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OZET

Masrum ve Kompaund Retraksiyon Arklarinin Dentofasiyal Yapilar
Uzerine Etkilerinin Karsilagtirilmasi

Cahsmamiz, “CNA Mushroom Loop” ve “Compound Retraction” ark
tellerinin dentofasiyal yapilar iizerine etkilerinin arastirlmasi ve mevcut
sonuclarin birbirleri ile karsilagtirilmasi amacy ile planlanmgtir. Calismaya 30
birey dahil edilmistir. Ust dort kesicinin retraksiyonu igin yas ortalamalar:
15.7£0.7 olan 15 hastaya “CNA Mushroom Loop” Ark Teli (I.grup), yas
ortalamalar1 16.4+1.1 olan 15 hastaya ise “Compound Retraction” Ark Teli
(ILgrup) rasgele uygulanarak iki grup olusturulmustur. Cahsma grubuna dahil
edilen tiim bireylerden iist kesici retraksiyonu oncesinde (T;) ve Kkesici
retraksiyonu bitiminde (T) lateral sefalogramlar, periapikal rontgenler ile agiz ici
ve agiz disg1 slaytlar1 alhinmistir,

Lgrupta iist kesicilerin retraksiyonu icin gecen siire (T>-T;) ortalama 161+33
giin, IL.grupta ortalama 215+53 giindiir. “CNA Mushroom Loop” Ark Teli’nin
iskeletsel yapilar iizerine bir etkisi olmadig gézlenirken, “Compound Retraction”
Ark Teli grubunda, A noktasinin konumu hem sagital hem de dikey diizlemde
degismistir. Ust 1.biiyiik az1, L.grupta, ortalama 1.4mm &ne gelirken iist kesicilerde
5°'lik egilme hareketi ve 1mm gomiilme meydana gelmistir. Ust 1.biiyiik azi, II
grupta, ortalama 1.4mm &ne gelmis ve iist kesiciler govdesel olarak retrakte
olmuslardir. Her iki ark telinin yumusak doku iizerine etkileri arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamigtir. I. Grup’ta yan kesicilerde goriilen
kok rezorbsiyon miktar: ortalama 0.8+1.0mm, orta kesicilerde goriilen kok
rezorbsiyon miktari ortalama 1.1+1.1mm’dir. II. Grup’ta yan kesicilerde goriilen
kok rezorbsiyon miktar1 ortalama 1.3+1.6mm; orta Kkesicilerde goriillen kok
rezorbsiyon miktar: ortalama 0.6t1.5mm’dir. Her iki retraksiyon ark telinin iist
kesici retraksiyonu sonrasinda iist kesicilerde meydana getirdikleri kok
rezorbsiyonu miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark ¢ikmamstir.

Sonu¢ olarak; her iki retraksiyon ark teli iist kesicilerde farkh hareketler
olusturmaktadir. Her iki ark teli ile iist kesici retraksiyonunda ankraj kaybi klinik
olarak aym1 miktardadir. Ayrica her iki ark telinin yumusak doku ve kok
rezorbsiyonu iizerine etkileri arasinda istatistiksel farklihk bulunamamstir.

Anahtar Sozciikler: “CNA Mushroom Loop” Ark Teli, “Compound Retraction”
Ark Teli, iist Kkesici retraksiyonu, govdesel hareket, ankraj, kik rezorbsiyonu,
yumusak doku profili.
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ABSTRACT

Comparison of the Effects of CNA Mushroom Loop and
Compound Retraction Archwires on Dentofacial Structers

The aim of this study was to investigate and compare the effects of the “CNA
Mushroom Loop” and “Compound Retraction Archwires” on dentofacial
structures. Thirty patients were included in this study. In order to retract four
upper incisors, “CNA Mushroom Loop” (Group I) was applied to 15 patients with
an average age of 15.7+0.7 and “Compound Retraction Archwire” to 15 patients
with an average age of 16.4+t1.1. From all the subjects, lateral cephalograms,
periapical radiographs and intra-extra oral photos were taken at initiation and at
end of the retraction procedure.

On average, upper incisor retraction time (T»-T;) for Group I and II were
161+33 and 215453 days, respectively. Although “CNA Mushroom Loop” archwire
had no skeletal effect, the A point was replaced sagitally and vertically in
“Compound Retraction Archwire” group. In group I, on avarage, the upper first
molars moved 1.4mm forward, the upper incisors tipped 5° lingually and intruded
1mm. In group II, on average, the upper first molars moved 1.4 mm forward and
the upper incisors showed parallel movement lingually. In both group, there was
no statistically significant effect on profile. In the first group, the root resorption of
Jaterals was 0.8+1.0mm and of centrals 1.1+1.1mm, on average. In the second
group, the root resorption of laterals was 1.3£1.6mm and of centrals 0.6+1.5mm,
on average. There was no statistically significant difference for root resorption of
upper incisors between the 2 groups.

Consequently, each archwire constitutes different movements on upper
incisors. The amount of anchorage loss in the posterior segment is almost the same
in both groups. Also, there is no statistically significant difference between the first
and second group on soft tissue profile and root resorption.

Key Words: “CNA Mushroom Loop”, “Compound Retraction Archwire”, upper

incisor retraction, paralel movement, anchorage, root resorption, soft tissue
profile.
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1. GIRIS

1960’11 yillarda biiyiime ve gelisimi yonlendiren apareylerin gelistirilmesi ve
braket kullammmimin artmasi ile ¢ekimli ortodontik tedavilere olan ilgi azalmigtir’,
Ancak, ark boyu-dis boyu uyusmazligimin giddetli oldugu olgularda gekimli ortodontik
tedavi zorunlu olmaktadir. Bu tip tedavide diger dislerin prognozu ve ¢aprasiklik
miktarna da bagh olarak en sik tercih edilen digler birinci kiiglik azilardir’. Cekim
sonucunda arkta kazanmilan yerin, tedavinin baglangicinda saptanan hedeflere uygun
olarak diger disler tarafindan kullanilmas1 gerekir’.

Cekim stratejisinin belirlenmesi tizerine yapilan ¢aligmalarda, ¢apragiklik
bolgesine en yakin dis olmalarnn nedeniyle kiigiik az1 dislerinin ¢ekilmesi geregi
savunulmugtur®. Diger bir deyisle bu dislerin ¢ekilmesini takiben yapilacak Kesici
retraksiyonu ¢ekimli ortodontik tedavinin en 6nemli agamalarindan birisidir.

Bilindigi gibi kaninler hem oral fonksiyonlarda hem de estetik agidan oldukga
onemli dislerdir. Dig arkinda On digler ile arka disleri birbirine baglayan ve
iliskilendiren bir gérevi vardir. Bu agidan kanin hareketleri ortodontik tedavinin basarisi
agisindan onemlidir’. Maksimum ankraj planlamasimn yani sadece 6n segmentin
retraksiyonun arzulanandigi vakalarda kaninlerin hangi segmente dahil edilecegine
karar verilmesi gerekmektedir. Bu tip vakalarda arkta iki durum goriilebilir: 1) On
segmentte siddetli yer darhp: s6z konusudur. 2) On segmentte kesicilerin
siralanabilmesi igin yeterli yer bulunmaktadir; ve yer darligi s6z konusu degildir. Bir
¢ok aragtirmaci tarafindan On segmentte yer darligi bulunan vakalarda dort kesicinin
retraksiyonundan 6nce kaninlerin retraksiyonun daha uygun olacagi belirtilmektedir>*.
Ancak On segmentte yer darlifn bulunmayan vakalarda kaninlerin ayn bir sekilde
retraksiyonu arastirmacilar arasinda tartisma konusu olmustur.

Cekim bosluklarimin tamamen ve sadece iist dort kesicinin retraksiyonu ile
kapatilmasi diigiiniilen olgularda iki ana kuvvet sistemi meveuttur’. 1) Siirtiinmeli
Sistem (sliding), 2) Siirtiinmesiz Sistem (lup). Cekim bosluklarinin kapatilmasinda bu 2
sistemden hangisi kullamilirsa kullanilsin en az altt ana amacin g6z Oniinde

bulundurulmas: gerektigi belirtilmistir®:



1) Diferansiyel yer kapatilmasi: Cekim bogluklarimin arzu edildigi sekilde
kapatilabilmesi anlamina gelir. Yani kesici retraksiyonu, azi protraksiyonu veya her
ikisi birlikte.

2) Minimum hasta kooperasyonu: Hasta kooperasyonuna bagh olan headgear
ve/veya intermaksiller elastikler ankraj planlamasinda ana amag¢ olmamalidir. Ciinkii
hasta kooperasyonu tedavi olanaklarini sinirlayabilmektedir.

