e gore ankraj siniflamasi ise su sekildedir (Moyers, 1963):
Ilgili Ceneye Gore

Intramaksiller: Ankraj ayn1 ¢ene igerisinden saglanmaktadr.
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Intermaksiller: Ankraj kars1 geneden saglanmaktadir.
Ankraj Alinan Bolgeye Gore

Intraoral ankraj: Ag1z i¢inden, mukozadan veya dislerden destek alinmaktadur.

Ekstraoral ankraj: Oksipital, servikal, fasiyal ve kraniyal yapilardan destek alir.

Muskuler ankraj: Ankraj, kaslardan ve/veya kas hareketlerinden elde

edilmektedir.

Kuvvet Uygulama Sekline Gore
Basit ankraj: Devrilme hareketine karsi olusan direng olarak tanimlanmaktadir.
Sabit ankraj: Paralel harekete kars1 olusan direngtir.

Karsilikl1 (resiprokal) ankraj: Iki veya daha fazla disin birbirlerine dogru hareket
ettirilmesinde, ankraj bolgesi ile hareket eden bolgenin ankraj degerlerinin ayni
olmasidir. Bu ankrajda genellikle ankraj bolgesi ile hareket eden bdolge

birbirlerine kars1 esit ve zit yonll bir direng gosterirler.

Ankraj Unitesinin Sayisina Gore

Tek ankraj: Tek bir dis ankraj tinitesi olarak kullanilmaktadir.
Birlesik ankraj: ki veya daha fazla dis ankraj {initesi olarak kullanilmaktadhr.

Giiglendirilmis ankraj: Ankraj, dental olmayan yapilardan destek almarak elde

edilmektedir. Or: kaslar, kafa, mukoza, vs.

Ankraj kaybi, modern ortodonti anlayisina gore ortodontik tedavi sirasinda
karsilasilabilecek en biiylik komplikasyonlardan biridir. Bu nedenle seviyelemeden
baslayarak ortodontik tedavinin her doneminde onemle {izerinde durulmasi1 gereken bir

konudur (Tosun, 1999).
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2.3.2. Seviyeleme ve Siralama

Ortodontik tedavi li¢ asamadan olusmaktadir. Bu asamalar seviyeleme ve
siralama, kanin distalizasyonu, bosluk kapatma ve molar iligkinin diizeltilmesi son olarak
da bitirme asamasidir (Proffit, Fields Jr ve ark.,2014).

Seviyeleme, posterior dislerin bukkal kusplar1 ile anterior diglerin kesici
uclarinin ayni yatay diizlemde bulunmasi seklinde tanimlanmaktadir. Siralama ise
dislerin normal kontak iliskilerine sahip olacak sekilde ark {iizerinde dizilmesidir
(Baldridge, 1969; Spee, Biedenbach ve ark., 1980). Ortodontik tedavinin ilk agsamas1 olan
seviyeleme ve siralama asamasinin amacglar1 arasinda caprasikligin ¢oziilmesi,
braketlerin dikey ve yatay yonde aymi hizaya getirilmesi, rotasyonlarin diizeltilmesi,
dislerin eksen egimleri ve derin kapanisin diizeltilmesi ile ¢apraz kapanisin ortadan

kaldirilmasi yer almaktadir (Proffit, Fields Jr ve ark., 2014).

2.3.2.1. Diiz Tel Tekniginde Seviyeleme ve Siralama

Sabit ortodontik malzemelerdeki gelismeler 1911°de Dr. Edward Angle’1n pin ve
tiip kombinasyonunu ortodonti literatiiriine tanitmasindan bu yana devam etmektedir.
Teknolojinin 1ilerlemesiyle birlikte Edgewise braketler kullanilmaya baslanmistir.
Edgewise teknigi agir kuvvetlerin kullanildigi ve ¢ok sayida tel biikiimii igeren bir
tekniktir. Ayrica bu teknikte ¢ok sayida biikiim yapilmas1 hasta basinda gegirilen zamani
arttirmaktadir. Daha sonra Begg ve lightwire tekniklerini takiben tork, angulasyon ve in-
out degerleri olan braketler gelistirilerek diiz tel sistemlerine ulasilmistir. Bu gelismeler
hekimin isini kolaylastrmis ayrica hasta beklentilerinin karsilanmasini ve tedavi

stiresince hasta konforunun arttirilmasini saglamistir.

Glinlimiizde olduk¢a popiiler olan diiz tel teknigi 1970’te Andrews tarafindan
tanitilmistir. Tim diglerin ayn1 anda hareketine olanak vermesi, hasta basinda gecirilen
slireyi azaltmasi ve tellerin takilip ¢ikarma kolaylig1 gibi avantajlarindan dolay1 bu teknik

siklikla tercih edilmektedir (Shroff ve Lindauer, 2001).

Elde edilen bu veriler dogrultusunda ark teline yapilmasi gereken birinci, ikinci
ve liglincii diizen biikiim degerleri belirlenip Edgewise braketlerine aktarilmis ve “Diiz

Tel Teknigi”nin (Straight Wire Appliance-SWA) ilk rejenarasyonu tanitilmistir. “Diiz
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Tel Teknigi’nde tedavi i¢in gerekli olan tiim 6zellikler braketlerin icine yerlestirilmis
halde bulunur. Diiz tel braketlerinde meziodistal olarak agilandirilmis slotlar, braketin
acili degil dogrudan diiz bir sekilde yerlestirilmesini saglamaktadir. Braket tabani her dig
tipine gore uygun tork degerlerini yansitabilmek amaciyla agilandirilarak iiretilmistir ve
dogru tork verebilmek i¢in her slotun orta noktasi klinik kronun orta noktasina denk
gelmelidir. Slot tabani1 ve braket tabani arasindaki mesafe i¢/dig (in/out) degerlerini
alabilmek i¢in her diste farklidir. Bu braketler iyi bir braket-dis uyumu saglamak i¢in hem
horizontal hem de vertikal olarak sekillendirildikleri igin braket slotunun kurona gore
konumu tekrarlanabilir ve giivenilir olmas1 saglanmaktadir. Cekimli vakalarda paralel
hareket saglamak amaciyla anti-rotasyon ve anti-tip degerlerine sahip braket secenekleri
bulunmaktadir. Biikiim yapma gerekliliginin ortadan kalkmas1 sayesinde hasta basinda
gecirilen zaman azalmakta ve tedavi sonuglar1 daha tatmin edici olmaktadir (Andrews,

1975).

2.3.2.2. Ark Teli Sec¢imi

Hafif ve siirekli kuvvetler disler ve ¢evre dokular iizerinde minimum patolojik
etki olusturarak fizyolojik dis hareketi saglarlar. Bu sekilde klinik olarak minimum agr1
ve/veya kok rezorpsiyonuna sebep olarak dis hareketi icin gerekli optimum kuvvet elde
edilmis olur. Ark telinin iirettigi kuvvet ark teli materyalinin fiziksel 6zelliklerine baglidir

(Burstone, 1981; Linge ve Linge, 1991; Evans, Jones ve ark., 1998)

Seviyeleme ve siralama asamasinda kullanilmak iizere genis aktivasyon
araliginda hafif kuvvetler iletebilen ve esnek olan ¢cok sarimli paslanmaz tel gesitleri ve
stper elastik nikel-titanyum (NiTi) teller gelistirilmistir (Cobb III, Kula ve ark., 1998).
Birden ¢ok sayida ince ¢apli telin birbiri {izerine sarilmasi ile elde edilen ¢ok sarimli
paslanmaz celik teller dayaniklilik ve geri yaylanma gibi fiziksel 6zelliklere sahip
olmalar1 sayesinde baslangi¢ ark teli olarak tercih edilmislerdir. Ortodontik malzeme
teknolojisinin ilerlemesiyle beraber NiTi ark telleri iiretilmis ve popiilerliklerini
kaybetmislerdir (Abdelrahman, AI-Nimri ve ark., 2015). NiTi tellerin ortodontik amagl
olarak kullanilan ilk formu olan nitinol 1971 yilinda tanitidmistir. Temel ozelligi
stiperelastik davranisi, aktivasyon olmadigi durumlarda telin orjinal sekline donebilmesi
ve aktivasyondan bagimsiz olarak sabit kuvvet uygulayabilmesidir (Andreasen ve

Hilleman, 1971; Thompson, 2000).
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NiTi teller iki ¢esit kristal yapiya sahiptirler. Yiiksek sicakliklarda dstenit, diisiik
sicakliklarda martensit formundadirlar. Paslanmaz ¢elik dahil hemen hemen biitiin
alagimlarin faz doniisiimleri ¢cok yiiksek sicakliklarda gergeklesmekteyken nitinollerin
gecis sicakligi (transition temperature) ise ¢ok diisiiktiir. Bu alagimlarim siiperelastik ve
sekil hafizali davraniglar1 diisiik gegis sicakligina sahip olmalariyla iliskilendirilmektedir
(Proffit, Fields Jr ve ark., 2014). Sonraki yillarda siiperelastik NiTi teller gelistirilmistir.
Stiper elastik teller ile daha uzun siireli hafif kuvvetler uygulanmaktadir. Bu sayede daha
hizli dis hareketi sagladiklar1 diisiiniilmektedir (Evans, Jones ve ark., 1998). Bu tellerin
icerik ve kompozisyonlarinin degistirilmesiyle 1stya duyarli NiTi teller ya da bakir
icerikli NiTi teller gibi gesitleri tiirleri tiretilmistir (Burstone, Qin ve ark., 1985; Miura,
Mogi ve ark., 1986; Pandis ve Bourauel, 2010).

Alasima bakir eklenmesi ile Uretilen Cu-NiTi tellerde ilave edilen bakir elementi
gegis 1s1sinin agiz 1sisma yakin degerlere gelmesini saglamistir. Cu-NiTi ark telleri hafif
ve stirekli kuvvet uygulamaktadir. Bunun sebebi gecis sicakligi ve kuvvet uygulamasimin
daha stabil olmasidir. Periodontal membran hiyalinizasyonu, ankraj kaybi, nekroz, kok
rezorpsiyonu riski azalmaktadir. Ostenit-martensitik faz ddniisiimlerini 27°, 35° ve 40°
sicaklikta gerceklestiren 3 tipi bulunmaktadir. Bu sicaklik degerleri 0stenit fazin bittigi
sicakliga gore belirlenmektedir (Gil ve Planell, 1999; Gioka ve Eliades, 2002; Biermann,
Berzins ve ark., 2007).

Istyla aktive olan NiTi teller sekil hafizalarina ek olarak diisiik katilik, yiiksek geri
yaylanma ve super-clastik 6zellikleri sayesinde siklikla tercih edilmektedirler (Dalstra ve
Melsen, 2004). Bu tellerin klasik nikel titanyum tellerden farki viicut 1sisinin altinda ve
oda 1s1sinim iizerinde olan gecis sicakligi 6zelligine sahip olmalaridir. Tel oda 1sisinda
(yaklasik 25°) yumusakken agiz 1sisinda (yaklasik 37°) sertlesmektedir. Gegis sicakligi
ile agiz sicaklig1r arasndaki farkin klasik NiTi tellerden kiiciik olmast da bu tellerin

uyguladig1 kuvvetin daha diisiikk olmasini saglamaktadir (Berger ve Waram, 2007).

Yapilan bir calismada seviyeleme asamasinda Cu-NiTi teller ile NiTi arasinda
klinik olarak teller tellerarasinda klinik olarak herhangi bir fark olmadigi bulunmustur
(Pandis, Polychronopoulou ve ark., 2009). Ayrica konvasiyonel NiTi, siiperelastik NiTi
ve 1stya duyarli NiTi tellerin seviyeleme asamasindaki etkinliklerinin ve seviyeleme

stirelerinin karsilastirildigi bagka bir calismada aralarinda herhangi anlamli bir fark tespit
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edilmemistir (Abdelrahman, Al-Nimri ve ark., 2015). Buna karsin McLaughlin ve
Benneth’in Onerisine gore ise (2001) baslangi¢ teli olarak 1stya duyarl nikel titanyum

teller kullanilmalidir (McLaughlin, Bennett ve ark., 2001).

2.3.3. Kanin Retraksiyonu

Premolar c¢ekimli vakalarda maksiller kaninlerin retraksiyonu; ortodontik
tedavinin ana sathalarindandir ve retraksiyon sonrasinda kaninlerin dogru pozisyonda
olmalar1 estetik, fonksiyon ve stabilite i¢cin ¢ok onemlidir (Gjessing, 1985). Kaninler;
koklerinin uzun olmasi, bukkolingual boyutlarinin genis olmasi, hem anterior hem de
posterior dislere dahil olmalar1 sebebiyle, arklarin kise tasi olarak kabul edilmektedirler.
Koklerinin belirgin olmasi agiz koselerinde yiiz ifadesine olumlu katki saglayacak kemik
kabartis1 olusturmakta ve boylelikle yiiziin estetik goriinlimiine katkida bulunmaktadirlar
(Lane, 1962).

Kanin retraksiyon yontemleri su sekilde siniflandirilabilir:
1. Hareketli apareylerle kanin retraksiyonu

2. Sabit apareylerle kanin retraksiyonu
I. Ark ile birlikte, siirtlinmesiz sistem, segmental ark teknigi
I1. Ark boyunca, strtiinmeli sistem, sliding teknik
I. Arklar arasi
ii. Arkici

3. Dentoalveolar distraksiyon osteogenezis ile hizli kanin retraksiyonu

Hareketli apareyler tutucu elemanlar, aktif elemanlar ve akrilik tabaka olmak
iizere 3 temel bilesenden olugmaktadir. Aktif elemanlar gerekli dis hareketini saglamak
icin kuvvet uygulayan bilesenlerdir. Tutucu elemanlar ise apareyi yerinde tutmaya
yarayan ve yer degistirmesine engel olan yardimci bilesenlerdir. Aktif elemanlar;
springler, arklar, elastikler ve vidalardan olusur (Sivaraj, 2013). Hareketli distalizasyon
yontemlerinden biri olan kanin retraksiyon springleri, hareketli ortodontik apareyler
tizerindeki bikiimlerdir ve tutucu eleman olarak Adams kroseleri bulunur. Kanin

distalizasyonu, bu springlerin aktivasyonu araciligiyla siirtiinmesiz bir sekilde 3-4 ayda
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tamamlanmaktadir. Springin olusturdugu kuvvet kronda tek noktadan uygulandigi icin
dis kontrolsiiz tipping hareketi yapar. Giliniimiizde bu apareyler hasta kooperasyonu
gerektirmesi ve kontrolli dis hareketi saglayamamasi sebebiyle rutin kullanimda tercih

edilmemektedir (Adams, 1970; Lewis, 1970; Gjessing, 1985).

Sabit distalizasyon yontemlerinde ise kaninler bireysel olarak ya da keser disler
ile birlikte “en masse” distalize edilmektedir. Maksimum ankraj veya kanin-kanin arasi
mesafede siddetli caprasiklik olgularinda kaninler tek basina distalize edilip daha sonra
keser retraksiyonu saglanmaktadir (Burstone, 1966; Burstone, 1982). Sabit kanin
distalizasyon yontemleri, strtinmeli (ark teli ile birlikte) ve slrtinmesiz (ark teli

uzerinde) sistemler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Gjessing, 1985).
2.3.3.1. Highvestibiilde Konumlanmis Maksiller Kanin Retraksiyonu

Kaninlerin ektopik olarak siirmesi ortodonti pratiginde en sik karsilasilan
problemlerden biridir (Bass, 1967). Maksiller daimi kaninlerin gomili kalma veya
ektopik olarak siirme prevalansi % 1-2,2°dir (Dachi ve Howell, 1961; Ericson ve Kurol,
1986). Kaninlerin ektopik olarak siirmesi ve gomiilii kalmasi sistemik ve lokal faktorlere
baghdir. Ayrica kaninin uzun ve dolambagli siirme yolu sebebiyle ¢evresel faktorler de
bu duruma sebep olabilir. Spesifik etyolojiler arasinda siit disinin erken kaybi, yer
eksikligi, kok dilaserasyonlari, ankiloz ve siirmekte olan kanine gore anormal lateral kok
pozisyonu yer alir (Jacoby, 1983). Bir baska olas1 ag¢iklamaya goére ise siirmemis disin
folikiiliiyle ilgili bir rahatsizlik, kaninin siirme yOniinii etkileyip ektopik olarak siirmesine
neden olabilir (Fearne ve Lee, 1988). Highvestibiilde konumlanmis maksiller kaninler
caprasiklikla giiclii bir sekilde iligskilendirilmektedir (Jacoby, 1983; Peck ve ark., 1996).
Maksiller kaninlerin stirme yolu; uzun, dolambacl ve dental arkin hafif bukkalindedir.
Kaninlerin lateralden ve birinci premolardan sonra siirmesi sebebiyle bu dislerin kokleri
arasindaki herhangi bir yaklasma, kaninler i¢in mevcut alani azaltir ve kaninlerin

highvestibiilde konumlanmasina sebep olur (Becker, 1998).

Cekimsiz tedavi edilen highvestibiilde konumlanmig maksiller kanin vakalarinda
tedavi siiresinin uzamasi ve ortodontik aygitlarin agizda uzun siire kalmasi sonucu mine
demineralizasyonu riski artmaktadir (Zimmer ve Rottwinkel, 2004). Cekimsiz

tedavilerde meydana gelen kesici diglerin proklinasyonu hastalarin profilini olumsuz
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etkileyebileceginden daimi birinci premolar c¢ekimli tedavi Onerilmektedir. Ayrica
cekimli tedaviler, ark formu korundugundan daha stabil sonuglar verir (Sachan ve
Chaturvedi, 2012).