3) Aksiyel egim kontroli.

4) Ark genisliginin ve rotasyonlarin kontrolii.

5) Optimum biyolojik cevap: Ust kesici retraksiyonunda en az agn ile en izl dig
hareketi olusturulmalidir. Buna ek olarak dokularda meydana gelebilecek hasar ve kok
rezorbsiyonu en az diizeyde tutulmali; alveolar kemifin remodelasyonuna zaman
verecek sekilde tedavi planlamasi yapilmalidir. Estetik normlara uygun bir yumusak
doku profili hedeflenmelidir.

6) Hekimin rahatlifi. Cekim boglugunun kapatilmas: i¢in uygulanacak mekanik
olabildigince basit olmalidir.

Bir ¢ok arastirmaci iist kesicilerin retraksiyonunda bu amaglan géz Gniinde
bulundurarak farkli mekanik sistemler lizerinde ¢alismiglardir. Gelistirilen sistemler
once laboratuar ortamlarinda test edilerek etki mekanizmalar1 deneysel olarak
belirlenmis ve daha sonra gelistirilen yeni dizaynlar klinik ortamlarda kullamilmaya
baglanmigtir.

Dr Ravi Nanda tarafindan gelistirilen “CNA Mushroom Loop” Ark Teli* ve
Dr F. G. Sander tarafindan gelistirilen “Compound Retraction” Ark Teli™* {ist dort
kesicinin retraksiyonu amaci ile tasarlanmistir.

Kullanimi heniiz yayginlagsmamis olan bu retraksiyon ark telleri ile ilgili olarak
literatiirde herhangi bir ¢aligma bulunamamistir. Calismamizda “CNA Mushroom
Loop” ve “Compound Retraction” ark tellerinin dentofasiyal yapilar tizerine etkileri,
yukarida belirtilen 6 ana hedef g6z Oniinde bulundurularak, birbirleri ve literatiirle

karsilagtirmali olarak degerlendirilmisgtir.

* ORTHO ORGANIZERS, INC. 1619 S. Rancho Santa Fe Road San Marcos, CA 92069-5198.
™ FORESTADENT. P.O.Box 660/75106 Pforzheim. GERMANY



2.GENEL BIiLGILER

Uzaymn her {i¢ boyutu degerlendirilecek olursa, tiist kesicilerin retraksiyonu
stomatognatik sistemin fonksiyonunda, yiiziin cepheden ve profilden estetik bir
goriiniim almasinda ve ortodontik tedavinin stabilitesinde ¢ok 6nemli bir etkiye sahiptir.
Bu sebeplerden dolayi, tist kesici retraksiyonu yapilmadan once segilecek ankraj ve
uygulanacak mekanikler dogru planlanmalidir. Klinik ortodontide anatomik yapilarin,
ozellikle palatal kortikal kemigin iist kesici retraksiyonuna ne oranda izin verecegi, list
kesicilerde olusabilecek kok rezorbsiyonun nelere bagli olabilecegi ve tist kesici

retraksiyonunun yliziin profilini nasil etkileyebileceginin bilinmesi gerekir.

2.1. Ankraj

Ortodontide ankraj istenmeyen dig hareketlerine dayanak veya direng olarak ifade
edilir”. Ankrajin diger bir tanim ise bir digin harekete olan direncidir; ve ankraj degeri
disin kok yiizeyi ile iligkilidir®. Ortodontide ankrajin; destek alinan bolgeye, kapsadigi
¢eneye, uygulanan kuvvetin tipine ve ankraj {initesi sayisina gére farkli simflamalar

bulunmaktadir.

Destek alinan bdlgeye gore:
1. Agiz igi destek alinan uniteler: Dis, palatal kemik, lingual alveolar kemik,
kaslar, interdigitasyon.

2. Agiz dis1 destek alinan {initeler: Oksipital bolge, servikal bolge, ¢ene, alin.

Kapsadig ¢eneye gore:

Ankraj linitesi ve hareket eden (inite ayn1 ¢enede bulunmaktadir.

.

Ankraj tinitesi ve hareket eden {inite ayr ¢enelerde bulunmaktadir.

e Uygulanan kuvvetin tipine gore:

1. Basit ankraj: Bir disin egilme tipi bir harekete gosterdigi direng bir diger disin
hareketi igin kullanilmaktadir.

2. Stasyoner ankraj: Bir grup diste paralel hareket olugturulurken farkhi bir dis
grubunda egilme hareketinin olugmasi saglanir.

3. Resiprokal ankraj: Karsilikli iki veya daha fazla disin zit yonde ve esit

mesafede hareketi i¢in kullanilmaktadir.



Ankraj iinitesi sayisina gore:

1. Tek ankraj: Tek bir dis ankraj olarak kullanilir.

2. Kompound ankraj: iki veya daha fazla dis ankraj olarak kullanilir.

3. Desteklenmis ankraj: Dislere ilaveten anatomik yapilardan da faydalanilir.

Mevcut disarmoni birinci kiiciik azilarin ¢ekimiyle tedavi edilecekse, tedavi
planlamasi bu ¢ekim bosluklarinin kapatilmasini da icerir. Cekim bosluklari; olgularin
biiyiik cogunlugunda (1) kesicilerin tam retraksiyonu ile; (2) azilarin tam protraksiyonu
ile veya (3) kesicilerin retraksiyonu ve azilarin yari yariya protraksiyonu ile
kapatilir.(Sekil 2.1.) Bunlar arasinda en sik uygulanani, ¢ekim bosluklarinin kesicilerin
tamamen retraksiyonu ile kapatilmasidir ki bu “maksimum ankraj” teknigi kullanilarak
gerceklestirilir®. Dayanak olarak alinan dislerin direncinin, hareket eden dislerin
direncinden fazla olmasi gerekmektedir; aksi taktirde ankraj kaybinin s6z konusu

olabilecegi Angle’dan beri bilinmektedir’.

Sekil 2.1. Cekim bosluklarinin kapatilmast.
A: Maksimum ankraj. B: Modarate ankraj. C: Minimum ankraj



Kaninlerin kesicilerden ayr1 olarak retraksiyonu arka segmentteki ankraji
giiclendirmek i¢in siklikla uygulanmaktadir'®.

Ricketts et al.’ kaninlerin ve dort kesicinin uzayda farkli diizlemlerde oldugunu
belirtmis ve bu nedenle birbirlerinden bagimsiz olarak retrakte edilmeleri gerektigini
savunmustur. Ancak kanin retraksiyonun ve kesici retraksiyonunun ayri yapilmasinin
iki tane yarattifi olumsuz sonug¢ vardir: (1)Tedavi siiresi uzar. (2) Yan kesicilerin
distalinde estetik olmayan bir diastema olugur.

Burstone® arka ve 6n segmentlerde farkli momentler olusturularak 6n alt1 disin
kitlesel (en masse) olarak, ankraj kaybina sebep olmadan retrakte edilebilecegini
belirtmigtir.

Cok dnem verilmesi gereken bir konu da ¢ekim boglugunun 6n segmentin tam
retraksiyonuyla kapatilmasi planlanan olgularda, ankraj alinan diglerde olusabilecek
hareketin kontrol edilmesidir. Bu sebepten dolay1 Nance apareyi, transpalatal ark,
lingual ark, lip bumper, implant ve agiz dis1 apareyler ankraji artirmak igin
kullanilmaktadir'' . Bunlara ek olarak, ankraj alinan dislere ikinci bityiik azilarin da
eklenmesi bu segmentin ankraj degerinin artacag: bilinmektedir™".

Hart et al."s beklenenin aksine klinik deneyimlerinde kanin retraksiyonu sirasinda
ikinci biiyiik azilar1 ankraj tinitesine dahil etmenin ankraj kaybina neden oldugunu ifade
etmiglerdir. Bunun sebebi olarak ankraj alinan diglerin periodontal membranlarinda
birim alana diisen kuvvetin az oldugunu; kaninin periodontal membraninda ise birim
alana diisen kuvvetin yiiksek olmasina bagli olarak  hiyalinizasyon olustugunu
sOylemiglerdir.

Bazi aragtirmacilar da yaptiklar1 ¢aligmalarda hareket etmesi istenmeyen diglere
daha fazla moment, hareket etmesi istenen dislere ise daha az moment gelmesine
calismiglardir®'®. Boylece hareket etmesi istenen digler paralel bir sekilde hareket
ederken, ankraj olarak alman bolgede M/F (Moment-Kuvvet orani) orani artirilarak
ankraj alman digler kok hareketine zorlanir. Bu sekilde olusturulan diferansiyel
momentlerle meydana gelen ankraj kayb:1 klinik olarak onemsenmeyecek kadar azdir.
Bu yiizden hem ankraji gii¢lendirmek igin yeni aygitlara hem de daha fazla disi arka
dahil etmeye gerek olmadig1 belirtilmistir®'>.

Thomas Mulligan'® “Common Sense Mechanics” adli kitabinda bahsettigi

“Diferansiyel Moment Konseptine” gére kuvvet ve momentin uygun bir sekilde



kullamlmasi ankraj korunmasinda yeterlidir. Boylece bagka ankraj artirici ek apareylere
gerek yoktur.

Nanda!” “Biomechanics in Clinical Orthodontics” adli kitabinda diferansiyal
momentler uygulanarak istenen dis hareketlerinin olusturulabilecegini gostermistir.
Ancak bu sekilde farkli momentlerin uygulanmasimnin bazi yan etkilerinin oldugunu
belirtmigtir. Bahsedilen yan etki digler tizerinde olusan dikey kuvvetlerdir. Buna gore,
momentin daha fazla olugu taraftaki dislerde ekstriizyon, diger taraftakilerde ise
intriizyon meydana gelir. Nanda, belirtilen dikey kuvvetlerin farkli momentlerin
uygulanmasindan olustugunu ve braketler aras1 mesafeden etkilendigini belirtmisgtir.

Ancak bu iki aragtirmacinin aksine, Reitan'® ve daha sonra da Brudvik ve
Rygh'>?, aktif tinitte meydana gelen diisik momentlerin bile hiyalinizasyon meydana
getirdigini gostermigler ve bu nedenle ankraj kaybimin sdz konusu olabilecegini
belirtmiglerdir.

Literatiirde ankrajin korunmasi i¢in daha farkli yaklagimlarn da oldugu
bilinmektedir.

Ricketts®’, ankraji giiclendirmek ig¢in anatomik yapilardan faydalamilmas:
gerektigini savunmugtur ve bu diiglince ile “Kortikal Ankrajdan” bahsetmistir. Kortikal
kemigiﬁ rezorbsiyona direnci spongiyoz kemikten daha fazladir, dolaysiyla Ricketts®,
ozellikle alt ¢enede ankraj iinitesini olugturan arka segmentin koklerinin dig kortikal
yapiyla temasimin saglanmasi ile bu segmentin ¢ekim bosluguna dogru olan hareketinin
engellenebilecegini savunmustur.

Melsen®!, birinci kiigiik azilarin ¢ekimiyle elde edilen boslugun tamamen kesici
retraksiyonu ile kapatilmasi planlandigi vakalarda ankraj olarak alman dislerde
yapilacak seviyelenme igleminin retraksiyon sonrasina birakilmas: gerektigini aksi
taktirde arka segmentin dne hareketinin yani ankraj kaybinin s6z konusu olabilecegini
sOylemistir.

Ayrnica, Uist azilarda ankraj kontrolii, alt azilarin ankrajmin kontroliinden daha
zordur’. Bunun sebepleri soyle srralanabilir'!: (1)Ust kesicilerin alt kesicilerden daha
bilyiik boyutlara sahip olmasi, (2)Retraksiyon sirasinda iist kesicilerde alt kesicilere
oranla daha fazla torka gerek duyulmasi ve (3) Ust azilarn alt azilara oranla mesial

yonde hareket etme egiliminin daha fazla olmasi.



2.2. Mekanikler

Cekim bogluklarinin tamamen {ist kesicilerin retraksiyonu ile kapatilmasi
diistiniilen olgularda ankraj planlamasi kadar tedavi mekaniklerinin seg¢imi
de onemlidir’. Burada iki ana kuvvet sistemi mevcuttur. 1)Siirtinmeli Sistem,

2)Siirtiinmesiz Sistem.

2.2.1. Siirtiinmeli Sistem

Bu sistemde kuvvet diglere “continous” (diiz-devaml1) arklarla uygulanmaktadir.
Bu sistemde iki tip mekanik s6z konusu olabilir:1) Disler ark teli tizerinde kayar. 2) Ark
teli braket ve/veya molar tiipii i¢inde kayar. Her iki durumda da braket ve ark telinin
temas ettigi noktada siirtiinme kuvveti olusur?*. Bu kuvvet disin hareket etmesine direng
gosterir. Iki tip siirtiinmeden bahsedilir®: 1)Statik siirtinme: Dis hareketi baglamadan
onceki ark teli ile braket yiizeyi arasindaki siirtiinmedir. 2)Kinetik siirttinme: Dis
hareket etmeye bagladiktan sonra meydana gelen siirtiinmedir. Disin hareketinde ilk
olarak egilme hareketi meydana gelir. Bu asamada kinetik siirtiinme devreye girerek
digin egilme hareketini durdurarak digin kokiinti harekete zorlar. Yani ilk olarak disin
kronu egilir daha sonra aymi dogrultuda kék hareketi olur. Buna disin ark teli tistiinde
yiiriimesi denir®®.

Braket ve telin kontak noktasinda meydana gelen kuvvet ile siirtlinme katsayisi
arasindaki oran siirtiinme kuvvetini verir*’. Bu siirtiinme kuvveti tel ve braket ylizeyinin
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piriizliiliigtinden™"", tikriiglin yikayici etkisinden®”, braket genisliginden®®, braketin

slotunun genigliginden, telin capimndan® ve yapilan ligatirleme metodundan

etkilenir®*34

.(Cizelge 2.1.) Bu yiizden meydana gelen siirtlinme kuvvetinin &nceden
tahmin edilmesi olduk¢a zordur’. Bu sistemde uygulanan net kuvvet miktarimn
bilinmesine ragmen siirtiinme kuvvetinin hesaplanmasindaki zorluktan dolay: dise
yansiyan net kuvvet miktarinin hesaplanmasi da giigtiir®.

Ust kesici retraksiyonu yapilirken kuvvet, azilar bolgesindeki bir huk ile ark teli
{izerinde yan kesiciler ve kanin arasina lehimlenen (veya sikistirilan) huk arasinda

uygulanir’®. (Sekil 2.2.)



Cizelge 2.1. Siirtiinme Kuvvetini Etkileyen Fiziksel Etkenler

FiZIKSEL ETKENLER
1-Ark Teli 2-Ligatiir 3-Braket 4-Ortodontik
Apareyler
a) Materyali a) Ligatiir teli a) Materyali a) Braketler arasi
mesafe
b) Cap1 b) Elastikler b) Slotun geniglifi ve b) Braket seviyeleri
derinligi
¢) Boyutu ¢) Ligatiirleme mtd. ¢) Braket dizaym ¢) Kuvvet
d)Yiizeyi d) 1.;2.; 3. diizlem
agilart

e) Sertligi

Sekil 2.2. Siirtinmeli mekaniklerde kuvvet azilar bolgesindeki huk ile ark teli tizerinde
yan kesici ve kanin arasina lehimlenen (veya sikistirilan) huk arasinda uygulanir,

Bu huklar arasinda kuvveti olusturan iki farkli tinite vardir: 1)Elastikler (iplik,
zincir, rondel) 2)Kapali Spiral Zemberekler (Coil Spring). Bilindigi gibi elastiklerin en
biiyiik dezavantaj kuvvet wuygulama siirelerinin kisa olmasi ve hijyenik

olmamalaridir®®*3,

Bu nedenle ozellikle Nitinol alasimdan yapilan kapali spiral
zembereklerin ¢ekim bosluklarinin kapatilmasinda etkinligi, elastiklere oranla cok daha
tistiin oldugundan tercih edilmektedir®. Ayrica, bu zemberekler daha sabit ve daha az
kuvvet uygulayarak daha biyolojik cevap olusturmaktadirlar®®. Nitinol alasimlarin en
Onemli li¢ ozelligi siiperelastik olmalari, “shape memory” fenomenine sahip olmalari ve
sicakliktaki degisimlere ¢ok duyarli olmalardir*®*?. Ancak farkli firmalar tarafindan
olusturulan farkli nitinol alasimlarin siiperelastisiteleri farkli dzellik gostermektedir®'.
Bu sebepten dolayr nitinol springler iiretici firmanin belirttigi aktivasyon aralifinda

sabit kuvvet uygularlar®.