Highvestibiilde konumlanmis maksiller kaninlerin retraksiyonu hareketli
apareylerle ya da sabit apareylerle yapilmaktadir. Sabit apareylerde ise surtinmeli ve
strtinmesiz sistemler kullanilmaktadir (Akhoon, 2018; Manhal ve Lewis, 1970; Ferreira,
Silveira ve ark., 2019).

Nanda (Nanda ve Tosun, 2010), highvestibiilde konumlanmis bir maksiller kanini

ekstriize etmek i¢in 4 farkli mekanikten bahsetmektedir:

77

Sekil 2. 1: 0,016 ing SS (stainless steel) tel tizerindeki lateral ve premolar dis arasma
acik bir helezon yay koyarak kanini uzun tel ligatiirle ark teline baglamak. A¢ik helezon

yay bitisik dislerin devrilmesini 6nlerken boslugu korur.
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Sekil 2. 2: Kanini ekstriize etmek i¢in V-bukimlu bir kantilever kullanmak. Kantilever
istenmeyen momentlerden kaginmak i¢in kanine sadece bir noktadan tel ligatiir ile

baglanmalidir.

Sekil 2. 3: Resiprokal ankraj1 kullanarak maksiller ve mandibular kaninlere yukari-asagi

elastikler takilmasi.

Sekil 2. 4: Kanini ekstrize etmek i¢in dikdortgen bir SS ana ark teli ile birlikte bir
yardimc1 0,014 veya 0,016 NiTi tel kullanmak.



26

Houston (Houston ve Waters, 1977), iist lateral ve birinci premolar arasinda sik1
bir kontakt varliginda ve iist kaninin bukkalde uygun olmayan bir apeks pozisyonunda

kaninin ¢ekiminin daha dogru oldugunu belirtmistir.

2.3.3.2. Surtinme ve Surtinmeyi Etkileyen Faktorler

Temas halinde bulunan iki nesne arasindaki harekete direng olusturan kuvvete
stirtinme kuvveti adi verilir. Temas yiizeyine tegettir ve harekete zit yonde olusur.
Sartinme kuvveti (FS=Nxu), iki komponentten etkilenmektedir: kontak yiizeylerine
iletilen dik yonlii kuvvet (N) ve siirtiinme katsayis1 (p). Siirtiinme katsayisi, esas olarak
temas halindeki materyallerin yiizey 6zelliklerine baglidir (Drescher, Bourauel ve ark.,

1989; Nanda, 1996).

Ortodontide kayma mekaniklerine kars1 gosterilen direng; siirtinme, binding ve
notching olmak iizere ii¢ bilesenden olusur. Siirtiinme; braket, ark teli ve ligatiir arasinda
meydana gelen temas kuvvetleri nedeniyle olusmaktadir. Binding, dis harekete baslayip
ark teli braket slotunun kosesine temas ettiginde goriiliir. Notching ise ark teli ve braket
slotu arasindaki a¢inin artmasi sonucu ark teli kalic1 deformasyona ugrarsa ortaya ¢ikar
ve bu olay sonucunda dis hareketi durur (Kusy ve Whitley, 1999). Gorulmektedir ki kanin
retraksiyonu sirasinda braket ve tel arasindaki iligki degismektedir. Bu nedenle, iliskili
strtinme kuvveti de zaman icerisinde degisiklik gostermektedir (Nanda, 1996).

Ortodontide sirtinme, mekanik ve biyolojik faktorlerden etkilenmektedir. Braket
ve ark teli arasindaki siirtiinme kuvvetini etkileyen faktorler su sekilde siralanmaktadir

(Nanda, 1996):

A. Mekanik Faktorler
1. Ark teli
a. Kesitsel sekli ve boyutu
b. Materyal
C. Yiizey sertligi

d. Yiizey yapisi
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2. Ligasyon
a. Ligasyon metodu
b. Materyal
3. Braket
a. Uretim siireci
b. Slot genisligi ve derinligi
c. Materyal
d. Braket dizayn1: tek/ikiz braket
e. Angulasyon, tork ve in-out degerleri
4. Ortodontik aparey
a. Komsu dislerdeki slot seviyelerinin Farki
b. Interbraket mesafe
c¢. Uygulanan kuvvet
B. Biyolojik Faktorler

1. Takurok

2. Plak/pelikil

3. Korozyon

Kusy ve Whitley (1997), kaydirma mekanikleri sirasinda meydana gelen
strtinme nedeniyle uygulanan kuvvetin % 12- 60’ mnin kayboldugunu bildirmislerdir.
Kojima ve Fukui (2005), ii¢ boyutlu sonlu eleman metodu ile yaptiklari ¢alismalarinda,

kanin digin retraksiyonu i¢in 0,016x0,016 ing koseli tel tizerinden yaklagik 200 gr kuvvet
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uygulamiglar ve siirtiinmeyle kuvvet kaybinin % 70 oldugunu bildirmislerdir. Siirtiinme,
ortodontide sabit apareylerin etkinligini azaltmaktadir ve bunun sonucunda ortodontist
istenilen sonucu elde etmek i¢cin daha ¢cok kuvvet uygulamaya gereksinim duymaktadir.
Yiiksek kuvvet uygulamasi sonucu hastada agri olusmakta, ankraj kaybi1 ve istenmeyen
bolgelerde dis hareketleri meydana gelebilmektedir. Ortodontik tedavide amag; ankraj
diglerin konumunu koruyacak sekilde dis hareketini baslatmak, siirdiirebilmek ve az

agriya sebep olmaktir (Articolo ve Kusy, 1999).

Her ne kadar siirtiinme kuvvetiyle ilgili yapilan in-vitro ¢caligmalar farkli sonuglar
ortaya koymus olsa da genellikle surtiinme direnci; paslanmaz celik braketlerle, ligasyon
kuvvetinin azalmasiyla, kiiciik capli ve yuvarlak paslanmaz ¢elik ark telleriyle ve braket
ve ark teli arasindaki egimin minimum olmasiyla azalmaktadir (Angolkar, Kapila ve ark.,

1990; Keith, Jones ve ark., 1993; De Franco, Spiller Jr ve ark., 1995).

2.3.3.3. Ark Teli ile Birlikte Kanin Retraksiyonu (Surtiinmesiz Sistem)

Moderate ve minimum ankraj olgularinda kullanilan siirtiinmesiz sistemde kanin
retraksiyonu bolimla arklar ve retraksiyon looplariyla saglanmaktadir. Boliimli arklar,
telin braket slotu i¢inde donmesini engellemek amaciyla koseli telden hazirlanmaktadir
(Ulgen, 1993). Bu teknikte n ve arka segment ayr1 iki parcaya boliindiigii icin kuvvet
sistemi basitlestirilmekte ve daha kontrolli bir mekanizma saglanmaktadir. Her
segmentin kendi direng merkezi bulunmaktadir ve segmentler kendi rotasyon merkezleri
etrafinda hareket etmektedir. Bu sistemde braketler arasi mesafenin uzun olmasi

nedeniyle daha hafif kuvvet uygulanmasi kolaylagmaktadir (Nanda ve Tosun, 2010).

Bu mekaniklerde kullanilan boliimlii arklarda ‘Reverse closing loop’, ‘T loop’,
‘PG retraction spring’, ‘Bull loop’, ‘Drum spring’, ‘Las Vegas loop’, ‘Ladanyi spring’
gibi aktif elemanlar olusturarak antitip ve antirotasyon bukimleriyle ‘distal-tip’ ve ‘distal-
in" momentleri dengelenir (Burstone, 1982; Dinger ve Iscan, 1994; Gjessing, 1994,
Daskalogiannakis ve McLachlan, 1996; Darendeliler ve ark., 1997).

Looplarin amaci tellerin yilik/esneme oranini diigiiriip elastikiyetlerini artirarak
dislere fizyolojik smirlarda ve daha genis bir ¢aliyma aralig1 icinde kuvvet uygulanmasini

saglamaktir. Klinikte istenen, maksimum aktivasyonda bile uygun M/F oranina



29

ulasabilen ve aktivasyon arttikca M/F orani kademeli olarak yiikselen, yani genis ¢caligsma
araligina sahip ve yilik/esneme orani diigiik looplardir. Retraksiyon looplarmin dizayninda
karsimiza ¢ikan problem gerekli M/F orani saglama zorlugudur. Yapilan ¢alismalara gore
(Burstone, 1982) vertikal looplarin aktive edildiklerinde uyguladiklar1 M/F oran1 yaklagik
2/1 dir ve M/F oranini attirmak i¢in bu looplarin boyu uzatilsa bile oran 4/1’i
gegmemektedir. Ayrica loop boyunun uzatilmasi oral hijyen ve hastanin rahat1 agisindan

da uygun degildir (Tosun, 1999).

Siirtlinmesiz sistemin bircok avantaji bulunmaktadir. Statik olarak 6nceden
belirlenebilir bir mekanik sunmasi ve kuvvet kontrolii saglamasi nedeniyle ankraj
tiniteleri de kontrol altinda tutulabilir. Dis kavislerinin 6zellikle vertikal yondeki
kontroliinde oldukca etkilidir. Arkin boliimlere ayrilmasi kuvvetin uygulama noktalar1
arasindaki mesafeyi uzatir, yiik/esneme orani diiser ve ¢aligsma aralig1 artar. Ayrica kesici
intriizyonu, molar ekstriizyonu, molar diklestirme gibi selektif mekanikleri uygulamak

kolaydir.

Boliimlii arklarm hazirlanmasinin zaman almasi, oral hijyeni olumsuz etkilemesi,
looplarm hastay1 rahatsiz edebilmesi ve loplarla distalizasyon yapildiginda kuvvet
stirekliliginin saglanamamasi siirtiinmesiz sistemin dezavantajlarindandir. Ayrica
retraksiyon sirasinda kaninin pozisyonunu kontrol etmek olduk¢a zordur ve Ozellikle
paslanmaz celik telden yapilan springler, kaninlerde istenmeyen tipping ve rotasyonlara
yol agabilmektedir. Rotasyonlarin kontrolii i¢in gable bendler yapildiktan sonra kaninin
vertikal yondeki kontrolii de 6nemli bir problem olabilir (Gjessing, 1994; Tosun, 1999;
Watanabe ve Miyamoto, 2002).

Burstone (1989), vertikal looplardan kaynaklanan ve istenen dis hareketinin
olusmasma engel olan problemleri ortadan kaldirmak i¢cin TMA tellerden yapilan

zemberekleri kullanmustir.

Ziegler ve Ingervall (1989), 21 hastanin {ist ¢cenesinin bir tarafina boliimlii arklar
ile PG retraktor, diger tarafina ise devamli arklar ile elastik zincir uygulamislar ve kanin
retraksiyon hizinin boliimlii arklarla daha fazla oldugunu, fakat ankraj kaybmin da buna

paralel olarak artttigmni bildirmislerdir.
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Beaten (1975), kanin distalizasyonu yapilirken kdk kontroliiniin saglanabildigini
fakat saf paralel hareket gerceklestirilemedigini bildirmistir. Ayrica komplike biikiimler
iceren tekniklerin, basit fakat kuvvetli momente sahip arklardan daha az basarili

oldugunu belirtmistir.

Watanabe ve Miyamoto (2002), kanin distalizasyonu igin tzerinde antitip ve
antirotasyon biikiimleri olan nikel titanyumdan yapilmis retraksiyon springi tasarlamiglar

ve bu springin uzun bir sire sabit kuvvet moment uyguladigini bildirmislerdir.

2.3.3.4. Ark Teli Uzerinde Kanin Retraksiyonu (Surtiinmeli Sistem)

Bu sistemde kanin dislere kuvvet, devamh ark teli lizerinde uygulanmakta ve
kanin retraksiyonu; kanin disin devrilme ve diklesme harcketleriyle ark teli tzerinde,
kayarak hareket etmesi sonucu gergeklesmektedir (Proffit, 2007). Surtiinmeli, yani ark
iizerinde yapilan kanin retraksiyonunda, premolar disin ¢ekimini takiben baslangic
seviyelemesi sonrasinda elastik iplik, elastomerik zincir, nikel titanyum yay (coil),
miknatislar, laceback, sinif 2 ve smif 3 elastikler gibi ark i¢i ve arklar arasi1 kuvvet
sistemleri kullanilarak retraksiyon saglanmaktadir (Sonis, Van der Plas ve ark., 1986;

Daskalogiannakis ve McLachlan, 1996; McLaughlin, Bennett ve ark., 2001).

Dis hareketi sirasinda braket ile ark teli arasinda olusan siirtiinme kuvvetini
dogrudan veya dolayli yoldan etkileyen bir¢cok faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerin
basinda ark tellerinin yiizey yapisi ve sertligi, uzunlugu, kesit sekli ve hangi materyalden
yapildig1 gelmektedir. Ark telini brakete ligatiir teliyle veya elastomerlerle ligatiire etmek
de siirtiinmeyi etkileyen bir diger faktordiir. Ayn1 zamanda, slot genisligi ve derinligi,
braketin hangi materyalden yapildigy, tel iizerinde yapilan 1. diizen, 2. diizen ve 3. diizen
biikkiimler de siirtiinmeyi etkilemektedir. Diger faktorler ise braketler arasi mesafe,
retraksiyon i¢in uygulanan kuvvet, braket slotu ile komsu dis braket slotu arasindaki
seviye farki, tiikiirtik, pelikil olusumu, plak ve korozyondur (Vaughan, Duncanson Jr ve

ark., 1995).

Stirtlinmeli sistemin loop biikiimii gerektirmemesi ve pratik olmasi en biiyilik
avantajidir. Boylelikle hasta basinda gecen zaman azalmaktadir. Looplarin sebep oldugu
hijyen sorunu, yumusak doku irritasyonu gibi hastay1 rahatsiz eden problemler

bulunmamaktadir. Ortodontik tedavi sirasinda devamli arklarin kullanilmasi tiim dis
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kavsinin tek bir arkla kontrol edilebilmesini saglamaktadir. Siirtiinme bu yontemde
onemli derecede enerji israf etse de sonuglarin yiiksek 6ngoriilebilirligi ve klinik kolaylik
nedeniyle ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak siirtiinme bir¢ok faktore bagh
oldugundan ankraji tehlikeye sokmasi 6nemli bir dezavantajdir. Bu durumda okliizal
diizlem egiminin ve interokliizal iliskilerin intermaksiller elastikler, headgearler veya
mikroimplantlar tarafindan kontrol edilmesi gerekebilir (Nanda ve Tosun, 2010). Kanin
retraksiyonu sirasinda uygulanan kuvvet yiliksek oldugunda, kanin disin distal yonde asir1
devrilmesine bagli olarak tel esner veya plastik deformasyona ugrar. Bu durum keser
dislerin ekstriize olmas1 sonucunda overbite’in artmasina neden olabilmektedir. Ayrica
kanin disin distal yonde asir1 devrilmesi sonucunda tel ile braket arasinda olusan
stirtlinme kuvveti disin hareketinin yavaslamasina veya tamamen durmasma sebep

olmaktadir (Tosun, 1999).

Huffman ve Way (1983), kalin ve ince tellerde olusan hareket hizi, miktar1 ve
tipping oranini inceledikleri ¢alismalarinda, hareket hizinin kalin ve ince telde hemen

hemen ayni, ama kalin telde daha az tipping olustugunu bildirmislerdir.

Garner ve ark. (1986), surtinmeli sistemde NiTi, paslanmaz celik ve beta
titanyum ark tellerinin kanin retraksiyonuna olan etkilerini incelemisler ve 0.016x0.022
in¢c ve 0.017x0.025 ing paslanmaz ¢elik telin en az siirtiinmeye sebep oldugunu, ayni

boyutlardaki beta titanyum telin ise en fazla siirtiinmeye sebep oldugunu bildirmislerdir.

Nishio ve arkadaslar1 (2004), paslanmaz ¢elik braketlerde siirtiinmenin metal
slotlu seramik braketlere ve seramik slotlu braketlere gore daha az oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica tellere gore siralama yapildiginda beta titanyum telde en fazla
stirtiinme, nitinolde daha az ve paslanmaz celik telde en az siirtiinme olustugunu

sOylemislerdir.

Samuels ve ark. (1993), 0.022x0.028 in¢ slotlu braketler ile 0.019x0.025 in¢
paslanmaz ¢elik tel {izerinde kanin retraksiyonu yaptiklar1 bir ¢alismada Ni-Ti coil spring
ile elastik modiilleri ayni ark igerisinde kullanmiglardir. Elastik modiil ile baslangicta
400-450 gr kuvvet, Ni-Ti coil spring ile 150 gr kuvvet uygulamiglar ve Ni-Ti coil

springlerin elastiklere gére daha hizli kanin retraksiyonu yaptigi sonucuna ulagmislardir.
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Makhlouf ve ark. (2018), 10 hasta tzerinde 150 gr kuvvet uygulayarak surtinmeli
ve siirtlinmesiz sistemde kanin diste meydana gelen kok rezorpsiyonunu karsilagtirmislar
ve kontrolli retraksiyon kuvveti ile her iki sistemde de kok rezorpsiyonu olusmayacagini

belirtmiglerdir.

Sonis ve ark. (1986), Unitek elastik zincir, Rocky Mountain elastomerik zincir
ve Unitek nylon kaplamali elastigi, kanin retraksiyonu smrasinda 0.022x0.028 ing
braketlerle 0.016x0.022 in¢ ark teli Gzerinde 350-400 gr kuvvet uygulayarak
karsilagtirmiglar ve kanin digin hareket hizinda aralarinda 6nemli bir fark bulunmadigini

belirtmislerdir.