Laboratuar ¢aligsmalar tel kahinlagtikga siirtinme kuvvetinin arttifim gostermistir.
Bu nedenle siirtiinme kuvvetinin en az olacag: teller .014” ve .016” capindakilerdir.
Ancak kesici retraksiyonunda en az siirtinme kuvveti meydana getiren bu tellerin
kullanilmast uygun degildir'®. Ciinkii retrakte edilen ve ankraj alinan segmentte bu
tellerin kullamlmasiyla hizli, kontrolsiiz bir asirn egilme hareketi meydana
gelmektedirlo. Bu egilme hareketi sonunda ark telinde biikiilme oldugu ve siirtiinmenin
daha fazla arttify belirtilmistir’®. Bu segmentlerdeki egilme hareketine ek olarak arka
diglerin palatal tiiberkiillerinde rolatif bir extriizyonun olusmasi ve buna bagli olarak
okluzal gatigmalarin gériilmesi de s6z konusudur'®. Ayrica, ¢ekim bogluklarmm hizl
kapatilmas1 ¢ekim alamindaki yumusak dokunun sikismasina ve daha sonra yeniden
acilmasina sebep olmaktadir**. Ancak laboratuar ¢alijmalarmn tam olarak agiz
ortamim1 yansitmadigi da unutulmamalidir. Ciinkii agiz cevresindeki kaslann ve
cigneme kuvvetleri ark telinde meydana gelen biikiilmeyi azalttig: bildirilmigtir®®.

Daha kalin bir tel segildiginde siirtiinmenin artmasina bagli olarak retrakte edilen
dislerin hareketinde gecikme ve arka segmentte ankraj kaybi goriilebilecegi
diisiiniilmesine ragmen seviyelenme iglemini takiben uygulanacak koseli ve yuvarlak
tellerde olusacak siirtiinme kuvvetinin arasinda ¢ok fark olmadig: belirtilmigtir*.

Huffman ve Way®® calismalarinda kaninleri .016” ve .020” teller iizerinde
kaydirarak retrakte etmiglerdir. Caliyma sonucunda .016” ve .020” capindaki teller
arasinda dis hareketi oram ve miktar1 agisindan istatistiksel bir fark olmadigi, .020”
capindaki tel iizerinde kayan kaninlerde daha az miktarda egilme hareketi oldugu ve bu
sebepten dolay1 da .020” telin .016” tele gbre daha avantajli oldugunu géstermislerdir.

McLaughlin ve Bennett'* .022” braket slotu iginde .019” x .025” telin
kullanilmasinin ¢ekim bogluklarimin kapanmasinda etkili oldugunu belirtmiglerdir.

Gianelly®® gelistirdigi “Bidimensional Teknikte” .016” x .022” slot iginde .018” x
.022” paslanmaz ¢elik tel kullamlmasiyla iist kesicilerde govdesel hareketin meydana
geldigini bildirmisgtir.

Eger kesici retraksiyonunda siirttinmeli bir mekanik kullanilacak ise 10.36.46,

e Braketin kendisinin ve slot boyutunun, telin cinsinin, telin kalinligimin siirtlinme
miktarim etkiledigi unutulmamalidir.

e Telin biiyiik az1 tiipii iginden rahatlikla kaymasina dikkat edilmeli ve uygulanan

kuvvet ile biiyiik azilarin mesiolingual rotasyonu engellenmelidir.



o Ust kesici retraksiyonu o6ncesinde mutlaka ark i¢inde seviyeleme islemi
tamamlanmis olmalidir.

o Atk telinin distalinde ligatiir teli veya herhangi bagka nedenle olusabilecek
blokaj ortadan kaldirilmalidir.

e Cekim bolgesinde olugmus yumusak doku direnci elimine edilmelidir.

e Kuvvet gereginden fazla veya yetersiz miktarda olmamalidir.

e Alt ¢ene arkinda iist kesicilerin retraksiyonunu etkileyebilecek bir temas ve
cekim bolgesinde kortikal kemik direnci bulunmamalidir.

o Alt kesicilerin iist kesici retraksiyonunu engelleyecegi vakalarda (6zellikle

ILsif olgular) ist kesici retraksiyonundan 6nce alt kesiciler intriize edilmelidir.

2.2.2. Siirtiinmesiz Sistem

Bu sistemde kuvvet ark teli {izerine biikiilen luplar veya retraksiyon springleri
vasitasiyla olugturulur. Bu sistemin en biiyiik avantajlarindan biri stirtlinmesiz bir sistem
olmasidir'’. Eger uygulanan kuvvet miktar1 net bir sekilde biliniyorsa dise gelen net
kuvvet de bu kadar olacaktir, ¢iinkii bu sistemde siirtiinme kuvveti yoktur*. Ancak
lupun veya springin aktivasyonu ile meydana gelen kuvvetin kesin miktarin1 bilmek
klinik olarak ¢ok zordur.

Siirtlinmesiz sistemde kuvvet sistemini olusturan luplar segmental arklar {izerinde
segmentleri birbirine baglayabildikleri gibi diiz-devamhi ark telleri iizerinde de
bitkiilebilirler®®. (Sekil 2.3.) Dis arkinin segmentasyonu ile iki adet arka segment ve bir
adet &n segment olusur. Maksimum ankraja gerek duyulan vakalarda iki adet arka
segment transpalatal ark ile birbirine baglanarak tek bir segment haline
getirilebilir.(Sekil 2.4.) Buna “Reaktif Segment” adi verilir®. On segment ise “Aktif

Segment™tir.
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Sekil 2.3, Siirtiinmesiz sistemde kuvvet sistemini olusturan luplar segmental arklar (A) dizerinde
veya diiz-devamh ark lellen dzerinde (B) biikiilehilirler.

Sekil 2.4, Maksimum ankraja gerek duyulan vakalarda iki adet arka segment
transpalatal ark ile hirbirine baglanarak tek bir segment haline getirilebilir.

Cekim  bosluklarimin ~ segmental  arklarla  kapatilmasi  manipiilasyondaki
zorluklarindan dolayr bir ¢ok ortodontist tarafindan kabul etrmemistir’,  Ancak
literatiirde,  siirtinmesiz  sistemde  segmental arklann  kullamlmast  ile  g¢ekim
bosluklarimn kapatilmasinin yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir. Bunun nedenleri
stiyle a(;]k]anabilir5 L

e Scgmentlerin ayrilmas: aym ark iizerinde farkli kesit ve farkl dzellikteki tellerin
kullanilmasina izin vermektedir. Bu sekilde ankraj olarak kullanilacak segmentte daha
rijit teller kullanilabilmekte ve ankraj artinilabilmektedir.

e Segmentlerin ayrilmasi kuvvel uygulama noktalarr arasindaki mesafeyi artirarak
yiik-esneme  (load-deflection) oranim  diisirmektedir. Bu sekilde daha fazla bir
aktivasyon ile ayni kuvvel miktar: olugmakta ve daha kontrollii dis hareketleri meydana
gelmektedir.

® Segmentlerin  ayrilmas:  retraksiyon  arklarimin - fabrikasyonuna  olanak

saglamakiadir. Bu sekilde kliniklerde kullaninu ve kuvvel kontroliindeki etkinlik



artmaktadir. Ancak luplar laboratuarlarda kalibre edilseler dahi klinik problemlerin

meydana gelebilecedi unutulmamalidir®™

. Cunkii kuvvet: braket pozisyonundan,
braketler arasi mesafelerden etkilenebilmekte ve ayrica luplarin kalibrasyonu sirasinda
fabrikasyon hatalan olusabilmektedir™*,

o Atkin segmentlere aynlmas: ile tiim mekanik, sadece iki dis arasindaki basit
iligkiye indirgenmektedir.

Kesici retraksiyonunda kullamilan bir ¢ok lup ve spring dizaym bulunmaktadir.
(Sekil 2.5.) Bunlardan bazilar™!"#9535455, “T-lup”, “dikey kapali lup”, “dikey agik
lup”, “opus lup”, “kontrakasiyon ditiliti ark™, “¢ift delta lup” ve “PG retraksiyon
springi”.

Belirtilen luplardan veya retraksiyon springlerinden hangisi  uygulamrsa
uygulansin dikkat edilmesi gereken nokta kesicilerin retraksiyonun mutlaka kontrollii
olarak yapilmasidir. Kuvvetin, kesicilerin bukkal veya lingual ylizeyinden uygulaniyor
olmasindan dolay kesicilerde tam olarak arzu edilen hareketin olusturulmas: oldukga
zordur’®. Kuvvetin mezio-distal yonde uygulanmasi ile kesicilerde egilme hareketi,
givdesel hareket veya iki harcketin kombinasyonu olusmaktadir™.

Kesicilerin gévdesel olarak retrakte edilebilmesi igin uygulanan kuvvetin dislerin
diren¢ merkezinden gegmesi gerekmektedir. Dolayisiyla olusan momentin uygulanan
kuvvete orani, kuvvetin uygulanma noktasi yani braket ile diglerin diren¢ merkezi
arasidaki mesafe kadar olmalidir™,

Braket ile direng merkezi arasindaki mesafenin artmas: dise gdvdesel harcket
yaptirmak i¢in uygulanacak M/F oranin bilyiimesi anlamna gelmekiedir. Ust dort kesici
disin toplam diren¢ merkezi, yaklasik olarak alveol kemiginin en iist noktasi ile yan
kesici kok vcu arasindaki mesafenin yarnisinda yer almaktadir™. Ust 6n alt: disin toplam
diren¢ merkezi ise yaklagik bu noktadan 0.8 mm daha insizaldedir™®. Periodontal agidan
saglikh bir dentisyonda givdesel hareketin olugabilmesi i¢in M/F orammnin 10 olmas
gerektigi belirtilmistir™. Bu oranin daha az olmasi. diste egilme hareketine baska bir
deyisle kronun kéke oranla daha fazla retrakte olmas: anlamina gelir.

Periodontal acidan saZhkli olmayan bireylerde ise durum biraz daha farkhdir.
Alveolar kemik desteginin azalmas: ile digin diren¢ merkezinin daha apikale kaydij

belirtilmistir’.



ADI SEKLI

T-LUP

DIKEY ACIK LUP

DIKEY KAPALI LUP

KONTRAKSIYON
UTILITI ARK

CIFT DELTA LUP

“PG” RETRAKSIYON
SPRING

OPUS LUP

Sekil 2.5. Kesici Retraksiyonunda Siklikla Kullamlan Lup ve Spring Dizaynlari.



Yoshida et al.™® yaptiklarn galismada st kesici retraksiyonu sirasinda fist
kesicilerin direng merkezini labial alveol kemikten ¢ok palatal alveol kemigin
ctkiledigini ve palatal alveol kemik kaybmm stz konusu oldugu vakalarda direng
merkezinin apikale kaydigii gostermiglerdir. Bdyle bir durumun varhf. kuvvet
uygulama noktasi ile diren¢ merkezi arasindaki mesafenin artmasi anlamina gelir. Yani,
kemik kaybi olan erigkinlerin kesicilerinin retraksiyonunda M/F oram gévdesel hareket
i¢in bir miktar daha artinlabilmektedir.

Luplarin, springlerin veya retraksiyon arklarimn uygulanmasiyla braket iginde
meydana gelen kuvvetler ve momentler: telin cinsinden: luplarin, springlerin veya
retraksivon arklanmn seklinden, konumundan ve aklivasyon yoniinden etkilenirler.
Bundan dolayr kuvvet ve momentleri élgmek klinik olarak olduk¢a zordur™,

Tanne et al."" M/’ oramndaki kiigiik bir degisikligin bile disin dénme merkezinin
yerini ciddi bir bigimde degistirebildigini belirtmektedirler.

Bu nedenle lup veya retraksiyon springlerinin etkinlikleri ve birbirlerine gére
iistiinlitkleri laboratuar ortaminda yapilan ¢ahigmalar ile incelenmistir®. Ancak
laboratuarda hazirlanan diizeneklerle olusan sonuglar agiz ortaminda meydana gelen
hareketlerle Grtiismeyebilir. Ciinkil dislerin. olugturulan kuvvet sistemlerine verdikleri
cevap, kemik yogunlugundaki. dis seklindeki ve periodontal yapilardaki farkhihklardan
etkilenmektedir®,

Kesici retraksivonunda kullamlan optimal spring dizaym T-lup’dur. Cekim
bosluklarinin kapatilmasinda 3 temel tip T-lup dizaym bulunmaktadir™:

® 0177 x 025" kesitli temel ark iizerine .018" T-lup puntolanmis ve braketler
arast mesafede mezialde konumlandinlarak kesici retraksiyonu amaglanmisgtir.

o Temel ark ve T-lup 017" x .025” kesitli telden hazirlanmmg ve braketler aras:
mesalede distalde konumlandinilarak arka segmentin protraksiyonu amaglanmistir.

e Temel ark ve T-lup .0177 x .025” kesitli telden hazirlanmig ve braketler arasi
mesafenin ortasinda konumlandinlarak ¢ekim boglugunun hem Gn hem de arka
segmentin esit miktarda harcketi ile kapatilmas: amaclanmistir.

Yukarda belirtilen T-lup dizaynlarmdan hangisi kullanilirsa kullamilsin bu arklara
“gable™ bilklimii verilmesi gerekmekiedir.

Burstone'? T-lup’a “gable” bilkiimiiniin verilmedigi durumlarda M/F oranin 10

olamayacagimi, bundan dolayr dislerin govdesel hareket etmesinin zor oldugunu



belirtmistir. Bu biikiim lupun iginde verilebilecedi gibi, lup ve ark teli lizerinde de
verilebilir™.

Chen ct al® yaptiklan calismada, T-lup'un dikey yitksekliginin ve yatay
uzunlugunun artinlmas: ile yiik-esneme oraninda bir diisme olacagini belirtmiglerdir.
Ayni ¢alisma, paslanmaz ¢elik telden biikiilen T-lup’da “gable™ biikiimiinii takiben
vapilan 1s1l islem (heat treatment) uygulamasimn M/F oramm artiracagim, ve bu
nedenle bu islemin klinik olarak yararh olabilecegini gostermistir.

Ancak paslanmaz gelik telden biikiilen lupun yiik-esneme orammin ¢ok yilksek
olmasina bagli olarak, bu telden bikillmils bir lupun aktivasyon sikligi ¢ok fazla,

R 9.50.62
etkinligi ise azdir**"®

. Tiim bu nedenlerden dolayi aragtirmacilar paslanmaz gelik tel
yerine baska bir materyal arayisi igine girmislerdir. Boylece, beta titanyum tellerinin
(TMA) ortodonti pratijine girmesi ile lup ve springlerin dizaynlan basitlesmistir®.
Baska deyisle, T-lup’un dikey yiiksekliginin ve yatay uzunlufunun artinlmasina veya
T-lup’a heliks eklenmesine gerek kalmamgtir. Ciinkii TMA tellerinin yiik-esneme oran
diisiik ve “springback™ dzelligi fazladir’.

Literatiir incelendigi zaman fist kesici retraksiyonuda kullanilan lup ve springlerin
Gnee laboratuar ortaminda test edildigi ve etki mekanizmalarmin deneysel olarak
belirlendigi gérilmiistii. Daha sonra bu lup ve spring dizaynlan klinik ortamda
kullamimaya baslanmistir.

1% kontraksiyon iitiliti ark ile olusturulan retraksiyon kuvvetinin yan

Murphy et a
kesicileri orta kesicilere gére daha fazla etkiledigini bildirmiglerdir.

Graber® acik dikey luplar ve kapali dikey luplar ile olusan M/F oranin yaklagik
aym oldugunu ancak kapali dikey lup bitkerken bir miktar daha fazla tel kullamlmasi
gerektiginden dolayr kapah dikey luplarin M/F oramin daha digiik oldugunu ve bu
yiizden bu luplann agik dikey luplara gore aktivasyon arahginin daha kabul edilebilir
bir seviyede oldugunu belirtmistir.

Chaconas et al.™ fotoelastik stress analizi ile kontrakasiyon iitiliti arkta, gift delta
lupta ve torklu retraksiyon arkinda aktivasyon sonucu olugan etkileri kargilagtrmiglar ve
bu arklar ile tam olarak arzulanan dis hareketinin olugsmadifim belirlemislerdir. Bu
calisma sonucunda overbite mikiarimin artinlmasimm gerekli oldugu durumlarda gift
delta lupun kullamlmasi gerektii ¢iinkii bu arkin kesicilerde lingual egilme hareketi ile

birlikte bir miktar uzamaya sebep oldugunu belirtmislerdir. Overbite’m derin oldugu



vakalarda ise kontraksiyon iitiliti arkin veya torklu retraksiyon arkin kullanimimn daha
dogru oldugunu ¢iinkii bu arklar ile kesicilerin overbite derinlestirmeden etkili bir
sekilde lingual kok torku aldiklarim gostermislerdir.