2.3.3.4.1. Elastomerik Urinler

Naylon kapl lateks iplikler, kauguk elastik ve elastik zincirler kanin
retraksiyonunda siklikla kullanilirlar. Elastiklerde ilk 6 giin sonunda % 30-50 oraninda
kuvvet kayb1 ortaya ¢ikmasindan dolay1 kesikli kuvvet uyguladiklar1 diisiiniilmektedir
(Balhoff, Shuldberg ve ark.,2011). Bu hizli ve yiiksek oranlardaki kuvvet kayiplar1 nedeni
ile baslangi¢c kuvvetleri normalden daha yiiksek tutulmalidir (Nattrass, Ireland ve ark.,
1997). Agiz ortaminda uzun siire tutulan zincir elastikler ve elastik ligatiirler agiz
ortamindan s1vi emdikleri i¢in renk degistirir, kuvvet kaybina ugrar, deforme olur ve agiz
hijyenini olumsuz etkilerler. Bu nedenle dis hareketini saglayabilmek icin siklikla
degistirilmeleri gerekir ki bu, klinisyenin vaktini aldig1 i¢in bir dezavantajdir (Reitan,

1960).

2.3.3.4.2. Nikel Titanyum Yaylar

Sarmal zembereklerin amaci tellerin boyunu uzatarak elastikiyetlerini artirmaktir.
Acik ve kapali olmak iizere iki sekli vardir. Kapali yaylar agilarak aktive edilirler ve kanin
distalizasyonu ya da keser retraksiyonu gibi bosluk kapatma mekaniklerinde kullanilirlar.
Acik yaylar ise sikistirilarak aktive edilirler. Bosluklari korunmasi, bosluk agmak, kanin
ve molar distalizasyonu gibi amaglarla kullanilirlar (Manhartsberger ve Seidenbusch,
1996). Genel olarak 28 giin sonrasinda kapali Ni-Ti yaylarin uyguladiklar1 kuvvetlerde
% 8 ile % 20 oraninda azalma goriiliir ve bu deger elastik zincirlere ve lateks elastiklere

oranla oldukg¢a azdir (Angolkar, Arnold ve ark., 1992).
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2.3.3.4.3. Lacebackler

Laceback ilk defa 1989 yilinda Mclaughlin ve Bennet tarafindan en distaldeki
molar tiipinden kanin disine 0.009 ya da 0.010 in¢ kalinlhiginda telin 8 ligatiir seklinde
baglanmasi olarak tanimlanmistir (McLaughlin, 1989). Genel olarak premolar ¢ekimli
vakalarda kullanilsa da kanin disin kokiiniin mezialde kronunun distalde oldugu ankraj
arttirmaya ihtiya¢ duyulan bazi ¢ekimsiz vakalarda da tercih edilebilirler. Kesikli kuvvet
uygulayan laceback ligatiirler ayda bir periodonsiyum araligi kadar aktive edilmelidir
ciinkii kontroller arasinda yaklasik 1 mm gevseme gosterirler (Bennett ve McLaughlin,
1997; McLaughlin, Bennett ve ark., 2001).

Sekil 2. 5: Laceback uygulamasi

Onceden uyumlanmig braket sistemlerinde kanin braketinin mevcut tip degeri
nedeniyle ark telinin yerlestirilmesi ile beraber kesici ve kanin dislerinde meziale hareket
egilimi goriiliir. Ust 6n dislerin braketlerinde bu deger daha fazla oldugu icin Ust cenede
bu egilim daha fazladir (McLaughlin, 1989). Bu etkiyi ortadan kaldirmak i¢in 6n ve arka
dislerin elastik zincirler ile birbirine baglanmasi ilk bagvurulan yontemdir. Ancak elastik
zincirlerin uyguladigi agir kuvvetler kanin ve kesici dislerin distale devrilmesine ve
rotasyona ugramasina sebep olur. Bu durumda spee egrisinde artis ve kapanista
derinlesme goriiliir. “Roller coaster” etkisi olarak adlandirilan bu durum o6zellikle
premolar cekimli vakalarda gorulir (McLaughlin, Bennett ve ark., 2001). Diz tel
tekniginde seviyeleme basinda braketi agili duran kaninlerin sebep olacagi yan etkileri en
aza indirmek i¢in kaninler molarlara laceback ile pasif ancak saglam olarak baglanirlar.

Lacebackler seviyeleme asamasinda kaninlerin kontroliinde oldukga etkilidirler ve bu
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asamada kanin kronunun meziale hareketi istenmiyorsa laceback kullanilmasi uygun
olabilir. Ozellikle smif 3 vakalarda alt kaninlere, siuf 2 vakalarda iist kaninlere,
bimaksiller protriizyon vakalarinda ise tiim kaninlere uygulanmalidir (McLaughlin ve

Bennett, 1991).

McLaughlin ve Bennett 1989 yilinda yaptiklar1 ¢alisma sonucuna gore laceback
ligatiir kullaniminin baslangigtaki amacinin kaninlerin mezial tipping hareketini dnlemek
oldugunu belirtseler de kaninlerin distal tipping hareketine neden olmadan kanin
distalizasyonu sagladigmi bildirmislerdir. Bu durum kaninlerin baglangigtaki hafif
devrilme hareketini takiben ark telinin uyguladig1 kuvvetin kanin diginin kokiinii distale

hareket ettirmesi seklinde agiklanmistir (McLaughlin ve Bennett, 1991).

Sueri ve Tiirk tarafindan 2006 yilinda yayinlanan ¢alismada laceback ligatiirler
ve NiTi kapali yaylarm kanin retraksiyonu ve dentoalveoler etkileri incelenmistir. 0.010
in¢ paslanmaz celik ligatir telleri, 0,022 in¢ Roth braketler ve 150 gram kuvvet
uygulayan NiTi kapali yaylar kullanilmistir. 2,53 ay siiren ¢alisma sonucunda her iki
grupta da kaninlerin devrilerek distale hareketi ve 1. molarlarin meziale hareketiyle
ankraj kaybi bildirilmistir. Calismada laceback ligatiir ile retrakte edilen kaninlerin
distobukkal, NiTi kapal1 yayla retrakte edilenlerin ise distopalatal rotasyon yaptiklar1 ve

keserlerin palatinale devrildigi bulunmustur (Sueri ve Turk, 2006).

Yapilan meta analizi c¢alismasi sonucunda laceback ligatiir kullaniminin
keserlerin 6n arka yonde hareketlerinin kontroliinde etkili olmadigi bildirilmistir
(Fleming, Johal ve ark., 2013). Laceback ligatirlerin keserler (zerine etkilerinin
incelendigi baska bir randomize klinik ¢alismada, laceback ligatiir kullanilan hastalarda
0,5 mm Kkeser retriizyonu, uygulanmayanlarda ise 0,36 mm keser protriizyonu

gosterilmistir (Usmani, O'Brien ve ark., 2002).

62 hastanin dahil edildigi randomize bir klinik ¢alismada, 30 hastada laceback
ligatiir kullanilmig, 32 hastada ise kullanilmamistir. Andrews tip ve tork degerleri
onceden ayarlanmigs Edgewise braketleri takilan, alt-iist kiiglik az1 gekimi uygun goriilen,
benzer yas grubundaki hastalardan, tedavi baslarinda ve 0.018 paslanmaz ¢elik ark teli

takilacak duruma geldiklerinde kayitlar alinmistir. Her iki grupta da keser retraksiyonu
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meydana gelmis ve aralarinda anlamli bir fark bulunamamisken farkli olarak laceback

ligatiir grubunda biiylik azilarda ankraj kayb1 goriilmiistiir (Irvine, Power ve ark., 2004).

Aktif ve pasif laceback ligatiir kullanimmin maksiller molar ve santral kesici
diglerin 6n arka yon konumlarina etkisinin incelendigi ¢alismaya yaslar1 12 ile 18
arasinda degisen 23 hasta dahil edilmistir. Pasif laceback ligatiir grubu 9, aktif laceback
ligatur grubu ise 14, hastadan olusturulmustur. Her iki laceback ligatiir grubunun keser
protriizyonunu engellemede etkili oldugu, aktif laceback ligatiir grubunda ise molarin

meziale hareket ettigi bildirilmistir (Moresca, Vigorito ve ark., 2012).

2.3.3.4.4. Ortodontik Uprighter

Kaninlerin highvestibiilde konumlandigi ve 6zellikle kronun distalde kokin
mezialde oldugu ciddi anterior ¢aprasiklik vakalarinda kesici disleri hizalamak amaciyla
yeterli yer kazanmak ic¢in kaninleri premolar gekim bolgelerine retrakte etmek gerekir.
Cekim boslugunun bir kismi genellikle ilk hizalama asamasinda kendiliginden
kapanirken ¢ogu durumda distalizasyon sirasinda kaninler distale devrilir ve tekrar
diklestirilmeleri zordur. Kaninlerin kronunun meziale, kdkinin distale egimli oldugu
vakalarda birinci premolarlarin ¢ekilmesinden sonra, ortodontik kuvvet uygulanmadan
once kaninler diisiik siirtiinmeli braket sistemleri ile distale dogru stiriiklenir. Ancak
kaninler dik veya kronlar1 distale kokleri meziale egimli ise, bu siriklenmeden sonra
kaninlerin acilar1 daha da kétiilesebilir (Nanda 2005).

Ortodontik Uprighter*!, 6zellikle kanin kronunun distale, kokiiniin meziale
egimli oldugu cekimli vakalarda kaninin kolay ve hizli siiriiklenmesini saglayan
benzersiz bir apareydir. Uprighter; NiTi ark tellerinde defleksiyon olusturup, tellerin
normal seviyeleme sirasinda asla olusturamayacagi bir momenti ortaya cikarir. Bag
kismi, boyun kismi, gévde kismi ve govdeyi alt kisimda kalin bacak ve ince bacak olmak
iizere ikiye ayiran ¢entik seklinde bir tel yuvadan olusur. Tel yuvanin olusturdugu kalin
bacak kismi ¢ekim bosluguna, ince bacak kismi ise yanaga dogru olacak sekilde ark teline

yerlestirilir. Bu islemin nedeni uprighter izerinde meydana gelen herhangi bir rotasyon

1 *QOrtodontik Uprighter patent pending asamasindadir (PCT numaras::W02016114731A1).
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momentinin ¢ekim bosluguna iletilmesini saglamaktir. Ayrica bu donme yanaga dogru

olursa hastanin yanaklarini rahatsiz edebilir.

Sekil 2. 6: Uprighter uygulamasi

Uprighter, hafif ve yuvarlak NiTi ark telinde 6n disleri seviyeleyip hizalarken
ayn1 zamanda diklestirme kuvveti uygulayarak distalizasyon sirasinda kronda herhangi
bir devrilme olmadan kanin kokiiniin paralel hareketini saglar. Kullanim1 ekstra ¢aba,
hasta basinda esktra zaman ve ekstra biikiim gerektirmez. Uprighter, distalizasyon
sirasinda kanin digine diklestirme kuvveti uygulayan yuvarlak ve hafif Ni-Ti ark telini
blker ve kanin elastik zincir kuvveti ile hareket ettirilir. Distalizasyon kuvvetini yeniden
etkinlestirmek icin elastik zincir her 15 gilinde bir yenisiyle degistirilmelidir. Kaninler
distalize oldukca ¢ekim boslugunda ark telinin boyu kisalir. Bu nedenle ark telinin etkin
bir sekilde biikiilmesi ve kaninin diklesmesi i¢in ark telinin tizerine bir boyut daha blyik

uprighter yerlestirilmelidir.



Sekil 2. 7: Boyutlarma gore uprighter secenekleri ve uprighter uygulama agamalar1
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Alt1 boyutta uprighter vardir; ti¢ aylik periyotta tiim boyutlar1 kullandiktan sonra,
kanin distale dogru hareket ederken ayni zamanda 6n disler seviyelenir ve hizalanir.
Uprighter ark teline yerlestirildikten sonra elastik zincir ile ¢gekim bosluguna komsu iki
dise baglanir ve ark telini biikerek hafif bir egim olusturur. Kanin kokiinii distale dogru
hareket etmeye zorlayan ark telini biikerek diklestirme kuvveti iiretir. Ayrica, bu
biikiilme, kaninin kokii boyunca ortodontik kuvveti dagitir ve bu kuvvet, daha hizli kanin

hareketine izin veren biyolojik bir kuvvet olarak diisiiniilebilir.

Asirt siddetli ¢aprasiklik olgularinda kesici disler braketlenmeden 6nce
kaninlerin arkla birlikte (segmental arklar ile) bagimsiz olarak retraksiyonu 6nerilir ve bu
durumlarda kanin distalizasyon siresi en az 3-4 aydir (Proffit, 2013). Ayrica ¢agdas
ortodontide kanin distalizasyonu, en az 3 ay siiren seviyeleme asamasindan sonra yapilir.
Bu nedenle oOzellikle highvestibllde yer alan kaninlerin daimi birinci premolarlar
cekildikten sonra segmental arklarla ya da hareketli kanin retraktort vb. gibi apareylerle
retrakte edilip seviyeleme asamasina gecilmesi yaklasik 6 ay siirmektedir. Bu kaninlerin
ilk seanslardan itibaren full arklar ile keserlerde ve ikinci premolarlarda mesial yonl
devrilme, gomilme wve roller coaster gibi komplikasyonlar olusturmadan
seviyelenebilmesi amaciyla uprighter kullanilir. Bu sayede dislerin seviyelenmesi,
hizalanmas1 ve kanin distalizasyonu ii¢ aylik bir siire i¢cinde saglanir. Boylelikle cagdas
sabit ortodontik tedavinin birinci ve ikinci asamalar1 birlestirilmis olur. Bu kanin
retraksiyon tipi, hasta uyumu ve hasta basinda gecen siire konusunda minimum taleple
maksimum ankraj problemlerini tedavi etmek i¢in etkili bir yontemdir. Eger istenirse
hekim tercihine gore aktivasyon araligi 15 giinde bir yerine 4 haftada bir olarak da
ayarlanabilir. Uprighter’n iki 6nemli avantaji vardir. Sistem sayesinde sabit ortodontik
tedavilerde en c¢ok zorlanilan konu olan kaninlerde govdesel ve daha hizli hareket
meydana gelir. Ayrica iretici firmaya gbre bu tir malokliizyonlarda toplam tedavi
siiresini 2-3 ay kisaltmasi beklenmektedir. Apareyin herhangi bir kontrollii ¢alisma ile
etkinligi heniiz incelenmemistir. Bu aparey ile ilave bir mekanige gerek kalmadan, ilk
seansta tiim dislere NiTi tel takilarak seviyeleme baslanacak boylelikle tedavi slresi ve

maliyeti azalacaktir.
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Bu calismanin amaci, maksiller kanin retraksiyonunda iki farkli teknigin
biyomekanik olarak Kkarsilagtirilmasidir. Calisma sonucunda siirtiinmeli sistemde

seviyeleme doneminde uygulanan laceback ve uprighter tekniklerinin etkileri
karsilastirmali olarak incelenecektir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. HASTALARIN TEDAVIYE KABUL EDIiLMESI

Bu calismaya Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’na ortodontik tedavi i¢in bagvuran, iist ¢genede kanin retraksiyonu ihtiyaci
olan, tedaviye baglama yaglar1 12,08 yil ile 24,08 yil arasinda degisen, cinsiyet
gozetmeksizin 10 kadin 6 erkek toplam 16 hasta dahil edildi. Yapilan Power analizi
sonucu; bu ¢alismaya, %80 giic, %5 yanilma pay1 ve 0,5’lik etki biiyiikliigii ile 13 hasta
dahil edilmesinin yeterli olacagi bulundu fakat calisma sirasinda meydana gelebilecek

azalma g0z Oniine alinarak ¢aligsma 16 hasta iizerinde yiiriitiildii.

Arastirmamiz i¢in Gaziosmanpasa Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 28.01.2021 tarihli 83116987-134 sayili kararla ¢alismamizin etik
degerlere uygun olduguna dair rapor alinmistir (EK-3). Hasta ve yakinlar1 uygulanacak

tedavi hakkinda bilgilendirilmis ve onaylar1 alinmistir (EK-2).
Hastalarin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri;
1. Agiz hijyenlerinin iyi olmasi,
2. Ust ¢enede daimi santral, lateral, kanin, premolarlar ve 1. molarin siirmiis olmast,
3. Ortodontik tedavi amacli maksiller 1. premolar dis ¢ekiminin gerekli olmasi,
4, Maksiller kanin diglerinin highvestibiilde bulunmasi,

Hastalarin caligmaya dahil edilmeme kriterleri;
1. Kooperasyonu zayif olan hastalar

2. Sistemik ve/veya hormonal rahatsizlig1 olan hastalar,

3. DDY gibi konjenital deformiteli hastalar,

4. Onceden ortodontik tedavi gdrmiis olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
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3.2. KLINIiK UYGULAMA

Tedaviye baslamadan Once calismamiza uygun olan ve sartlar1 kabul eden
hastalardan rontgen, alg1 model ve fotograf kayitlar1 alindi. Calismamiza dahil edilen
hastalar braketleme islemine tabi tutuldu ve ayni giin braketleme islemi sonrasi
ortodontik tedavilerinin geregi olarak iist 1. premolar dislerin ¢ekimi istendi. Cekim
sonrast kanama durduktan sonra, list ¢ceneden aljinat (Blueprint, Dentsply, York, USA)
ile calisma modeli 6l¢iisii alindi1. Braketleme isleminde %37’lik orto fosforik asit (3M
Dental products, Monrovia, USA), primer (Transbond XT, 3M Dental products,
Monrovia, USA), adeziv kompozit (Transbond XT, 3M Dental products, Monrovia,
USA) kullanildi.