Staggers ve Germane'’, dikey luplarin gévdesel hareket olugturmasimn ¢ok zor
oldugunu giinkii arzulanan M/F oraninin bu lup ile basarilamayacagim sdylemiglerdir,

Faulkner at al®®

. paslanmaz gelik telden biikiilmiiy dikey luplarm aktivasyon
arah@nim dar oldugunu ve bu lupun M/F oranin kontrollii egilme veya gévdesel hareket
icin gerekli olan oranin daha asagisinda oldugunu belirtmiglerdir. Bu scbepten dolayr bu
luplarin tepe noktalarna heliks ekleyerek M/F oramim arttirmayr hedeflemislerdir.
Cahsmalarinin sonucunda bu oramin heliksin cklenmesi ile bir miktar artti@m ancak
hala gévdesel hareket i¢in gerekli olan M/F oranindan daha az oldugunu saptamiglardir.
Ayrnica heliks eklenmis dikey luplarda hasta agzma takilmadan yapilan aktivasyonlarin
M/F oramim bir miktar daha artirdigam belirtmislerdir,

Gjessing® yapti@ deneysel calismada, “PG retraksiyon springi™nin 100 gm’lik
aktivasyonu ile iist kesici retraksiyonunun ortalama 5-6 ayhk bir siirede tamamlandigim
ve bu arkta yapilacak uygun biikiimlerle yaklagik 15-20 gm ik bir iniriizyon kuvvetinin
olustugunu gdstermistir.

Rabaud et al.*® maksimum aktivasyonda dikey luplarin T-lup'lara gére daha
fazla kuvvet uyguladifim ancak bu luplarm T-lup’lara gére M/F oramin ¢ok daha az
oldugunu ve ayrica bu sebepten dolayr dikey luplann diglerde govdesel harcket
olugturmadiklanimi ~ belirtmiglerdir.  Yaptiklan ¢alisma sonucunda TMA telden
hazirlanmis T lup’un M/F oramin gbvdesel hareket igin gerekli olan M/F oram ile
yaklagik aym oldugunu ve TMA telden biikiilmiiy T-lup’un, paslanmaz ¢elik telden
bilkiillen T-lup’a godre elastik aktivasyonun 3-4 kat daha fazla oldugunu rapor
etmislerdir.

Dinger et al.” “PG retraksiyon springi” kullanarak yaptiklan klinik galismada ise
maksimum ankraj planlamasi yapilarak iist kesicileri bu spring ile retrakte etmeye
amaclamislardir. Bu gahisma sonuglarnina gore; arka segmentte ankraj kaybi, st kesici
kisklerinde retraksiyon, iist kesici edimlerinde ortalama 5%lik bir diklesme ve iist

kesicilerde intriizyon meydana gelmistir.
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Matsui et al.”” yaptiklan ¢alismada paslanmaz ¢elik telden biikiilen kapal dikey
luplarin bacaklarinin birbirine ¢ok yakin oldugu durumlarda Imm’lik aktivasyonun,
dislere ¢ok kuvvet uyguladimim ve labial kron torkunun yeterli olmadigin
belirtmislerdir. Bu sebepten dolayr diglerde uzama ve linguale devrilmenin meydana
geldigini ancak bu durumun agik dikey luplarda séz konusu olmadigint bildirmiglerdir.

Yukanida da belirtildigi gibi bircok spring dizaym ve retraksiyon arki gesiti
bulunmaktadir. Ancak farkh springlerin veya retraksiyon arklarimin hepsinin amact
aymdir:

e Dokulara zarar vermeden yeterli kuvvet ulusrurabilmesidir“'“.

® Yiik-esneme oranmn diisiik olmasidir™.

& Moment/kuvvet oranin yiksek olmasidir™.

® Hareket eden dislerin donme merkezlerinin tahmin edilebilir olmasidir’".

» Reaktif iinitteki kuvvet sisteminin kontrol edilebilmesidir".

Bu hedefleri gergeklestirebilecek en uygun retraksiyon springini belirlemek igin
bir cok ¢alisma yapilmistir, Ancak goriildiigii gibi, ne ister aktif @mitte olsun ne de
reaktif (ankraj) tinitte olsun ideale yakin dis hareketleri olusturulabilse de arzulanan dig

hareketlerini tam olarak olusturabilecek bir spring dizaym heniiz gelistirilememistir.

2.2.3 Siirtiinmeli ve Siirtiinmesiz Sistemlerin Karsilastinlmas: fle ilgi]j
Caligmalar

Literatiirde arastirmacilar digleri en etkin sekilde hareket ettirmek amaci ile
kurulan siirtinmeli ve siirtimmesiz mekaniklerin birbirlerine gre {istiinliiklerini
belirlevebilmek igin bir ¢ok calisma yapmuglardir. Bu galimalar ile iki sistemin
birbirlerine gire avantajlarinin ve dezavantajlarimn belirlenmesi amaglanmigtir. Bu
sckilde digleri harcket ettirirken karstlagilacak problemlerin dnceden bilinmesi ve bu
olusabilecek problemler igin tedbir alinmasi saglanmaktadir.

Ziegler ve Ingervall® yaptiklari ¢alimada. Gist kanin retraksiyonunda kullamlan
springler yani siirtiinmesiz mekanikler ile stirtiinmeli mekanikleri karsilastirmislardir.
Arastirmacilar 21 hasta iizerinde galismiglardir. Siirtiinmesiz sistemde kaninler daha
cabuk retrakte olmus, ve kaninlerde daha az egilme hareketi meydana gelmistir.
Siirtiinmesiz sistemde digerine gére kaninler daha fazla rotasyona ugramig olsalar da iki

sistem arasinda iist kanmin rotasyonu agisindan istatistiksel olarak bir farkhlik



bulunamamistir. Calisma sonucunda siirtiinmesiz sistemin siirtiinmeli sisteme gore daha
avantajh oldugunu bildirmislerdir.

Rhee et al'’ iist kanin retraksiyonunda siirtinmeli ve siirtiinmesiz mekanikleri
karsilagtirmislardir. Calisma sonucunda siirtimmeli mekaniklerde ark boyu daha iyi
korunmus ve kaninlerde daha az rotasyon goriilmistit. Ancak siirtiinmesiz
mekaniklerle retrakte edilen kaninlerde daha az eZilme hareketi ve uzama goriilmistiir.
Ankraj kaybi agisindan iki mekanikte istatistiksel bir farkhliga rastlanamamgtir.
Arastirmacilar sonug olarak siirtiinmesiz sistemin stirtiinmeli sisteme gdre daha avantajh
oldugunu bildirmislerdir.

Cahsmalardan da anlasilabilecegi gibi siirtiinmeli ve siirtinmesiz  kuvvet
sisteminin birbirlerine gire avantajlan ve dezavantajlan vardir. (Cizelge 2.2.)

Genel olarak siirtinmesiz sistemin dezavantajlari arasinda; lup dizaym veya
uvgulanmasinda yapilacak kiigiik bir hatanin diglerin hareketinde biiyiik sorunlar
dogurabilmesi; siirtlinmeli mekaniklere gore klinikte daha fazla zamana ihtiyag
duyulmasy; aktivasyon igin yeterli yerin bulunmamasi; lup veya retraksiyon springlerin
kisileri yanak mukozasimi tahrig edebilmesi: luplarin veya retraksiyon springlerin distal
sondan aktive edilmesi ile yumusak dokuda iritasyon olusturabilme ihtimali: tam olarak
aktive edilmesindeki zorluk ve klinik olarak uygulanan kuvvetin tam olarak
Gleiilmesindeki yetersizlik sayliabilirs‘z"“'“‘i Ancak en biiyiik avantaji daha kontrollii
dis hareketlerinin saglanmasi ve Onceden belirlenmis kuvvet miktanmin uygulaniyor
olmasidir®™*** . Ciinkil stirtiinme kuvveti bu sistemde s6z konusu degildir.

Siirtiinmeli sistem i¢in klinikte aynlan zamanin kisa olmas: ve aktivasyon igin
yeterli yerin bulunmasi bu mekanigin avantajlan arasinda sayilabilir*. Siirtinmeli
sistemin en biiyiik dezavantaji, siirtiinme kuvvetinin varhgindan dolay: dislere gelen net
kuvvetin bilinmesindeki }'ctcrsizliktir”, Ayrica siirtiinmeli sistem ile dis hareketlerinin

daha kontrolsiiz olmasi bu sistemin diger bir dezavantajidir®,



Cizelge 2.2. Siirtlinmeli ve Siirtiinmesiz Sistemin  Avantaj - Dezavantajlari.

DEGISKENLER SURTUNMESIZ SISTEM SURTUNMELI SISTEM
1) Tercih Edilen Tel Beta Titanyum(TMA) Paslanmaz Celik Tel
2) Zaman Klinikte ayrilan zaman uzundur. Klinikte ayrilan zaman kisadir.
3) Aktivasyon Aktivasyon igin yeterli yer Aktivasyon igin yeterli yer
saglamak zordur. saglamak kolaydir.
4) Stirtiinme Kuvveti Sirtiinme kuvveti yoktur, Siirtiinme kuvveti vardir.
5) Dis Hareketi Dis hareketleri kontrollidiir. Dis hareketlerinin kontrolii
zordur
6) Afuz Hijveni Lup ve springler yanak mukozasimi  Elastikler ve kapah spiral
tahris edebilir. zemberekler yanak mukozasim
tahrig edebilir.

2.3 Palatal Kortikal Kemik

Ortodontik dis hareketlerinin kemik yapisim belirleyeceginin bilinmesine ragmen
dis hareketleri ile kemikte olusan degisiklikler farkli aragtrmacilar tarafindan farkh
degerlendirilmistir.

Reitan' kemik dokusunun remodelasyonun ortodontik olarak hareket eden dis ile
1/1 oranda Grtiistiigiinii belirtmistir.

Melsen™ intriizyon hareketinde kemik dokusunun dis hareketini 1/1 oramnda
takip etmedigini ve dis harcketinin kemik remodelasyonundan daha fazla oldugunu
stylemisgtir.

Kajiyama et al.” ekstriizyon harcketinde kemigin dis hareketini %80 oranda
takip ettigini bildirmistir.

Dislerin transvers yondeki hareketlerinde de bu oramn korunmadigi: “dehisens™
ve “fenestrasyon”un olusabilecegi belirtilmi;alir”'ﬂ. Goriildigi gibi dikey ve transversal
yindeki dis hareketlerinde kemik dokusu tam olarak dis harcketini takip etmemektedir.

Arka ve on dislerin sagital yondeki hareketleri sirasinda temas ettikleri kemiklerin
yapisal farkhliklarindan dolayr bu segmentlerde farklh reaksiyonlar meydana

eelmektedir. Ust arka digler sagital yondeki hareketlerini iki kortikal kemik arasinda



bulunan spongiyoz kemik iginde yaparlar. Bu alandaki kemik remodeling’i arka diglerin
sagital dilzlemdeki harcketini 1/1 oraminda takip eder™. Ancak iist kesiciler sagital
viindeki hareketleri esnasinda yoZun bir yap olan lingual ve/veya labial kortikal
kemikle temas etmektedir.

Edwards”” palatal diizlemin yapisal degisikleri iyi bir sekilde tolore
edemeyecegini dolayisiyla kesicilerin sagital diizlemdeki retraksiyon miktarimin 1.5-
2.5mm’yi gegmemesi gerektigini soylemistir,

Vardimon et al.™ yaptiklan calismada “A” noktasimin retraksiyon miktarinin,
egilme hareketi ile retrakte olan iist kesici hareketinin yans: kadar oldugunu (1/2); tork
hareketi ile olan retraksiyonda ise bu orammn | / 2.35 (A noktasindaki hareket/ kesicideki
hareket) oldugunu belirtmislerdir. Yani bu sonuca gore. kesici retraksiyonunda hareket
govdesel harekete yaklaguk¢a A noktasimn retraksiyondan etkilenme miktant
azalmaktadir. Ayrica bu ¢alismada tork hareketi ile retrakte olan dislerin koklerinin 2/3
koronal parcasinin palatal kortikal kemik ile temasa gegecefinden dolayr dikkat
edilmesi gerektigi de belirtilmistir.

Yapilan bir ¢ok ¢aligmada tist kesici retraksiyonunu takiben palatal alveolar kemik

kalinh@inda bir azalma oldugu g{‘jstn:l'ilmi;}tirﬁ‘”‘wBI

. Kemik kalinliginda goriilen bu
azalmaya bagl olarak @zellikle marjinal veya orta kok seviyesinde dehisens veya
fenestrasyonun olusabilecegi de belirtilmektedir™. Bu noktada énemli olan palatal
kortikal plakta olusabilecek dehisens veya fenestrasyonun tedavi sonrasinda remodele
olup olamayacagdir.

Wainright”™  vapt@  histolojik  ¢alisma  sonucunda  kortikal — plagin
penetrasyonundan ve kok yiizeyinin kemikten ¢ikmasindan sonraki dort aylik retansiyon
doneminde osteogenezis’in  olacagii, ancak bunun tam olarak kok yiizeyini
drimeyecegdini belirtmistir,

? ortodonik tedavi sonrasinda marjinal palatal kortikal kemikte bir

Duterloo®
kisalma oldugunu ve tedaviden sonraki birkag sene ig¢inde bu alanda hicbir
remodelasyonun olmadigim bildirmektedir.

Bu konuyla ilgili olarak yapilan histolojik ¢alismalar da kortikal plakta bir
yenilenme  olmadiim  géstermekte  ve  bu  arastrmalarin  sonuglanim

desteklemektedir™*,
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Sarikaya ct al® @st kesici retraksiyonun tamamlanmasim takiben ¢ aylik
retansiyon doneminde penetrasyon alanindaki palatal kortikal kemikte bir remodelasyon
olmadigim géstermislerdir.

Ancak, Hoeve ve Mulie®' laminagrafi teknigi ile yaptiklan galigmada, kesici
retraksiyon miktarina bagh olmaksizin retraksiyondan 6 ay sonra palatal korteksin
veniden yapilandigimi ve tedaviden 1-5 sene sonra palatal korteksin normal bir yap
kazandigim belirlemiglerdir. Bu ¢alismadan birkag sene sonra Remmelink et al.”®
arasirmaya dahil edilen hastalari yeniden incelemisler ve palatal kortikal kemigin
remodelasyonuna ragmen kesicilerde relapsin s6z konusu oldugunu bildirmislerdir.

Yukarida bahsedilen ¢alismalardan da anlasilabilecegi gibi yogun bir yapida olan
palatal kortikal plagin tam olarak yenilenmesi, belki de, sadece kesici diglerin relaps ile

= . « 75,79
s6z konusu olabilmektedir™™"#!,

2.4 Kik Rezorbsiyonu

Kk rezorbsivonu ortodonti pratiginde karsilasilan en dnemli komplikasyonlardan
biridir. Bu konuda bir ¢ok ¢alisma yapilmasina ragmen etyolojisi kesinlik kazanmasa
da bir ¢ok risk faktériiniin séz konusu oldugu bilinmektedir®. Bunlar: hastanim cinsiyeti,
yast, kik gelisim evresi. dentofasiyal morfolojisi, ahskanhklarn. ortodontik apareyin
tipi, dis hareketinin tipi, uygulanan kuvvetin miktar, kitk yiizeyinin kortikal kemik ile
iligkisi gibi ozelliklerdir™.

Ortodontik tedavi sirasinda eksternal kdk rezorbsiyonun alt daimi dislerden daha
gok iist daimi diglerde goriildigil klinisyenler tarafindan bilinmektedir®’. Ortodontik
tedavi sirasinda kok rezorbsiyonunun en sik giriildigi digler olarak {ist yan ve orta
kesicilerde oldugu bildirilmistir®™. Bunun sebepleri arasinda bu dislerin kéklerinin
morfolojilerinden  dolayr  ortodontik  olarak uygulanan kuvvetin - kok ucunda
yogunlagmas: uosterilmektedir’’. Ancak iist yan mi yoksa iist orta kesicilerin mi
rezorbsiyona daha vatkin oldugu ile ilgili farkh goriigler meveuttur 7% Bilinen
sudur ki iist kesicilerin asin konsolidasyonu veya bunlara uygulanan tork bu dislerde
kok rezorbisyonuna sebep ul:lbilecegidirm'”""z_

Linge ve Linge® ortodontik tedavi gérmiis 719 bireyde tedaviyi takiben st
kesicilerde meydana gelen kok rezorbsiyonu incelemis ve yan kesicilerde yaklagik

0.70mm, orta kesicilerde yaklasik 0.74mm eksternal kik rezorbsiyonu oldugunu



belirtmislerdir. Ayrica bu ¢ahsmada diglerin tedavi dncesi travma gdrmils olmasimn,
tedavi siirecinde gémiilii kaninlerin siirdiiriilmesinin, kdseli ark tellerinin ve siuf [l
clastiklerin kullamlmasimin rezorbsiyon igin risk faktdri oldugu bildirilmistir. Ancak
cinsiyetin, overbite’in, overjel’in ve tedavi siiresinin kdk rezorbsiyonu ile direkt olarak
iliskisi olmadig1 belirtilmistir.