Split-mouth dizayninda planladigimiz ¢alismamizda kaninlerin tiberkul tepesinin
okliizal tablaya uzaklig1 6l¢iildii ve kaninlerin 1,5-6,2 mm arasinda degisen miktarlarda
highvestibiilde konumlandigi bulundu. Sag ve sol kanini esit miktarda highvestibtlde
bulunan 6 hastada rastgele se¢ilen bir tarafta laceback kullanilirken diger tarafta 2 numara
uprighter kullanildi. Kaninleri farkli miktarlarda highvestibiilde bulunan 10 hastada esit
sekilde gruplar olusturuldu. Daha highvestibllde bulunan kanine 5 hastada uprighter
uyguland1 ise diger 5 hastada laceback uygulandi. Boylelikle tekniklerden birinin
digerine gore daha yiiksek dis hareketi oranlarina neden olma ihtimali olduk¢a diisiik
tutuldu. Her hastada standart olarak 0,018 inch slot genisligine sahip Velocity Series Roth
braketler (Lancer Orthodontics, Vista, USA) kullanild1 ve st ikinci molarlar tedaviye
dahil edilmedi.

Caligma siiresi toplam 3,5 ay olarak planlandi. Hastalarda 0,014 in¢ ve 0,016 ing
NiTi teller (Preformed Nickel Titanium, Ortho-Byte, Wilmington, USA) kullanildi.
Hastalarda seviyelemeye 0,014 in¢ NiTi tel ile baslandi, 2 ay sonra 0, 016 in¢ NiTi tel
takild1. I1k 2 ay lateral disler elastik ligatiirle uzaktan baglandi. Ark teli kanin braketlerine
daha az siirtinme olusturmak amaciyla tel ligatiirle gevsek baglandi. Hastalar 4 haftada
bir kontrollere ¢agrildi. Her seans laceback aktive edildi ve elastik zincir yenilenip bir
boyut daha biiyiik uprighter takildi. Hastalardan tedavi baslangicinda (T0), 2 ay sonra

(T1) ve 3,5 ay sonra (T2) ¢alisma modeli 6l¢iisii ve panoramik radyografi alindi.



Sekil 3. 1: TO doneminde uygulanan laceback ve uprighter uygulamasi

Sekil 3. 2: T1 doneminde uygulanan laceback ve uprigter uygulamasi
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Sekil 3. 3: T2 doneminde uygulanan laceback ve uprighter uygulamasi

3.3. PANORAMIK DEGERLENDIRME

Tim panoramik radyografiler standart sartlar altinda J. Morita MFG. Corp.
(Kyoto, Japan) tipi 70 kV giiciinde, 4 miliamper doz yogunlugunda ve 2,5 mm
aliminyum filtreli rontgen cihazi kullanilarak alindi. Radyografiler ¢ekilirken hastanin
yiiz orta hatt1 yere dikey olacak sekilde ve klinik Frankfurt Horizantal diizlemi yere
paralel olacak sekilde bas konumlandirildi (Akcam, Altiok ve ark., 2003).

Radyografilerde sag ve sol orbitanin en alt noktalar1 birlestirilerek iist ¢ene
referans dogrusu olusturuldu (Ursi, Almeida ve ark., 1990). Kanin ve 2. premolar dislerin
kok kanallarinin apikal ve koronal noktalarini birlestiren dogru ile kanin ve 2. premolar
ekseni, molar dislerin palatinal kok kanalinin apikal ve koronal noktalarmi birlestiren
dogru ile molar ekseni olusturuldu. Bu eksenlerin iist ¢ene referans dogrusu ile yaptigi

acilar dijital acilger ile Sl¢iiliip ilgili dislerdeki acisal degisiklikler degerlendirildi.

3.3.1. Panoramik Radyografide Kullanilan Noktalar Ve Dogrular

Noktalar

1. ROr: Sag orbitanin en alt noktasi
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2. LOr: Sol orbitanin en alt noktasi

Dogrular

1. ROr-LOr (Ust Cene Referans Dogrusu): Sag orbitanim en alt noktast ile sol

orbitanin en alt noktasmi birlestiren dogru

2. 13K: Sag iist kanin digin kok kanalinin apikal ve koronal noktalarini
birlestiren dogru

3. 23K: Sol iist kanin digin kok kanalinin apikal ve koronal noktalarini
birlestiren dogru

4. 15K: Sag iist 2. premolar disin kok kanalinin apikal ve koronal noktalarini
birlestiren dogru 5. 25K: Sol iist 2. premolar digin kok kanalinin apikal ve

koronal noktalarini birlestiren dogru

6. 16K: Sag iist molar disin palatinal kok kanalinin apikal ve koronal

noktalarini birlestiren dogru

7. 26K: Sol iist molar disin palatinal kok kanalmin apikal ve koronal

noktalarini birlestiren dogru

Acisal Olciimler

1. 13K ve ROr ve LOr dogrusu arasinda olusan a¢1 (Sag Kanin Angulasyon
Agisi)

2. 23K ve ROr ve LOr dogrusu arasinda olusan ac1 (Sol Kanin Angulasyon
Agisi)
3. 15K ve ROr ve LOr dogrusu arasinda olusan agi (Sag 2. Premolar

Angulasyon Agis1)

4. 25K ve ROr ve LOr dogrusu arasinda olusan ag¢i (Sol 2. Premolar
Angulasyon Agis1)

5. 16K ve ROr ve LOr dogrusu arasinda olusan ag1 (Sag Molar Angulasyon
Agisi)
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6. 26K ve ROr ve LOr dogrusu arasinda olusan ag1 (Sol Molar Angulasyon
Acisi)

Sekil 3. 4: Panoramik degerlendirmede kullanilan agisal dl¢iimler
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Sekil 3. 5: Sagda uprighter solda laceback uygulanan hastadan TO, T1 ve T2 doneminde

alman panoramik radyograf

3.4. DIJITAL MODEL DEGERLENDIRMESI

Elde edilen TO, T1 ve T2 modelleri 3D tarayic1 (MSD 400 Dental Scanner, Pisa,
Italy) araciligiyla dijital ortama aktarildi. TO-T1, T1-T2 ve TO-T2 modelleri Orthomodel
(Pisa, Italy) analiz programi kullanilarak cakistirildu.

Cakigtirmalarda referans noktasi olarak sag ve sol 3. palatal ruganin mediali,
ylizey alani olarak da sert damagm on bolgesinde palatal rugalar kullanildi (Almeida,
Phillips ve ark., 1995; Hoggan ve Sadowsky, 2001).
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Sekil 3. 7: Cakistirilan TO ve T2 modelleri
3.4.1. Yapilan Ol¢iimler

» Kanin distalizasyonu: TO, T1 ve T2 modelleri Gzerinde yapilan 6l¢timlerde
incisiv papilin en alt kism1 referans noktasi olarak alindi. Bu noktadan gecen
median palatal sutura paralel bir dikey referans dogrusu ¢izildi. Kaninlerin
tiiberkiil tepesinden bu referans dogrusuna bir dikme indirildi. Kanin
distalizasyonu dikmenin referans dogrusunu kestigi nokta ile incisiv papilin en

alt kismi arasindaki dikey mesafe dlciilerek hesaplanda.
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+ Kanin ekstriizyonu: Cakistirilan TO-T1, T1-T2 ve TO-T2 modellerinde disin

uzun ekseni iizerinde, kaninlerin tiiberkiil tepeleri arasindaki dikey mesafe

oOlctilerek hesaplandi.

TO, T1 ve T2 modelleri tizerinde yapilan 6lgimlerde

+ Kanin rotasyonu: :
incisiv papilin en alt kismi referans noktasi olarak alindi. Referans noktasi ile

kaninin mezial ve distal kenarma konulan noktalar arasindaki ag¢1 Olgiilerek

hesaplandi.

* Ankraj kaybi: TO, T1 ve T2 modelleri lizerinde yapilan 6lgimlerde incisiv
papilin en alt kismi referans noktasi olarak alindi. Bu noktadan gegen median
palatal sutura paralel bir dikey referans dogrusu c¢izildi. Molarlarin mezial

kontakt noktasindan bu referans dogrusuna bir dikme indirildi. Ankraj kayb1

dikmenin referans dogrusunu kestigi nokta ile incisiv papilin en alt kismi

arasindaki dikey mesafe olciilerek hesaplandi.
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Sekil 3. 8: Kanin distalizasyonu ve ankraj kayb1
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Sekil 3. 10: Kanin ekstriizyonu
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3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayict
analizler yapildi. Stirekli degiskenlere ait veriler ortalama+standart sapma seklinde;
kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n (%) seklinde verilmektedir. Tekrarli nicel
degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarini karsilastirirken Tekrarli Olgiimlerde Tki
Yonlii Varyans Analizinden yararlanilmaktadir. Grup i¢i karsilastirmalarda diizeltme
olarak Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Grup i¢i karsilastirma i¢in tekrarl 6lgtimlerde
varyans analizi, gruplararasi farklilik i¢in iki ortalama arasindaki farkin 6onemlilik testi
kullanildi. p degerleri 0.05°den kiiclik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi kullanildi (IBM SPSS Statistics 22, SPSS
inc., an IBM Co., Somers, NY).
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4. BULGULAR

4.1. DIJITAL MODEL BULGULARI

Tablo 4. 1: Kanin distalizasyonuna iligkin grup i¢i tanimlayici istatistiksel bilgiler

ve gruplarin kendi aralarinda karsilastirilmasi

Yontem
Degiskenler Uprighter Laceback F P
Ort+SS Ort+SS
TO_T1 distalizasyon 3,09£1,43 (a) 2,18+£1,66 (a) |2,768 |0,107
T1_T2 distalizasyon 1,29+0,98 (b) 1,12+0,82 (b) |0,279 (0,601
TO_T2 distalizasyon 4,38+0,91 (c) 3,29+1,46 (c) |6,320 |0,018
F;p| 119,984, <0,001 |71,317;<0,001

Uprighter ve laceback grubundaki dénemsel (TO-T1, T1-T2) ve toplam surelerde
(TO-T2) meydana gelen kanin distalizasyonuna iliskin tanimlayict istatistikler ve

gruplarin kendi aralarindaki karsilastirmali sonuglar tabloda gosterildi (Tablo 4.1).

Uprighter grubunda TO-T1’de 6lgiilen ortalama distalizasyon miktar1 3,09 mm,
T1-T2’de 1,29 mm ve T0-T2’de 4,38 mm’dir. Tabloda izlendigi sekilde TO-T1 ile T1-T2
ve TO-T2, T1-T2 ile TO-T2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p<0,001)
(Tablo 4.1).

Laceback grubunda TO-T1’de 6lgiilen ortalama distalizasyon miktar1 2,18 mm,
T1-T2’de 1,12 mm ve T0-T2’de 3,29 mm’dir. Tabloda izlendigi sekilde TO-T1 ile T1-T2
ve TO-T2, T1-T2 ile TO-T2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001)
(Tablo 4.1).

Uprighter ve laceback grup karsilagtirmasinda, kanin distalizasyonu agisindan TO-

T2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,018) (Tablo 4.1).
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Sekil 4. 1. Distalizasyon dlctimleri i¢cin ortalama+/-1 standart sapmali ¢ubuk grafik

Tablo 4. 2: Kanin rotasyonuna iliskin grup i¢i tanimlayici istatistiksel bilgiler ve

gruplarin kendi aralarinda karsilagtirilmasi

Yontem
Degiskenler Uprighter Laceback F P
Ort+SS Ort+SS
TO_T1 rotasyon -6,21+3,12 (a) | -1,21+6,44 (a) |7,828 |0,009
T1_T2 rotasyon -1,94+2,42 (b) | -1,56+3,42 (a) 0,133 |0,718
TO_T2 rotasyon -8,15+3,31(c) |-2,76+7,21(a) |7,382 |0,011
F;p| 16,331;<0,001 2,789; 0,078

Uprighter ve laceback grubundaki dénemsel (TO-T1, T1-T2) ve toplam surelerde
(TO-T2) meydana gelen kanin rotasyonuna iliskin tanimlayici istatistikler ve gruplarin

kendi aralarindaki karsilastirmali sonuglar1 tabloda gosterildi (Tablo 4.2).

Uprighter grubunda yapilan dlgiimlere gore kanin dig TO-T1 arasinda 6,21°, T1-
T2 arasinda 1,94° ve TO-T2 arasinda 8,15° distopalatinal rotasyon gosterdi. Tabloda
izlendigi sekilde TO-T1 ile T1-T2 ve TO-T2, T1-T2 ile TO-T2 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 4.2).
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Laceback grubunda yapilan dlglimlere gore kanin dis TO-T1 arasinda 1,21°, T1-
T2 arasinda 1,56° ve TO-T2 arasinda 2,76° distopalatinal rotasyon gosterdi. Tabloda
izlendigi sekilde donemsel ve toplam sirelerde meydana gelen kanin rotasyonu
miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,001) (Tablo 4.2).

Uprighter ve laceback grup karsilastirmasinda donemsel ve toplam siirelerde
meydana gelen kanin rotasyonu miktarlar1 agisindan TO-T1 (p=0,009) ve TO-T2
(p=0,011) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4.2).
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Sekil 4. 2: Rotasyon 6lgctimleri igin ortalama+/-1 standart sapmali gubuk grafik

Tablo 4. 3: Kanin ekstriizyonuna iliskin grup i¢i tanimlayici istatistiksel bilgiler ve

gruplarm kendi aralarinda karsilagtiriimasi

Yontem
Degiskenler Uprighter Laceback F p
Ort£SS Ort£SS
TO_T1 ekstriizyon 2,25+0,91 (a) | 2,26+1,23 (a) |0,001 |0,987
T1 T2 ekstriizyon 0,75+0,72 (b) | 0,77+0,66 (b)  |0,006 0,939
TO_T2 ekstriizyon 340,76 (c) 3,03t1,22 (c) |0,005 |0,945
68,589; <0,001 69,850; <0,001
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Uprighter ve laceback grubundaki donemsel (TO-T1, T1-T2) ve toplam surelerde
(TO-T2) meydana gelen kanin ekstriizyonuna iligkin tanimlayici istatistikler ve gruplarin

kendi aralarindaki karsilastirmali sonuglar1 tabloda gosterildi (Tablo 4.3).

Uprighter grubunda TO-T1’de 6l¢iilen ortalama ekstriizyon miktar1 2,25 mm, T1-
T2’de 0,75 mm ve TO-T2’de 3 mm’dir. Tabloda izlendigi sekilde TO-T1 ile T1-T2 ve TO-
T2, T1-T2ile TO-T2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo
4.3).

Laceback grubunda TO-T1’de 6lgiilen ortalama ekstriizyon miktar1 2,26 mm, T1-
T2’de 0,77 mm ve T0O-T2’de 3,03 mm’dir. Tabloda izlendigi sekilde TO-T1 ile T1-T2 ve
TO-T2, T1-T2 ile TO-T2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001)
(Tablo 4.3).

Uprighter ve laceback grup karsilastirmasinda donemsel ve toplam siirelerde

meydana gelen kanin ekstriizyonu miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.3).

B T0_T1_ekstrizyon
I8 T1_T2_ekstrizyon
IC1 TO_T2_ekstrizyon
5,00

4,007

i
J

Ortalama+/-1 standart sapma

Uprighter Pasif Laceback

Ydntem

Sekil 4. 3: Ekstrlizyon 6lgiimleri icin ortalama+/-1 standart sapmali gubuk grafik
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Tablo 4. 4: Ankraj kaybma iliskin grup i¢i tanimlayici istatistiksel bilgiler ve

gruplarin kendi aralarinda karsilagtiriimasi

Yontem
Degiskenler Uprighter Laceback = P
Ort£SS Ort£SS
TO_T1 ankraj kaybi 0,73+0,38 (3) | 0,66+0,36 (3) |0,279 |0,601
T1_T2 ankraj kaybi 0,46+0,44 (3) | 0,63+0,55(a) |0,880 |0,356
TO T2 ankraj kayb1 1,2+0,49 (b) 1,29+0,56 (b) 0,270 {0,607
F;p 49,527, <0,001 34,172;<0,001

Uprighter ve laceback grubundaki dénemsel (TO-T1, T1-T2) ve toplam surelerde
(TO-T2) meydana gelen ankraj kaybina iliskin tanimlayici istatistikler ve gruplarin kendi
aralarindaki karsilastirmali sonuglari tabloda gosterildi (Tablo 4.4).

Uprighter grubunda TO-T1’de 6lgiilen ortalama ankraj kayb1 0,73 mm, T1-T2’de
0,46 mm ve T0-T2’de 1,2 mm’dir. Tabloda izlendigi sekilde TO-T1 ile TO-T2, T1-T2 ile
TO-T2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). TO-T1 ile T1-T2
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,001) (Tablo 4.4).

Laceback grubunda TO-T1’de 6lgiilen ortalama ankraj kayb1 0,66 mm, T1-T2’de
0,63 mm ve TO0-T2’de 1,29 mm’dir. Tabloda izlendigi sekilde TO-T1 ile TO-T2, T1-T2
ile TO-T2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). TO-T1 ile T1-T2
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,001) (Tablo 4.4).

Uprighter ve laceback grup karsilastirmasinda, donemsel ve toplam siirelerde

meydana gelen ankraj kayb1 miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4.4).
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Sekil 4. 4: Ankraj kayb1 6lglimleri igin ortalama+/-1 standart sapmali gubuk grafik

4.2. PANORAMIK BULGULAR

Tablo 4. 5: Kanin angulasyonuna iliskin grup i¢i tanimlayici istatistiksel bilgiler ve

gruplarin kendi aralarinda karsilagtirilmasi

Yontem
Degiskenler Uprighter Laceback F p
Ort+SS OrtxSS
TO_T1 kanin
angulasyon agis1 3,69+4,97 (ab) 3,91+5,33(a) 0,014 {0,905
T1 T2 kanin
angulasyon acisi -1,03+4,2 (a) -2,29+4,07 (b) |0,740 |0,396
TO_T2 kanin

angulasyon acisi 2,69+4,1 (b) | 1,6246,02 (3) |0,346 |0,561

Fp 4,018;0,029 4,987;0,014

Uprighter ve laceback grubundaki dénemsel (TO-T1, T1-T2) ve toplam sirelerde
(TO-T2) meydana gelen kanin angulasyonlarmna iligkin tanimlayici istatistikler ve

gruplarm kendi aralarindaki karsilastirmali sonuclar1 tabloda gosterildi (Tablo 4.5).

Uprighter grubunda kanin digin kronunun TO-T1 arasinda 3,69° distale devrildigi,
T1-T2 arasinda 1,03° meziale devrildigi ve TO-T2 arasinda 2,69° distale devrildigi
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goriildii. Tabloda izlendigi sekilde T1-T2 ile TO-T2 arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001). TO-T1 ile TO- T2 ve T1-T2 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,001) (Tablo 4.5).

Laceback grubunda kanin disin kronunun TO-T1 arasinda 3,91° distale devrildigi,
T1-T2 arasinda 2,29° meziale devrildigi ve TO-T2 arasinda 1,62° distale devrildigi
goriildii. Tabloda izlendigi sekilde TO-T1 ile T1-T2, T1-T2 ile TO-T2 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). TO-T1 ile TO-T2 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,001) (Tablo 4.5).

Uprighter ve laceback grup karsilastrmasinda donemsel ve toplam siirelerde
meydana gelen kanin dis angulasyonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4.5).

B T0_T1_kanintipping
B 71 _T2_kanintipping

10,00 IC] T0_T2_kanintipping

5,007

Mean
g
L]

T T
Uprighter Pasif Laceback
Yontem

Error Bars: +-1 SD
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grafigi
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Tablo 4. 6: 2. Premolar angulasyonuna iliskin grup i¢i tanimlayici istatistiksel

bilgiler ve gruplarin kendi aralarinda karsilagtiriimasi

Yontem
Degiskenler Uprighter Laceback F p
Ort+SS Ort£SS

TO_T1 premolar
angulasyon agis1
T1 T2 premolar
angulasyon agis1

TO_T2 premolar
angulasyon agis1

-1,4245,1 (ab) | -0,63+1,93 (a) |0,339 [0,565

-1,1245,5 (b) -1,04+2,65 (a) |0,003 |0,956

-2,54+4,92 () | -1,66+2,45 (a) |0,409 |0,527

Fip 3,439; 0,046 1,417; 0,259

Uprighter ve laceback grubundaki donemsel (TO-T1, T1-T2) ve toplam surelerde
(TO-T2) meydana gelen 2. premolar angulasyonlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve

gruplarin kendi aralarindaki karsilastirmali sonuglar1 tabloda gosterildi (Tablo 4.6).

Uprighter grubunda 2. premolar disin kronunun TO-T1 arasinda 1,42°, T1-T2
arasinda 1,12° ve TO-T2 arasinda 2,54° meziale devrildigi goriildii. Tabloda izlendigi
sekilde T1-T2 ile TO-T2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
TO-T1 ile T1-T2 ve TO-T2 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,001) (Tablo 4.6).

Laceback grubunda 2. premolar disin kronunun TO-T1 arasinda 0,63°, T1-T2
arasinda 1,04° ve TO-T2 arasinda 1,66° meziale devrildigi goriildii. Tabloda izlendigi
sekilde donemsel ve toplam siirelerde meydana gelen 2. premolar angulasyonu

miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,001) (Tablo 4.6).

Uprighter ve laceback grup karsilastirmasinda donemsel ve toplam siirelerde
meydana gelen 2. premolar dis angulasyonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4. 7: Molar angulasyonuna iliskin grup i¢i tanimlayici istatistiksel bilgiler

ve gruplarin kendi aralarinda karsilastiriimasi

Yontem
Degiskenler Uprighter Laceback F p
Ort+SS Ort+SS

TO_T1 molar 0,742,45 (a) |-2,64%154 (a) | 7,228 (0,012
angulasyon agis1

T1_T2 molar -1,75%2,02 (ab) | -2,3+2,08 (a) | 0,574 |0455
angulasyon agis1

TO_T2 molar

-2,45£2,27 (b) | -4,94+1,6 (b) |13,339 |0,001
angulasyon agis1

Fip 12,617; 0,001 | 49,555; 0,001

Uprighter ve laceback grubundaki dénemsel (TO-T1, T1-T2) ve toplam surelerde
(TO-T2) meydana gelen molar angulasyonlarma iligkin tanimlayici istatistikler ve

gruplarin kendi aralarindaki karsilagtirmali sonuglari tabloda gosterildi (Tablo 4.7).

Uprighter grubunda molar disin kronunun TO-T1 arasinda 0,7°, T1-T2 arasinda
1,75° ve TO-T2 arasinda 2,45° meziale devrildigi goriildii. Tabloda izlendigi sekilde TO-
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T1ile TO-T2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). TO-T1 ile T1-
T2 ve T1-T2 ile TO-T2 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,001)
(Tablo 4.7).

Laceback grubunda molar disin kronunun TO-T1 arasinda 2,64°, T1-T2 arasinda
2,3° ve TO-T2 arasinda 4,94° meziale devrildigi goriildii. Tabloda izlendigi sekilde TO-
Tl ile TO- T2 ve T1- T2 ile TO-T2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). TO-T1 ile T1-T2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,001) (Tablo 4.7).

Uprighter ve laceback grup karsilastirmasinda donemsel ve toplam siirelerde
meydana gelen molar angulasyonu miktarlar1 agisindan TO-T1 (p=0,012) ve TO-T2
(p=0,001) arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (Tablo 4.7).
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Sekil 4. 7: Molar angulasyonu 6lgtimleri icin ortalama+/-1 standart sapmali gubuk grafik
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4.3. CALISMANIN iC TUTARLILIGI

Caliyma siiresince meydana gelen dental degisiklikleri degerlendirmek igin
panoramik ve 3 Boyutlu model analizlerindeki 6lguimlerde hata dizeyinin kontroli
yapildi. Bu amagla, arastirmaya dahil edilen 16 hastadan 4 tanesinin modelleri ve
panoramik radyografileri rasgele secilerek dlgtimler tekrar edildi. Smif i¢i korelasyonlar
incelendiginde Olciilen biitlin parametreler i¢in korelasyon katsayilarinin 0,974-1
arasinda degistigi goriildii. Bu da 6l¢iim degerleri arasindaki uyumun yiiksek oldugunu

gostermektedir.
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5. TARTISMA

5.1. AMAC

Ortodontik tedavi planlamasinda siddetli ve orta dereceli caprasikligin,
bimaksiller protriizyon olgularinda protriiziv dudaklarla karakterize dolgun profilin, orta
hat diizensizliklerinin, artmis kesici dis egimlerinin, asir1 overjetin, vertikal yiliz
paterninin diizeltilmesi amaciyla daha ¢ok birinci premolarlarin ¢gekimi diisiiniilmektedir
(Paquette, Beattie ve ark., 1992; Vaden ve Kiser, 1996; Ong ve Woods, 2001; Kocadereli
2002).

Highvestibiilde konumlanmis maksiller kaninler, ortodonti pratiginde en sik
karsilagilan durumlardan biridir ve bu durum c¢aprasiklikla giiclii bir sekilde
iliskilendirilmektedir (Jacoby, 1983; Peck ve ark., 1996). Problemin tedavisinde ¢ekimli

veya ¢ekimsiz alternatifler vardir.

Premolar c¢ekimli vakalarda maksiller kaninlerin retraksiyonu, ortodontik
tedavinin ana safhalarindandir ve retraksiyon sonrasinda kaninlerin dogru pozisyonda

olmalar1 estetik, fonksiyon ve stabilite i¢in gok onemlidir (Gjessing, 1985).

Kanin retraksiyonu, kanin retraktorii ve palatal parmak spring gibi hareketli
apareylerle yapilabilirken, siirtiinmeli sistem (ark teli boyunca) ve siirtiinmesiz sistem
(ark teli ile birlikte) olmak tizere iki farkl sabit retraksiyon yontemi ile de yapilmaktadir.
Sdrttinmeli, yani ark tzerinde yapilan kanin retraksiyonunda premolar disin ¢ekimini
takiben baglangi¢ seviyelemesi sonrasinda elastik iplik, elastomerik zincir, kapali sarmal
nitinol yay (coil), miknatislar, laceback gibi ark i¢i ve arklar arasi kuvvet sistemleri
kullanilarak retraksiyon saglanmaktadir (Sonis, Van der Plas ve ark.,, 1986;
Daskalogiannakis ve McLachlan, 1996; McLaughlin, Bennett ve ark., 2001).

Diiz tel tekniginde kullanilan kanin braketlerinde yerlesik mezial angulasyon
sebebiyle seviyeleme ve siralama agsamasida goriilmesi beklenen kesici protriizyonunun
engellenmesi amaciyla laceback ligatiir uygulamasi Onerilmektedir (McLaughlin ve

Bennett, 1991; McLaughlin, Bennett ve ark., 2001). Yapilan ¢alismalar sonucunda
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laceback ligatirlerin sadece kesici protrizyonunu 6nlemedigi ayni zamanda kaninin
etkili bir distale hareketi ile de sonuglandigi bulunmustur (Sueri ve Tirk, 2006). Bu
calismalar yaninda literatiirde laceback kullanimiyla molarlarda ankraj kaybi meydana
geldigine yonelik ¢aligmalar da bulunmaktadir (Irvine, Power ve ark., 2004; Sueri ve
Turk, 2006, Charoemratrote, Leethanakul ve ark., 2013).

Highvestibilde yer alan kaninlerin daimi birinci premolarlar gekildikten sonra
strtinmesiz sistemde segmental arklarla ya da hareketli kanin retraktori vb. gibi
apareylerle retrakte edilip seviyeleme asamasina gecilmesi yaklasik 6 ay stirmektedir
(Sachan ve Chaturvedi, 2012). Birka¢ yil 6nce 0Ozellikle highvestibilde yer alan
kaninlerin ilk seanslardan itibaren full arklar ile keserlerde ve ikinci premolarlarda mesial
yonlii devrilme, gomiilme ve roller coaster gibi komplikasyonlar olusturmadan
seviyelenebilmesi amaciyla “ Ortodontik Uprighter”  isimli bir {irlin piyasaya
stiriilmiistiir. Apareyin herhangi bir kontrollii caligma ile etkinligi heniiz incelenmemistir.
Bu aparey ile ilave bir mekanige gerek kalmadan, ilk seansta tiim dislere NiT1i tel takilarak

seviyeleme baslanacak boylelikle tedavi siiresi ve maliyeti azalacaktir.

Literatiirde kanin retraksiyonu ile ilgili ¢ok sayida calisma olmasina ragmen
surtiinmeli sistemde highvestibiilde yer alan kaninlerin retraksiyonu ile ilgili smirli sayida
calisma vardir. Caligmalarin ¢ogunda kaninlerin baglangic konumu ile ilgili bilgi
verilmemistir (Shah, Mahadevia ve ark., 2016; Lim, Manandhar ve ark., 2013). Yapilan
cogu c¢alismada highvestibiilde yer alan maksiller kaninler surtiinmesiz sistemde
segmental mekanikler kullanilarak retrakte edilmistir. Bu calismalar da vaka raporu
seklindedir, yeterli 6rneklem biiyiikliigiine sahip degildir (Sachan ve Chaturvedi, 2012;
Ferreira, Silveira ve ark., 2019). Calismamizin amaci, maksiller kanin retraksiyonunda
iki farkli teknigin biyomekanik olarak karsilastiriimasidir. Calismamiz stirtiinmeli
sistemde seviyeleme déneminde uygulanan laceback ve uprighter tekniklerinin etkilerini

inceleyen ilk ¢aliyma olmasi sebebiyle literatiire katki saglayacaktir.

5.2. HASTA SECIiMi

Tez caligmamiza, cinsiyet farki gézetmeksizin, 12,08-24,08 yas araliginda, {ist
kanin disleri highvestibiilde bulunan ve iist ¢enede ¢ift tarafli birinci premolar ¢ekimli

sabit ortodontik tedaviye gereksinimi bulunan toplam 16 hasta dahil edildi. Dahil edilen
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16 hastanin (10 kadin, 6 erkek) tedavi baslangicindaki kronolojik yas ortalamasi 16,26
yildir. Calismaya dahil edilen hasta sayisi literatiirle uyum i¢indedir. Literatiirde, yapilan
kanin retraksiyonu calismalarinda kronolojik yaslarin benzer dagilim gosterdigi
goriilmiistiir (Ziegler ve ingervall, 1989; Dinger ve Iscan, 1994; Bokas ve Woods, 2006;
Sueri ve Turk, 2006; Burrow, 2010; Oz, Arici ve ark., 2012). Maksiller kaninlerin stirme
yast 10-12 yil olarak belirtilmistir (Moyers, 1988). Calismamiza dahil edilen en geng

hasta 12 yasindadir ve kaninlerin kok ucunun kapandigi radyolojik olarak izlenmistir.

Bireysel farkliliklar1 bertaraf ederek degiskenleri miimkiin oldugunca bagimli
hale getirmek amaciyla ¢alismamizi split-mouth olarak planladik. Bu nedenle cinsiyet
dagiliminin sonuglara etkisinin az olacagi disiintildiiglinden ¢alismaya dahil edilen
hastalarda kadin ve erkek dagilimina dikkat edilmedi. (Antczak-Bouckoms, Tulloch ve
ark., 1990).

5.3. CALISMA DUZENEGININ OLUSTURULMASI

Calismamiza {ist kaninleri highvestibiilde konumlanmas, iist ¢enede cift tarafh
birinci premolar cekimli sabit ortodontik tedavi ihtiyact olan hastalar dahil edildi.
Literatiirde highvestibiildeki kaninlerin retraksiyonu ile ilgili klinik caligmalarda
kaninlerin ne kadar highvestibillde oldugu belirtilmemistir (Manhal, 2005; Ferreira,
Silveira ve ark., 2019). Yapilan in vitro ¢aligmalarm ¢ogunda iist kaninlerin kag mm
bukkalde konumlandig1 belirtilmis fakat bunun Olgiimiiyle ilgili bilgi verilmemistir
(Franchi, Baccetti ve ark., 2009; Kato, Namura ve ark., 2018). Calismamizda kaninin
tiiberkiil tepesinin okliizal tablaya uzakhigi 6lculdii ve dahil edilen hastalardaki kaninlerin

1,5-6,2 mm arasinda degisen miktarlarda highvestibiilde konumlandig1 bulundu.

Calismaya dahil edilen hastalarda, kullanilan braket, tiip, ark teli, elastik ve tel

ligatiirlerin ayn1 marka olmasina dikkat edildi.

NiTi tellerin sekil hafizasi, milkemmel geri esneme, siiper elastikiyet, yiliksek
elastik limit gibi mekanik 6zellikleriyle disler lizerinde olusturdugu ortodontik kuvvetler,
strtinme kuvvetinin Ostesinden gelir. Ark teli bu nedenle braketlerin icinden kolayca
kayabilir ve highvestibiildeki kanin ekstriize olur (Kato, Namura ve ark., 2018).
Seviyeleme doneminde 0,014, 0,016 ve 0,018 in¢ NiTi tellerin surtinme
kuvveti/ortodontik kuvvet (F/O) oranindaki degisikliklere kanin dikey pozisyonunun
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etkisini arastirmak amaciyla yapilan bir in vitro ¢alismada kaninin ekstriizyonu i¢in F/O
kuvvet oraninin 1’den kii¢liik olmast gerektigi bulunmustur. Caligma sonucuna gore
kaninin dikey pozisyonu ne olursa olsun 0,014 in¢ NiTi telin F/O kuvvet oraninin 1’den
kiigiik oldugu tespit edilmistir (Kato, Namura ve ark., 2018). Calismamizda bu nedenle
0,014 ve 0,016 ing NiTi teller kullanildi ve seviyelemeye 0,014 ing NiTi tel ile baglandi.

Literatiirde hangi braket slotunun kullanilmasi gerektigi ile ilgili net bir yargiya
ulagilamamasina ragmen, slot boyutlarin1 tedavi etkinligi acisindan karsilastiran
Detterline ve dig. (Detterline, Isikbay ve ark., 2010)’nin ¢alismasinda 0,018 ing¢ slot
braketlerin tedavi siiresi ve tedavi hedefleri a¢isindan 0,022 ing slot braketlerden anlaml1
olarak daha istiin oldugu bulunmustur. Ayrica Kusy ve digerleri (Kusy, Whitley ve
ark.,1991), slot boyutunun surtiinme Uzerine bir etkisinin olmadigmi géstermistir. Yassir
ve dig. (Yassir, McIntyre ve ark., 2019) ise slot boyutunun ortodontik tedavi sirasinda
maksiller molar ankraj kaybi lizerinde onemli bir etkisinin olmadigimi bulmustur. Bu

nedenle ¢calismamizda 0,018 ing slot braketler kullanilda.

Yapilan ¢alismalarda highvestibiilde konumlanmis kaninin retraksiyonu
strtinmeli ve sirtiinmesiz sistemde ortalama 3-6 ay arasinda tamamlanmaktadir (Sachan
ve Chaturvedi, 2012; Lim, Manandhar ve ark., 2013). Bu nedenle ¢aligma suremiz 3,5 ay

olarak planlandi.

Uretici firma uprighter’m &zellikle kanin disin kronunun distalde, kokiiniin

mezialde oldugu vakalarda kullanimini 6nermesine ragmen klinik gii¢liik nedeniyle buna

dikkat edilmedi.

Split-mouth dizayninda planladigimiz ¢alismamizda kaninlerin tiiberkiil tepesinin
okliizal tablaya uzaklig1 6l¢iildii ve kaninlerin 1,5-6,2 mm arasinda degisen miktarlarda
highvestibiilde konumlandig1 bulundu. Sag ve sol kanini esit miktarda highvestibiilde
bulunan 6 hastada rastgele secilen bir tarafta laceback kullanilirken diger tarafta 2 numara
uprighter kullanild1. Kaninleri farkli miktarlarda highvestibiilde bulunan 10 hastada esit
sekilde gruplar olusturuldu. Daha highvestibiilde bulunan kanine 5 hastada uprighter
uyguland1 ise diger 5 hastada laceback uygulandi. Boylelikle tekniklerden birinin
digerine gore daha yiiksek dis hareketi oranlarina neden olma ihtimali oldukga diisiik

tutuldu. Ik 2 ay lateral disler elastik ligatiirle uzaktan baglandi. Ark teli kanin
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braketlerine daha az siirtiinme olusturmak amaciyla tel ligatiirle gevsek baglandi (Lima,
Coimbra ve ark., 2010). Calismamizda laceback ve uprighter tekniklerinin dis hareketi
oranlar1 tizerindeki etkilerini yorumlamamizi zorlastiracagini diistindiigiimiizden ve dahil
edilen hastalarin cogunun moderate ankraj problemi oldugundan transpalatal ark gibi

ankraj artiric1 apareyler kullanilmamaigtir.

Kaninler retrakte oldukca ¢ekim boslugunda ark telinin boyu kisalir. Bu nedenle
ark telinin etkin bir sekilde biikiilmesi ve kaninin diklesmesi i¢in ark telinin iizerine bir
boyut daha biiyiik uprighter yerlestirilmelidir. Laceback ligatiirler kontroller arasinda
yaklagik 1 mm gevseme gosterdiginden 0,010 ing ligatiir telinin izin verdigi dlgiide ayda
bir kez periodontal aralik kadar aktive edildi (Bennett ve McLaughlin, 1997
McLaughlin, Bennett ve ark., 2001). Uprighter’n aktivasyon araligi eger istenirse hekim
tercihine gore ayda bir olarak da ayarlanabilir. Calismamizda ayda bir bir boyut biiyiigii
ile degistirilerek uprighter aktive edildi. Bu nedenle hasta randevular1 ayda bir olarak
ayarlandi ve bu aktivasyon araligi yapilan ¢alismalarla uyumluluk gostermektedir (Sueri
ve Tirk, 2006; Charoemratrote, Leethanakul ve ark., 2013).

Uprighter’in etkinligi kontrollii bir caligma ile heniiz incelenmemistir. Literatiir
tarandiginda calismamiza benzer klinik bir ¢alismaya rastlamadik fakat benzer olarak
highvestibiilde konumlanmus iist kaninlerin retraksiyonuyla ilgili vaka raporlar1 gorildi

(Lim, Manandhar ve ark., 2013; Saklecha, Tekale ve ark., 2017).

Yayimnlanmis bir vaka raporunda kanin distalizasyonunda laceback kullanimiyla
meydana gelen ankraj kaybmi ortadan kaldiran yeni bir mekanik tanitilmistir. Bu
calismada st kaninler highvestibiilde ve mezial agilidir. 0,014 ing HANT (heat activated
nickel titanium) teli kaninler hari¢ diger braketlere ve tiiplere yerlestirilmis, kaninlere
pasif laceback yapilmis ve kaninler dikey kontrolleri i¢in ana ark teline gevsek bir sekilde
tel ligatiirle baglanmistir. Kaninlere tam oturup molarlarin yardimei yuvalarina sabitlenen
0,016 ing SS telde kaninlerin arasina 140 gram kuvvet uygulayan aktif agik NiTi helezon
yay takilmistir. Caligma sonucuna gore ankraj kaybini ortadan kaldiran, yayn uyguladig:

hafif ve slrekli itme kuvvetidir (Saklecha, Tekale ve ark., 2017).

Diger yaymlanmig vaka raporlar1 incelendiginde iist kaninlerin highvestibiilde

oldugu belirtilmis fakat miktar1 ile ilgili bilgi verilmemistir. Caligmalarin ¢ogunda
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strtiinmesiz sistemde 0,017x0,025 ya da 0,019x0,025 in¢ segmental T looplar
kullanilarak kanin retraksiyonu yapilmustir. lyi sekillendirilebilirlik ve miikemmel geri
yaylanma 6zellikleri sayesinde titanyum molibdenyum (TMA) ark telleri kullanilmistr.
Bu ¢aligmalar ile segmental mekanikler kullanilarak maksimum 6-8 ayda, looplara
yapilan 6n aktivasyon biikiimleriyle (anti-tip, anti-rotasyon) ankraj dislerde istenmeyen
yan etkileri en aza indirerek kanin retraksiyonu yapilabildigi belirtilmistir (Navlani,

Sachan ve Chaturvedi, 2012; Ferreira, Silveira ve ark., 2019).

Literatiir incelendiginde dis hareketlerinin lateral sefalometrik ve panaromik
filmler iizerinde, alg1 modeller ya da al¢1 modellerin fotograflari tizerinde, direkt yontem
kullanilarak agiz icerisinde, konik 151l bilgisayarli tomografi (CBCT) tizerinde ve alg1
modellerin 3 boyutlu dijital ortama aktarilmis formlar1 iizerinde oOlciildiigi farkl
yontemlerle karsilasildi (Huffman ve Way, 1983; Ziegler ve Ingervall, 1989; Samuels,
Orth ve ark., 1993; Usmani, O'Brien ve ark., 2002; Sueri ve Turk, 2006; Moresca,
Vigorito ve ark., 2012; Makhlouf, Aboul-Ezz ve ark., 2018; Akin ve Camci, 2021;
Hashemzadeh, Soleimani ve ark., 2021). Dijital kumpas gibi aletlerle agiz igerisinde
direkt Olclim swrasinda yapilacak herhangi bir ag1 degisikliginin 6l¢iim sonuglarini
etkileyecegi diistiniildiigiinden bu yontem tercih edilmedi. Direkt agiz icinde yapilan bir
diger yontemde bazi arastirmacilar ayni referans noktalarinin kullanilabilmesi i¢in agiz
ici apareyler kullanmistir. Ancak bu apareylerin 6l¢iimler arasinda meydana gelen dis
hareketleri nedeniyle uyumunun bozulabilecegi ve standart Olgiimler yapmakta
zorlanilabilecegi disilincesiyle bu yontem tercih edilmedi. Hastalarin radyasyona
ugramamasi amactyla CBCT yontemi tercih edilmedi. Elde edilen alg1 modeller iizerinde
de 6l¢iim yapilabilmesine ragmen c¢aligmamizda daha hassas 6lgiim yapabilecegimizi
diisiindiiglimiiz i¢in al¢1 modellerin 3 boyutlu dijital ortama aktarilmig formlar1 tizerinde

calismayi tercih ettik (Abizadeh, Moles ve ark., 2012).

Lucchesi ve ark. (Lucchesi, Wood ve ark., 1988), panoramik filmler tzerinde
dislerin aksiyel egimlerini tespit etmek i¢in yapilan 6lglimlerin en az diger kayitlar kadar
glivenilir oldugunu bulmuslardir. Bu nedenle ¢alismamizda kanin, 2. premolar ve molar

dislerin devrilme miktarini belirlemek i¢in panoramik radyografiler kullanild.

Modellerin ¢akistirilmasi sonucu farkli donemlerde alinmis modellere farkli

renkler verilmekte ve meydana gelen degisiklikler gozle fark edilir sekilde olmaktadir
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(Juan ve Hongbo, 2011). Hoggan ve Sadowsky (2001), kanin dis hareketinde tiglincii
palatal rugalarin lateral noktalarinin etkilenebilecegini sdylemislerdir. Calismamizda
cakistirmalar, sert damagin 6n bolgesi i¢in palatal rugalarin stabil bolgeler oldugunu ve
Uclinct palatal ruganmn medialinin ¢akistirma i¢in kullanilabilecegini ifade eden
caligmalar referans alinarak yapildi (Almeida, Phillips ve ark., 1995; Bailey, Esmailnejad
ve ark., 1996; Christou ve Kiliaridis, 2008).

Uprighter’m etkinligi heniiz kontrollii bir ¢alisma ile incelenmemistir. Yapilan
klinik ¢aligmalarda kaninlerin baslangi¢ konumu hakkinda bilgi verilmemistir. Literatiir

tarandiginda ¢alismamiza benzer klinik bir ¢alismaya rastlamadik.

5.4. DIJITAL MODEL BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

5.4.1. Kanin Distalizasyonu

Uprighter grubunda TO-T1’de 6lgiilen ortalama distalizasyon miktar1 3,09 mm,
T1-T2’de 1,29 mm ve TO-T2’de 4,38 mm’dir. Laceback grubunda TO-T1’de 6lciilen
ortalama distalizasyon miktar1 2,18 mm, T1-T2’de 1,12 mm ve TO-T2’de 3,29 mm’dir.
Yapilan grup i¢i karsilastirmalarda hem uprighter hem de laceback grubunda dénemsel
(TO-T1, T1-T2) ve toplam sirelerde (TO-T2) meydana gelen kanin distalizasyonu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Gruplar arasi
karsilagtirmada ise TO-T2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,018).
Calismamizda uprighter grubunda elastik zincir kuvvetinden dolayr daha fazla
distalizasyon gozlemlenmesi beklenen bir durumdur. Ayrica uprighter teli biikerek
kaninin kokii boyunca ortodontik kuvveti dagitir ve bu kuvvet, daha hizli kanin
hareketine izin veren biyolojik bir kuvvet olarak diisiiniilebilir. Laceback grubunda daha
az kanin distalizasyonu go6zlemlenmesi laceback ligatiirlerin kuvvet 6zelliklerine
baglanmaktadir. Agr ve kesikli kuvvet kaynagi olarak nitelendirilen laceback ligatiir
uygulamasi ile baslangic degeri oldukca yiiksek ancak hizla sifirlanan kuvvet elde

edildigi bulunmustur (McLaughlin, 1989).

Sueri ve Tirk, 12-18 yas araligindaki 15 hastada laceback ligatiirlerin ve 150 gr
kuvvet uygulayan siiperelastik NiTi kapali yaylarm kanin retraksiyonu {iizerindeki

etkilerini karsilastirdiklar1 split-mouth bir ¢alismada, 2,53 ay sonunda laceback ligattr
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grubunda 1,67 mm, NiTi kapali yay grubunda ise 4,07 mm kanin distal hareketi
gozlemlemislerdir (Sueri ve Tiirk, 2006). Laceback ligatiirlerin uyguladigi kuvveti
degerlendirmek amaciyla yapilan in vitro bir ¢alismada, 10 klinisyen 5’er kez 6 ay arayla
2 defa laceback ligatiir uygulamistir. Toplamda 100 laceback ligatiir uygulanmis ve
Olgllen kuvvetin 0-11,1 N arasinda degistigi ve laceback uygulanmasi sirasinda iiretilen
kuvvetlerde biiyiik bir varyasyon oldugu tespit edilmistir (Khambay, McHugh ve ark.,
2006). Sueri ve Tiirk’iin ¢alismasinda da 0,014 ve 0,016 in¢ NiTi teller kullanilmasima
ragmen ¢alismamizda laceback uygulanan taraftaki kaninin daha fazla distal hareketi;
calismamizda kaninlerin baglangigta highvestibiilde bulunmasima, ¢alisma siiremizin
daha uzun olmasma ve laceback takilirken uygulanan kuvvetin uygulayiciya bagli olarak
daha yiiksek olabilecegine baglanmaktadir. Bu durum ayrica Sueri ve Tirk’lin
caligmasinda 0,022 ing braketler kullanilmas1 sebebiyle ark teli ile braket slotu arasinda
calismamizdan daha fazla bosluk olmasi ve boylelikle kanin disin kronunun daha fazla

distale devrilmesi sonucu siirtiinme direncinin de artmasina baglanmaktadir.

Sahin, laceback ligatiirlerin kanin distalizasyonuna ve kesicilerin 6n-arka yon
konumuna etkisini degerlendirdigi tez ¢aligmasinda, 3-5 aylik seviyeleme doneminde,
0,016 ve 0,020 ing NiTi tellerde, laceback uygulanan calisma grubunda 2,56 mm,
uygulanmayan kontrol grubunda ise 1,9 mm kanin distal hareketi 6lgmiistiir (Sahin,
2017). Calismamizdaki ve Sahin’in tez ¢alismasindaki laceback tarafinda 6lctilen kanin

distal hareketi benzerlik gdstermektedir.

Charoemratrote ve ark., 18-25 yas araligindaki 20 hastada laceback ligatiir ve
modifikasyonunun seviyeleme ve siralama asamasinda ankraj kaybma etkisini
karsilastirdiklar1 bir calismada, ortalama 4,15 aylik siire sonunda, kanin dislerde laceback
ligatiir grubunda 0,98 mm, modifiye grupta ise 1,09 mm distal hareket gézlemlemislerdir
(Charoemratrote, Leethanakul ve ark., 2013). Bu ¢alismada ¢alismamizdan daha uzun
stirede daha az kanin distal hareketi gézlemlenmesi, kanin retraksiyonunun 0,019x0,025

ing¢ SS teller lizerinde yapilmasina baglanmaktadir.

Ziegler ve Ingervall, slrtinmesiz sistemde 160 gr kuvvet uygulayan PG
retraksiyon springi ile strtinmeli sistemde 0,018 in¢ SS telde yaklasik 200 gr kuvvet
uygulayan elastik zinciri karsilastirmislar ve. maksillada kanin diste elastik zincir ile 4,67

mm, PG retraksiyon springi ile 6,23 mm distal hareket gozlemlemislerdir (Ziegler ve
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Ingervall, 1989). 200 gr kuvvet uygulayan NiTi kapali yaylarin ve elastomerik zincirlerin
kanin ve molar hareketine, rotasyonuna ve devrilmesine etkisinin karsilagtirildig: split-
mouth bir ¢alismada, 4 ay sonunda NiTi kapali yay grubunda gozlemlenen kanin
distalizasyonu 5,45 mm, elastomerik zincir grubunda ise 3,88 mm’dir (Hashemzadeh,
Soleimani ve ark., 2021). Elastomerik zincirlerin ve NiTi kapali yaylarin karsilastirildigi
split-mouth baska bir caligmada, kanin dislerde NiTi kapali yay grubunda 4,69 mm,
elastomerik zincir grubunda ise 3,94 mm distal hareket gozlemlenmistir (Abraham ve
Sundari, 2020). Bu c¢alismalarda kanin dislerde daha fazla distal hareket
gbzlemlenmesinin sebepleri; ¢alismamizdan farkli tedavi mekanikleri, retraksiyonun
calismamizdan farkli tellerde yapilmasi, segmental arklarla yapilan ¢alismalarda
springlere anti-tip ve anti-rotasyon bikimlerinin verilmesi, c¢alisma siiresinin ve
hastalarin yas araliginin farkli olmasi olabilir. Calismamizda kanin distalizasyon
ithtiyacin her hastada farkli olmasi1 da elde edilen distalizasyon miktarlarinin farkl

olmasinin bir diger nedenidir.

5.4.2. Kanin Rotasyonu

Calismamizda uprigter grubunda kanin dis TO-T1 arasinda 6,21°, T1-T2 arasinda
1,94° ve TO-T2 arasinda 8,15° distopalatinal rotasyon gosterdi. Laceback grubunda ise
TO-T1 arasinda 1,21°, T1-T2 arasinda 1,56° ve TO-T2 arasinda 2,76° distopalatinal
rotasyon gdsterdi. Yapilan grup ici karsilagtirmalarda uprighter grubunda dénemsel (TO-
T1, T1-T2) ve toplam siirelerde (TO-T2) meydana gelen kanin rotasyonu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Laceback grubunda ise donemsel ve
toplam siirelerde meydana gelen kanin rotasyonu miktarlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,001). Gruplar aras1 karsilastirmada ise TO-T1 (p=0,009)
ve TO-T2 (p=0,011) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu bulgu
laceback ligatiirlerin bukkolingual rotasyon ag¢isindan daha kontrollii dis hareketi

sagladigini géstermektedir.

Sueri ve Tirk, kaninlerde laceback uygulanan grupta 2,68° distobukkal, Ni-Ti
kapali yay grubunda ise 7,75° distopalatinal rotasyon gozlemlemislerdir (Sueri ve Turk,
2006). Rajchich ve Sadowsky, 0,016 in¢ Ni-Ti teller Gzerinde Ni-Ti kapali yaylar ile
yaptiklar1 kanin distalizasyonu ¢aligmasinda kanin dislerde 15,3° distopalatinal rotasyon

saptamiglardir (M'Lissa ve Sadowsky, 1997). Ni-Ti kapali yaylarin ve elastomerik
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zincirlerin kanin ve molar hareketine, rotasyonuna ve devrilmesine etkisinin
karsilastirildig: split-mouth bir ¢aligmada, Ni-Ti kapali yay grubunda grubunda kaninde
7,43°, elastomerik zincir grubunda ise 4,5° distopalatinal rotasyon saptanmistir
(Hashemzadeh, Soleimani ve ark., 2021). Ziegler ve Ingervall, kanin diste siirtiinmesiz
sistemde PG retraksiyon springi grubunda 30°, surtinmeli sistemde alastik zincir

grubunda ise 24° distopalatinal rotasyon saptamiglardir (Ziegler ve Ingervall, 1989).

Literatiir tarandiginda uprighter ile ilgili kontrollii ¢aligma olmadigi, laceback
ligatiir ¢aligmalarinda ise kaninlerin baslangi¢c konumlar1 hakkinda bilgi verilmedigi
gorildi. Sirtiinmeli sistemlerde kanin retraksiyonu sirasinda meydana gelen rotasyon
miktart uygulanan kuvvetin siddeti, tipi, siiresi ve kullanilan ark telinin elastikiyeti gibi
faktorlerden etkilenmektedir. Tiim bu nedenler literatiir karsilastirmasinda giigliik

yaratmaktadir.

Kanin retraksiyonu sirasinda, kuvvet uygulama noktasinin disin direng
merkezinin bukkalinde olmasi nedeniyle kanin dislerde distopalatinal rotasyon meydana
gelebilmektedir. Uprighter teli dik degil de bir miktar palatinale dogru ittigi i¢in uprighter
grubunda daha fazla distopalatinal rotasyon gézlemlenmesi beklenen bir durumdur. Bu
durumu ayrica uprighter grubunda laceback grubuna goére highvestiblldeki kanine
distalden uygulanan kuvvetin mezialden uygulanan kuvvetten daha yiiksek olmasina
baglamaktayiz. Uprighter grubunda T1-T2 arasinda Olgiilen rotasyon, TO-T1 arasinda
Olglilenden anlamli derecede daha azdir. Bu durum, laterallerin ilk 2 ay uzaktan
baglanmasiyla ve her seans daha biiyiik uprighter takilmasi sonucu bir antirotasyon
momentinin olugsmasiyla agiklanabilir. Laceback grubunda ortalamalar distopalatinal
rotasyon gosterse de laterallerin ¢alismaya dahil edildigi 5 hastada distobukkal rotasyon
meydana geldi. Bu durumun kaninin mezialindeki interbraket mesafenin daha kisa olmasi
sebebiyle kanin dise mezialden uygulanan kuvvetin laceback ile distalden uygulanan
kuvvetten daha yiiksek olmasindan kaynaklandigin1 diigsiinmekteyiz. Sueri ve Tiirk’iin
lateralleri dahil ettigi hastalarda laceback grubunda saptadigi distobukkal rotasyon
bulgusu ve galigmamizda laterallerin dahil edilmedigi 6 hastada laceback grubunda

saptanan distopalatinal rotasyon bulgusu bu diisiincemizi desteklemektedir.
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5.4.3. Kanin Ekstrtizyonu

Uprigter grubunda TO-T1’de 6lgiilen ortalama ekstriizyon miktar1 2,25 mm, T1-
T2’de 0,75 mm ve TO-T2’de 3 mm’dir. Laceback grubunda TO-T1’de 6lgiilen ortalama
ekstriizyon miktar1 2,26 mm, T1-T2’de 0,77 mm ve TO-T2’de 3,03 mm’dir. Yapilan grup
ici karsilagtirmalarda hem uprighter hem de laceback grubunda dénemsel (TO-T1, T1-
T2) ve toplam surelerde (TO-T2) meydana gelen kanin ekstriizyonu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Gruplar arasi karsilastirmada ise donemsel
ve toplam siirelerde meydana gelen kanin ekstriizyonu miktarlarinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).

Sahin, laceback ligatiirlerin kanin distalizasyonuna ve kesicilerin 0n-arka yon
konumuna etkisini degerlendirdigi tez calismasinda, 3-5 aylik seviyeleme doneminde,
0,016 ve 0,020 in¢ NiTi tellerde, kanin dislerde laceback uygulanan ¢alisma grubunda
1,29 mm, uygulanmayan kontrol grubunda ise 0,99 mm ekstriizyon saptamistir (Sahin,
2017). Sueri ve Tiirk, kaninlerde laceback uygulanan grupta 0,67 mm, NiTi kapali yay
grubunda ise 0,47 mm ekstriizyon gozlemlemislerdir (Sueri ve Tirk, 2006). T
zembereklerle maksiller kanin distalizasyonu yapilan bir ¢alismada kanin dislerde

ortalama 0,7 mm intrlizyon saptanmistir (Martins, Buschang ve ark., 2009).

Caligmalarda kanin diglerin baslangic  konumunun, kullanilan kuvvet
sistemlerinin, kuvvetin tipinin, siddetinin, siiresinin ve kullanilan ark tellerinin farkh
olmasi sebebiyle kanin retraksiyonu sirasinda meydana gelen vertikal hareket miktar1 ve
yonii degisiklik gostermektedir. Split-mouth olarak planladigimiz ¢alismamizda her iki
grupta da baslangigta kaninler 1,5-6,2 mm arasinda degisen miktarlarda highvestibilde
konumlanmaktaydi. Calismamizda kullandigimiz NiTi tellerin sekil hafizasi, miikemmel
geri esneme, siiper elastikiyet, yiiksek elastik limit gibi mekanik 6zellikleriyle disler
iizerinde olusturdugu ortodontik kuvvetler, siirtiinme kuvvetinin {istesinden gelerek ark
telinin braketlerin iginden kolayca kaymasina ve boylelikle highvestibiildeki kaninin
ekstriizyonuna sebep olur (Kato, Namura ve ark., 2018). Farkli vertikal kuvvetler
uygulanmadigindan her iki grupta benzer ekstriizyon meydana gelmesi beklenen bir

durumdur.
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5.4.4. Ankraj Kaybi

Uprigter grubunda TO-T1’de 6lgiilen ortalama ankraj kayb1 0,73 mm, T1-T2’de
0,46 mm ve TO-T2’de 1,2 mm’dir. Laceback TO-T1’de 6l¢iilen ortalama ankraj kayb1
0,66 mm, T1-T2’de 0,63 mm ve TO0-T2’de 1,29 mm’dir. Yapilan grup i¢i
karsilastirmalarda hem uprighter hem de laceback grubunda TO-T1 ile TO-T2, T1-T2 ile
TO-T2 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Gruplar arasi
karsilastirmada ise donemsel ve toplam siirelerde meydana gelen ankraj kaybi

miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Sueri ve Tiirk, laceback uygulanan grupta 0,70 mm, NiT1 kapali yay grubunda ise
1,93 mm ankraj kaybi gozlemlemislerdir (Sueri ve Tirk, 2006). Bu calismada
calismamizla ayni teller kullanilmasina ragmen laceback ligatiir grubunda g6zlemlenen
daha az ankraj kaybi, ¢alismamizdaki baslangi¢ kanin highvestibil konumuna baglh
olabilir. Apikalde konumlanan kaninlerin distookliizal yondeki hareketi posterior dislerin
ankrajin1 zorlayacak bir durumdur. Buna ragmen arada kritik olarak ciddi bir ankraj kayb1

gdzlenmemistir.

Charoemratrote ve ark., laceback ligatir ve modifikasyonunun seviyeleme ve
siralama asamasinda ankraj kaybina etkisini karsilastirdiklar1 bir ¢aligmada, laceback
ligatir grubunda 0,69 mm, modifiye grupta 0,49 mm ankraj kayb1 gozlemlemislerdir
(Charoemratrote, Leethanakul ve ark., 2013). Bu ¢alismada ¢alismamizdan daha az
ankraj kayb1 gézlemlenmesinin sebebi, kanin retraksiyonunun 0,019x0,025 in¢ SS teller

Uzerinde yapilmasi olarak diistiniilmektedir.

Yapilan bagka bir klinik ¢alismada, MBT ve Roth degerlerine sahip braketlerin,
seviyeleme ve siralama asamasimnda molarlar ilizerinde 6n arka yondeki etkileri
incelenmistir. 10’ar kisilik olusturulan gruplarin birinde Roth, digerinde ise MBT
degerlerine sahip braketler kullanilmigtir. Segilen bireylerin, hafif veya orta derecede
caprasiklig1 bulunan, Sinif 1 iskeletsel iliskide olan ve ortalama biiylime paternine sahip
kisiler olmasmna dikkat edilmistir. Her iki grupta da laceback ligatiir ve bendback
uygulanmistir. Olgiimler hem sefalometrik analizle hem de model analiziyle yapilmustir.
Roth grubunda sefalometrik analizle 3,15 mm, model analiziyle 3 mm, MBT grubunda

ise sefalometrik analizle 1,90 mm, model analiziyle 1,95 mm ankraj kayb1 6l¢iilmiistiir.
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Calismanin sonucunda Roth degerlerine sahip braketlerde bulunan 7° ilave anterior tip
degeri nedeniyle, MBT degerlerine sahip braketlere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla ankraj kayb1 meydana geldigi bildirilmistir (Rajesh, Kishore ve ark.,
2014). Irvine ve ark. (2004) ve Moresca ve ark. (2007) laceback ligatirlerin molarlar
iizerine etkisiyle ilgili yaptiklar1 calismalarda istatiksel olarak anlamli sekilde ankraj
kayb1 bildirirken yapilan diger iki calismada bu hareketin istatiksel olarak anlamli
olmadig belirtilmistir (Usmani, O'Brien ve ark., 2002; Fleming, Johal ve ark., 2013).

Ziegler ve Ingervall, surtlinmesiz sistemde PG retraksiyon springi grubunda 0,59
mm sirtinmeli sistemde elastik zincir grubunda ise 0,35 mm ankraj kayb1 saptamislardir
(Ziegler ve Ingervall, 1989). Bu ¢alismada benzer ¢alisma siiresinde daha az ankraj kayb1
gbzlemlenmesi, c¢alismada kullandiklar1 tedavi mekaniginin ¢alismamizdan farkli
olmasina, 1. molarlar1 Goshgarian tipi transpalatal ark ile stabilize etmelerine, ek olarak

hastalara giinde 10- 14 saat standart headgear kullandirmalarma baglanmaktadir.

0,018 ve 0,022 ing¢ slot boyutundaki MBT braketlerin ankraj kaybi {izerine
etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada 41 hastada 0,018 ing slot braketler, 33 hastada
0,022 ing slot braketler kullanilmistir. 0,018 in¢ grupta swasiyla 0,016 ing NiTi,
0,016x0,022 in¢ NiTi, 0,016x0,022 in¢ SS, 0,022 in¢ grupta ise 0,016 in¢ NiTi,
0,019x0,025 in¢ NiT1i, 0,019x0,025 ing SS teller kullanilmistir. Ankraj kaybi seviyeleme,
siralama ve bosluk kapatma asamalarinin sonunda dijital modeller {izerinde 6l¢iilmiistiir.
Her iki grupta da 3,30 mm ile 3,86 mm arasinda degisen miktarda ankraj kayb1 tespit
edilmistir (Yassir, Mclntyre ve ark., 2019).

NiTi kapali yaylarin ve elastomerik zincirlerin kanin ve molar hareketine,
rotasyonuna ve devrilmesine etkisinin karsilastirildigi split-mouth bir calismada, NiTi
kapali yay grubunda gozlemlenen ankraj kayb1 1,15 mm, elastomerik zincir grubunda ise
1,20 mm’dir (Hashemzadeh, Soleimani ve ark., 2021). Bu bulgular ¢alismamiz ile

uyumludur.

Elastomerik zincirlerin ve NiTi kapali yaylarmn karsilastirildigr bir ¢alismada,
kanin dislerde NiT1i kapal1 yay grubunda 1,99 mm, elastomerik zincir grubunda ise 2,45

mm ankraj kayb1 gozlemlenmistir (Abraham ve Sundari, 2020). Bu ¢alismada daha fazla
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ankraj kaybi gozlemlenmesi calisma siiresinin daha uzun olmasina, kullanilan

mekaniklerin ve tellerin ¢alismamizdan farkli olmasina baglanmaktadir.

Ankraj kayb1 biiyiime, malokliizyon tipi, cinsiyet, yas, tedavi dncesi iist molar
angulasyonu, overjet ve c¢aprasiklik gibi hastanin baglangig Ozelliklerinden
etkilenmektedir. Ayni zamanda ¢ekim yeri, ¢ekimli-¢cekimsiz tedavi, dig hareketinin tiirii
(govdesel hareket, tork hareketi), yiiksek siirtiinme direngli apareyler, agir ve kontrolsiiz
kuvvet kullanimi ve intraoral ya da ekstraoral ankraj aygitlarinin kullanimi gibi tedaviyle
ilgili faktorler de ankraj kaybinda rol oynamaktadir (Geron, Shpack ve ark., 2003; Su,
Han ve ark., 2014). Ayrica siirtiinmeli sistemde retraksiyon yontemine bagli olarak
posterior bolgede ¢esitli miktarda ankraj kaybi beklenen bir durumdur. Literatiirde
yapilan ¢aligmalarda laceback ligatiirlerin anterior dislerin proklinasyonunu engellese de
kuvvet 1. molar disten uygulandig1 icin ankraji zorlayarak posterior mezializasyonu
tesvik ettigi bulunmustur (Robinson, 1989). Herhangi bir ankraj artirici aparey
kullanmadigimiz ¢alismamizda, uprighter grubunda kanin ve 2. premolar dislere takilan
elastik zincirin etkisiyle 2. premolar daha fazla mezialize oldugundan daha fazla ankraj
kayb1 beklememize ragmen gruplar arasi karsilastirmada ankraj kaybi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Bu durum uprighter uygulanan tarafta
telde olusan egimin tip back biikiim etkisi olusturarak 1. molarin kronunu distale

itmesine baglanmaktadir.

5.5. PANORAMIK BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Uprighter grubunda kanin digin kronunun TO-T1 arasinda 3,69° distale devrildigi,
T1-T2 arasinda 1,03° meziale devrildigi ve TO-T2 arasinda 2,69° distale devrildigi
gOruldu. Laceback grubunda ise TO-T1 arasinda 3,91° distale devrildigi, T1-T2 arasinda
2,29° meziale devrildigi ve TO-T2 arasinda 1,62° distale devrildigi goriildii. Yapilan grup
i¢i karsilagtirmalarda uprighter grubunda T1-T2 ile TO-T2 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,001). Laceback grubunda ise TO-T1 ile T1-T2, T1-T2 ile
TO-T2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Gruplar arasi
karsilastirmada ise donemsel ve toplam siirelerde meydana gelen kanin angulasyonu

miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Sueri ve Tiirk, kaninlerin laceback uygulanan grupta 4,5°, NiTi kapali yay
grubunda ise 11,63° distale devrildigini gézlemlemislerdir (Sueri ve Tirk, 2006). Bu
calismadaki laceback grubunda kanin diste calismamizdan daha fazla distale devrilme
gorulmesi, 0,022 ing¢ braketler kullanilmasina bagl olarak ark teli ile braket oluk ¢ap1
arasinda ¢alismamizdan daha fazla bosluk olmasi sebebiyle kanin disin daha fazla distale
devrilmesine ve ¢alisma siiremizin bu ¢alismadan daha fazla olmasina bagli olarak ark
telinin uyguladigr kuvvet etkisiyle kokiin diklesecegi siirenin de uzamasma

baglanmaktadir.

Dingytrek, 2 aylik ¢alisma siiresinde, laceback ligatiirlerin ve Hyacon aygitini
karsilagtrmak amaciyla yaptigi kanin distalizasyonu calismasinda, kanin dislerin
laceback ligatiir grubunda 3,84°, Hyacon aygit1 grubunda ise 3,09° distale devrildigini
gozlemlemistir (Dingytirek, 2009). Bu ¢alismada laceback grubunda kanin dislerdeki
distale devrilme ile galismamizdaki 2 aylik siiregte 6lgiilen (T0-T1) 3,91° distale devrilme

bulgusu birbiriyle uyumludur.

Charoemratrote ve ark., kaninlerin laceback ligatiir grubunda 1,15°, modifiye
grupta 1,09° distale devrildigini gozlemlemislerdir. Bu calismada kanin diste
calismamizdan daha az distale devrilme gozlemlenmesi, kanin retraksiyonunun

0,019x0,025 in¢ SS teller lizerinde yapilmasina baglanmaktadir (Charoemratrote,

Leethanakul ve ark., 2013).

Huffman and Way, kaninlerin 0,016 in¢ arkta 5,30°, 0,020 in¢ arkta 1,70° distale
devrildigini tespit etmislerdir (Huffman ve Way, 1983).

NiTi kapali yaylarin ve elastomerik zincirlerin kanin ve molar hareketine,
rotasyonuna ve devrilmesine etkisinin karsilastirildigi split-mouth bir ¢alismada, kanin
diste saptanan distale devrilme NiTi kapali yay grubunda 7,55°, elastomerik zincir

grubunda ise 4,52°’dir (Hashemzadeh, Soleimani ve ark., 2021).

Calisgmamizdaki bulgularin literatlirdeki bazi ¢alismalardan farklilik gdstermesi,
calismamizdaki kaninlerin baglangicta 1,5-6,2 mm arasinda degisen miktarlarda
highvestibiilde konumlanmasina, kullandigimiz mekaniklerin, tellerin, uygulanan
kuvvetin, caligma siiresinin, hastalarin yas araligmin diger ¢alismalardan farkli olmasina

baglanmaktadir. Kanin distalizasyonu sirasinda uygulanan kuvvet kanin disin direng
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merkezinin altindan gectigi i¢in kanin digte bir miktar distale devrilme beklenen bir
durumdur. Calismamizda hem uprighter hem de laceback grubunda kanin digin kronunun
once distale devrildigi sonra kokiin bir miktar diklestigi goriildii. Bu durum agir ve kesikli
kuvvet kaynagi olan laceback ligatiir grubunda kanin disin baslangigtaki hafif distale
devrilmesini takiben ark telinin uyguladigi kuvvetin kanin kokiini diklestirmesine
baglanmaktadir (McLaughlin, 1989). Uprighter, elastik zincir ile ¢gekim bosluguna komsu
iki dise baglanarak tel lizerinde bir egim olusturmaktadir. Elastik zincirin ilettigi kuvvet
ile digler birbirine dogru yaklasirken tel iizerinde olusan egimin kokii diklestirmesi
sonucu disin kronunun ve kokiiniin ayni yonde hareketi beklenmesine ragmen
calismamizda kanin disin Once distale devrildigi sonra kokiin bir miktar diklestigi
goriildii. Bu durumun ¢ekim boslugunun biiyiikliigline bagli olarak TO-T1 arasinda elastik
zincirin ilettigi kuvvetin uprighter’in telde olusturdugu egimin kokii diklestirmeye
zorlayan kuvvetinden daha biyik, T1-T2 arasinda ise daha kiigiik olmasmdan

kaynakladigini diisiinmekteyiz.

Uprighter grubunda 2. premolar disin kronunun TO-T1 arasinda 1,42°, T1-T2
arasinda 1,12° ve TO-T2 arasinda 2,54° meziale devrildigi goriildii. Laceback grubunda
ise TO-T1 arasinda 0,63°, T1-T2 arasinda 1,04° ve TO-T2 arasinda 1,66° meziale
devrildigi goriildii. Yapilan grup igi karsilastirmalarda uprighter grubunda T1-T2 ile TO-
T2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Laceback grubunda ise
donemsel ve toplam siirelerde meydana gelen 2. premolar angulasyonu miktarlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,001). Gruplar aras1 karsilastirmada
da donemsel ve toplam siirelerde meydana gelen 2. premolar angulasyonu miktarlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Literatiir incelendiginde uprighter ile ilgili kontrollii ¢alisma bulunmadigi,
laceback ligatiir calismalarinda ise genelde 2. premolar angulasyonuna bakilmadigi
goruldu (Sueri ve Turk, 2006). Charoemratrote ve ark., 2. premolar dislerin laceback
ligatur grubunda 0,37°, modifiye grupta 0,17° meziale devrildigini gozlemlemislerdir. Bu
calismada 2. premolar diste ¢calismamizdan daha az meziale devrilme gozlemlenmesi,
kanin retraksiyonunun 0,019x0,025 in¢ SS teller {izerinde yapilmasina baglanmaktadir

(Charoemratrote, Leethanakul ve ark., 2013).
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Istatistiksel olarak onemli fark izlenmemekle birlikte uprighter grubunda daha
fazla meziale devrilme tespit edildi. Bu durum uprighter grubunda kuvveti ileten elastik
zincirin kanin disten 2. premolar dise baglanmasi ile a¢iklanmaktadir. Ayrica uprighter
grubunda 2. premolar diste de kanin diste oldugu gibi 6nce kronda devrilme sonra kokte
diklesme yerine sadece meziale devrilme gozlemlenmesi, kanin disin highvestibiilde
konumlanmasina ve angulasyonuna bagli olarak uprighter’mn telde olusturdugu egimin

iki digin tam ortasinda degil de kanine yakin olmasina baglanmaktadir.

Uprighter grubunda molar disin kronunun TO-T1 arasinda 0,7°, T1-T2 arasinda
1,75° ve TO-T2 arasinda 2,45° meziale devrildigi goriildu. Laceback grubunda ise TO-T1
arasinda 2,64°, T1-T2 arasinda 2,3° ve TO-T2 arasinda 4,94° meziale devrildigi goriildii.
Yapilan grup i¢i karsilastirmalarda uprighter grubunda TO-T1 ile TO-T2 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Laceback grubunda ise TO-T1 ile TO- T2
ve T1- T2 ile TO-T2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
Gruplar arasi karsilastirmada ise TO-T1 (p=0,012) ve TO-T2 (p=0,001) arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sueri ve Tiirk, molarlarin laceback uygulanan grupta 3,90°, NiTi kapali yay
grubunda ise 3,10° meziale devrildigini gozlemlemislerdir (Sueri ve Turk, 2006).
Kullanilan ayni teller iizerinde ¢alismamizda molar diste laceback grubunda 3,5 ayda
meydana gelen 4,94° meziale devrilme ile bu ¢alismada 2,53 ayda meydana gelen 3,90°
meziale devrilme bulgusu birbiriyle uyumludur. Charoemratrote ve ark., molarlarin
laceback ligatiir grubunda 0,40°, modifiye grupta 0,10° meziale devrildigini
gbzlemlemislerdir. Bu calismada molar diste ¢alismamizdan daha az meziale devrilme
gozlemlenmesi, kanin retraksiyonunun 0,019x0,025 ing SS teller lizerinde yapilmasina

baglanmaktadir (Charoemratrote, Leethanakul ve ark., 2013).

NiTi kapali yaylarin ve elastomerik zincirlerin kanin ve molar hareketine,
rotasyonuna ve devrilmesine etkisinin karsilastirildig: split-mouth bir ¢alismada, NiTi
kapali yay grubunda grubunda molarlarin 4,80°, elastomerik zincir grubunda ise 1,45°
meziale devrildigi saptanmistir (Hashemzadeh, Soleimani ve ark., 2021).
Calismamizdaki bulgularin bu c¢alismadan farklilik gdstermesi; g¢alismamizdaki

kaninlerin 1,5-6,2 mm arasinda degisen miktarlarda highvestibiilde konumlanmasina,
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kullandigimiz mekaniklerin, tellerin, uygulanan kuvvetin, ¢aligma siiresinin farkl

olmasina baglanmaktadir.

Calismamizda molar dislerin her iki grupta da meziale devrildigi, laceback
grubunda devrilmenin daha fazla oldugu goriildii. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Molar dislerin meziale dogru hareketleri sirasinda meziale
devrilmeleri beklenen bir durumdur. Laceback grubunda daha fazla meziale devrilme
goriilmesi bu grupta kuvvetin direkt molar disten uygulanmasina ve uprighter grubunda
telde olusan egimin tip back biikiim etkisi olusturarak 1. molar kronunu distale itmesine

baglanmaktadir.

Calismamizdaki panoramik bulgulara gore iki grup arasinda kanin ve 2. premolar
dislerde meydana gelen devrilmede istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi.
Ancak laceback grubunda molar diste meydana gelen mezial devrilmenin anlamli
derecede daha fazla oldugu gozlemlendi. Bu sonuglar uprighter’in meziodistal devrilme

acisindan daha kontrollii dis hareketi sagladigimi géstermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu calismanin amaci, maksiller kanin retraksiyonunda iki farkli teknigin
biyomekanik olarak karsilastirilmasidir. Siirtiinmeli sistemde seviyeleme doneminde
uygulanan laceback ve uprighter tekniklerinin etkilerinin ti¢ boyutlu modeller Gzerinde

degerlendirildigi ¢alismamizin bulgulari igerisinde;

1. Uprighter uygulanan grupta laceback uygulanan gruba gére daha fazla kanin
distalizasyonu bulundu.

2. Uprighter uygulanan grupta laceback uygulanan gruba gore kanin dislerde
daha fazla distopalatinal rotasyon bulundu.

3. Her iki grupta da kanin retraksiyonu sonucunda kanin diglerde ekstriizyon
gozlendi fakat gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmada.

4. Her iki grupta da kanin retraksiyonu sonucunda ankraj kayb1 gézlendi fakat
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmad.

5. Her iki grupta da kanin retraksiyonu sonucunda kanin dislerde kronda distale
devrilme gbzlendi fakat gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

6. Her iki grupta da kanin retraksiyonu sonucunda 2. premolar dislerde kronda
meziale devrilme gozlendi fakat gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmada.

7. Laceback uygulanan grupta uprighter uygulanan gruba gére molar dislerde

kronda daha fazla meziale devrilme bulundu.

Diglerde ¢aprasiklik sikayeti ile bagvuran hastalarin biiylik bir ¢ogunlugunda en
son indifa eden dis olmasi dolayisi ile siirecegi boslugun posterior disler tarafindan erken
stit disi kayb1 ve /veya siit disinde olusan ciiriiklere baglh olarak mezializasyon sonucu
isgal edilmesinden dolay1 kanin disler ark diginda siirerler. Bu durum ¢ogu zaman kanin
dislerin highvestibiilden siirmesine ve indifa edecek yer olmadigindan orada kalmasina
neden olur. Bu maloklizyonda tedavi genelde 1. premolar dislerin ¢ekimi ve kanin
dislerin bu ¢ekim bosluguna siirdiiriilmesi seklindedir. Bu tedavi planlamasinda izlenecek

yol cogu zaman arktaki dislerin braketlenmesi ve seviyelenmesi i¢in ince NiTi tellerin
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takilmas1 seklindedir. Boylelikle kanin disler vertikal olarak hareket eder ve ark
icerisinde yerini alir. MBT tekniginin sundugu bir yontem olan seviyeleme sirasinda
kanin dislerin laceback ile baglanmasi, vertikal indifanin yani sira kanin dislerin distale
yonlendirilmesini de saglamaktadir. Caligmamizda altin standart olarak kabul
edebilecegimiz bu uygulama ile ¢ok yeni bir teknik olan uprighter uygulamasi
karsilastirilmistir. Uprighter, temel olarak NiTi ark telinde bir esneme meydana getirmek
suretiyle klasik sabit tedavi mekaniklerine farkli bir boyut katmaktadir. 2 dis arasindaki
(interbraket mesafe) telde dislerin koklerini yaklastiran, kronlarini ise birbirlerinden
uzaklastiran bir biikiilmeyi saglayacak bir apareydir. Bu apareyin telde uygun egilmeyi
saglayabilmesi i¢in (tele bastirabilmesi icin) elastik zincirden faydalanilmaktadir.
Baylelikle elastik zincir hem telde bir defleksiyon olustururken hem de komsu iki disi
birbirine yaklastirir. Sonug olarak, dis hareketinin en biiyiik komplikasyonu olan diglerde

devrilme 6nlenmis olur.

Bu c¢alismada laceback ile uprighter split-mouth bir dizayn ile karsilastirildi.
Uprighter ile kanin ¢ok daha hizli ve daha fazla distalize edilirken, diste istenmeyen
devrilme gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikmadi. Boylelikle seviyeleme ve kanin
distalizasyonu tek bir sathada tamamlanmis oldu. Bu yonii ile uprighter bu tip vakalarda

oldukca basarili bir tedavi yontemi olarak degerlendirilmektedir.
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Oneriler

Klinik olarak lateral dislerde uprighter uygulanan grupta intriizyon
gbzlenmezken laceback uygulanan grupta belirgin intriizyon gozlendi. 6 hastada lateral
disler calismaya dahil edilmediginden ve c¢alismamiz split-mouth dizayninda
oldugundan lateral intriizyonu ve okluzal dizlemde meydana gelen degisiklik
Olculemedi. Hem bu bulgular1 hem de highvestibiildeki kanin dislerde uprighter
uygulamasinin keser dislere etkisini arastirmak i¢in daha fazla 6rneklem biiytikligline
sahip paralel grup ¢alismalarina ihtiyag¢ vardir. Ayrica uprighter uygulamasmin farkl
braket-tel kombinasyonlarinda, Ni-Ti kapali yay gibi farkli kuvvet kaynaklariyla
karsilastirildig: klinik caligmalar yapilabilir.
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Sayin, Prof.Dr. Ali Altug BICAKCI

Etik Kurulumuzun 28.01.2021 tarihli toplantisinda gorisiilen 21-KAEK-036 kayt
numarali “Maksiller Kanin Retraksiyonunda iki Farklh Teknigin Biyomekanik Olarak
Karsilastirllmasy” baghikli ¢aligmaniz gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢aligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen
merkezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar verilmistir.
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raporunun tarafimza en geg 90 giin igerisinde bildirilmesi gerekmektedir.
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Bilgilerinizi rica ederim.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmacinin/Hekimin Aciklamasi

Ortodontik tedavinin seviyeleme asamasinda highvestibiilde bulunan maksiller
kaninlerin 2 farkli yontemle retraksiyonunun incelenmesi amactyla bir bilimsel arastirma
yapmay1 planlamaktayiz. Yapilmasi planlanan arastirmanm ismi “maksiller kanin
retraksiyonunda iki farkl teknigin biyomekanik olarak karsilastirilmasr dir.

Malokliizyon tanis1 konan ve klinik takibi yapilan hastalar tizerinde uygulanacak
olan bu calismaya tibbi durumunuz bu kosullara uydugu ic¢in sizi de davet ediyoruz.
Ancak hemen belirtilmelidir ki arastrmaya katilip katilmamak goniilliilik esasina
dayalidir. Bu bilimsel calismaya katilma kararini tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz.
Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararmizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmay1
kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayniz.

Bilimsel cahisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, sag ve sol iist kopek disi highvestibiilde
bulunan, ¢aprasikligi ¢cozmek i¢in tedavi sirasinda iist sag ve sol 1. kii¢iik az1 disinin
cekimi gereken, agiz hijyeni iyi olan, daimi dislenmede olan ve iist kopek disleri ve 2.
Ki¢lik az1 disleri siirmiis olan bir birey olmanizdir.

Bu arastirma, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ortodonti Anabilim Dal1 ile gergeklestirilecektir.

Arastirmanin adi
Arastirma sorumlusu
Tarih

Imza
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Bu ¢aligmada, 1. kiigiik az1 disleri tedavinin basinda gekilecek ve seviyelemeye
baslanacaktir. Sag ve sol tarafta aymi agizda dis hareketi i¢cin farkli diizenekler
kullanilacaktir. Rastgele segilen bir tarafta laceback diizenegi diger tarafta uprighter
diizenegi ile kopek disi hareket ettirilecektir. Hastalar ayda bir olmak lizere 3,5 ay
boyunca toplam 5 seans goriilecektir. Rutin tedavi materyali olarak baglangig, 2 ay sonra
ve 3,5 ay sonra hastadan agiz i¢i 6lgii ve panoramik film alinacaktir. Arastirmaya 13
goniillii dahil edilecektir. Goniilliinlin aragtrmanin gereklerini yerine getirebilmek i¢in
klinikte gecirmesi gereken siire ilk seans 1 saat, diger seanslar seanslar yarim saattir.
Aragtirma hastadan alinan agiz i¢i modeller ve panoramik filmler Gzerinde 6lgim
yapilmasi seklinde olacaktir. Goniillii aragtirmaya katilmasi halinde herhangi bir risk
tasimamaktadir.

Cahsma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin

uymasi gereken kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir.

2. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiylik 6zen ve
sayg1 gosterilecektir.

4. Arastirma sonuclarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel
bilgileriniz ¢ok biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma swasinda meydana gelebilecek saghgmiz ile ilgili ve diger
olumsuzluklarin sorumlugu arastirmacilara aittir.

6. Goniillii olarak katildiginiz ¢alismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan Once arastirmacilara bu durumu bildirmeniz
onemlidir.

7. Cahsmaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik
izlemlerinizde higbir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayn1 6zen ve
ihtimam ile hastaliginizin tedavisi siirdiiriilecektir.

Arastirmanin adi
Arastirma sorumlusu
Tarih

Imza
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Katihmcinin (Goniillii) / Hastanin Beyami

Prof. Dr. Ali Altug Bigake1 tarafindan, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda aragtirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken, bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi gosterilecegi,
arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Benden herhangi bir Ucret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
¢ekilme hakkina sahip oldugu bildirilmistir. Ancak arastirmacilar1 zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin da
bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici herhangi bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrmtilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
(gomiillii) olarak yer alma kararini tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu
konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik igerisinde kabul ediyorum.

(Yasal yeterliligi olmayan katilimecilar i¢in katilimcinin velisi/yasal vasisi
tarafindan doldurulacaktir.)*

Arastirmanin adi
Arastirma sorumlusu
Tarih

Imza
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Tarih:

Katilimcinin(Goniilliiniin) Velisinin

Adi, Soyadi
Adres
Telefon

Imza

Katihhmc1 (Goniillii) ile Goriisen Arastirmaci

Adi, Soyadi, Unvanm

Adres
Telefon

Imza

Adi, Soyadi
Adres
Telefon

Imza

(Tiim sayfalar1 imzah bu formun bir kopyasi katihmciya verilecektir)

Arastirmanin adi

Arastirma sorumlusu

Tarih

Imza
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