McFadden et al.” yaptiklar ¢alismada intriizyon hareketi ve kik rezorbsiyonu
arasinda iliski kuramadiklann belirtmiglerdir. Aynica bu calismada iist kesici
egimindeki degisim ile kok rezorpsiyonu arasinda bir iliski de gézlenmemistir.

Linge ve Linge’* yaptiklan diger bir gahymada ise kok rezorbsiyonunun hasta
karakteristigi ve tedavi gesitleri ile iliskisini incelemeyi hedeflemislerdir. Calismaya
dahil edilen bireylerde ortodontik tedavi sonrasinda kék rezorbsiyonu yan kesicilerde
ortalama lmm, orta kesicilerde ise yaklasik 0.75mm olarak bulunmustur. Aynica kik
rezorbsiyonu ile cinsiyet, yas, overbite ve dikey elastikler arasinda bir korelasyon
kurulamadigim fakat overjet’in, tedavi siiresinin ve ortodontik tedavi esnasinda
kullamlan smuf IT elastikler ile kiigeli ark tellerinin kék rezorbsiyonu ile iliskili
oldugunu bildirmiglerdir.

Dermaut ve De Munck™ iist kesicilerde gériilen kik rezorbsiyonu ile intriizyon
hareketi arasinda bir iliski olup olmadifimi arastirmuslardir. Sonug olarak intriizyon
hareketinin kok boyunda 18%’lik bir azalmaya neden oldugunu ve kék rezorbsiyonu
agisindan lateral ve santraller arasinda istatistiksel bir fark olmadizim belirtmiglerdir.
Ancak rezorbsiyon miktan ile hareket siiresi arasinda bir korelasyon olmadigim
bildirmislerdir.

Taner et al’ ortodontik tedavi gérmiis bireylerde dis hareketi tipi ve kik
rezorbsiyonu arasindaki iliskiyi incelemisler ve ortodontik tedavi sonrasinda iist
kesicilerde kok rezorbsiyon miktan I simf kapanig bozuklugu olan hastalarda ortalama
Imm, ILsmmf 1. béliim kapamis bozuklugu olan hastalarda ise 2mm oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica bu calismada st kesicilerdeki dikey hareket miktan ile kdk
rezorbsivonu arasinda bir korelasyonun oldufu gdsterilmigtir. Ancak ortodontik tedavi
sonucunda iist kesici efiminde meydana gelen degisiklikler ile kok rezorbsiyonu
arasinda bir iliski kuramadiklan bildirilmigtir.

Me Nab et al.”’ yaptiklar calismada dis ¢ekimi ile tedavi edilmis hastalarda arka

diglerde giriilebilecek kok rezorbsiyon riskinin dis ¢ekimsiz tedavi goren bireylere gire



3.72 kat daha fazla oldugunu gistermisgler; bu durumun neredeyse bittin disler igin de
gegerli oldugunu bildirmiglerdir.

Goriildiigii gibi kok rezorpsiyonu ile ilgili literatiirde bir ¢ok ¢alisma yapilmasina
ragmen kik rezorbsivonun etyolojisi tam olarak belirlenememigtir. Bunun da en biiyiik
sebebi bireyler arasinda farklilik gézlenmesi ve hatta aym bireyde farkh diglerin farkls
ozellik gistermesidir.

Yapilan caligmalarin bir gogunda, rezorbsiyon, kesicilerden alinan afz igi
periapikal filmler iizerinde kok ucundan kesici uca olan mesafedeki azalma olarak
tamimlanmis, labial ve lingual kiik viizeyindeki olusan rezorbsiyonlar ihmal edilmistir.
Oysa iist kesiciler labial ve lingualden kortikal kemik ile cevrilidir™. Dolayisiyla, kesici
koklerinin  bu  yiizeylerinde rezorbsiyonun olugabilme ihtimali g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Hoeve ve Mulie® yaptiklan cahismada iist kesici retraksiyonunu takiben aldiklan
laminagrafilerde, bu diglerin kéklerinin apikolingual yiizeylerinde Gnemli derece
rezorbsiyon oldugunu belirtmiglerdir. Aliman a@iz i¢i periapikal filmlerinin st
kesicilerin retraksiyonlar1 asamasinda olugabilecek rezorbsiyonlarin takibinde kisith
oldugu ve bu nedenle iist kesici retraksiyon miktanmn fazla oldugu olgularda

rezorbsiyon takibi igin daha ileri tetkiklerin gerekebilecedi unutulmamalidir.

2.5 Yumusak Doku Profili

Yiizii gevreleyen yumusak dokunun dinamik bir yapida oldugu®; ve bu alandaki
yumugak dokunun viiz estetiginde, konugmada ve daha bagka fizyolojik fonksiyonlarin
yerine getirilmesinde g¢ok @nemli rol oynadifn bilinmektedir'™. Ust kesicilerin
retraksivonu ile olusan yumugak doku profilindeki degisiklikler ortodontik tedavinin
basarisim direkt etkileyebildiginden bu alanda iist kesici retraksiyonu ile olusabilecek
degisikliklerin tam olarak bilinmesi gerekmektedir. [Ust kesici retraksiyonu sonucunda
yumusak doku profilinde meydana gelen degisikleri arastirmak amaci ile bir gok
¢aligma yapilmistir,

Ricketts'! iist kesicilerin 3mm’lik retraksivonu sonucunda iist dudakta ITmm’lik
retraksiyon oldugunu; alt dudakta ise retraksiyonun meydana gelmedigini. sadece alt

dudagin gerive dogru kivrildigini belirtmistir.
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Rudee'™ iist kesici retraksiyon miktar ile bu retraksiyon sonucunda olugan iist ve
alt dudak hareket miktan arasindaki oram sirast ile 2.9:1 ve 1:1 olarak belirtmistir.

Bloom'" yaptin ¢alisma ile tist orta kesicideki degisikler ile alt ve iist dudaklarin
hareketi arasinda yiiksek derecede bir korelasyon oldugunu géstermis ve bu sebepten
dolayr da 6n dislerin hareketi ile yumusak doku profilinde olugsacak degigikliklerin
tahmin edilebilecegini belirtmistir.

Lo ve Hunter'™ nasolabial agidaki degisiklik miktan ile iist kesici retraksiyon
miktan arasmda korelasyonun yiiksek oldugunu ve iist kesicilerin 1mm retraksiyonu ile
nasolabial agida 1.6° artis oldugunu ifade etmislerdir. Aym arastirmacilar tedavi
siiresince  yumusak doku profilindeki degisiklikler ile yiiziin kemik yapisindaki
degisikleri arasinda énemli bir korelasyonun oldugu sonucuna varmislardir.

"5 maksiler protriizyon ve bimaksiller protriizyon hastalarinin

Yogosawa
ortodontik tedavi sonrasinda yumusak doku profillerinde olusan degisiklikleri incelemis
ve bimaksiller protriizyon hastalarinda f(ist dudakta meydana gelen retraksiyon
miktarinin iist kesici hareketinin %40 kadar oldugunu, maksiler protriizyon hastalarmda
ise bu oramin daha az oldugunu ancak her iki hasta grubunda da alt dudak retraksiyonun
tist kesicilerdeki retraksiyon miktanimin %701 kadar olugunu bildirmistir. Sonug olarak
dis hareketleri ile yumusak doku profilinde meydana gelen degisikliklerin bir formiil
vardimi ile kolayca hesaplanamayacagim ancak ortodontik tedaviyi takiben profilde
meydana gelen degisiklilerin, bireyin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi sarti ile
tnceden tahmin edilebilecedini belirtmistir.

Perkins ve Staley'™ Lsinif ve ILsinif Lbéliim kapams bozuklugu olan hastalarda
iist kesici retraksiyonunu takiben vermilion yilksekliginde meyadana pelen
degigiklikleri incelemislerdir. Bu galigma ile her iki hasta grubunda da list ve alt
dudagin vermilion yiiksekliklerinde bir azalma oldugu bulunmugtur. Aymca bu
calismada tedavi baslangicinda, tist dudag tist santralin altinda konumlanan bireylerde
ortalama vermilion yiiksekligi iist dudakta ortalama 0.88mm, alt dudakta ise 0.87 mm
azalma gostermistir. Ust dudag iist santralin fistiinde olan bireylerde ise tedavi ile her
iki dudagin vermilion viikseklifinde bir degisiklik meydana gelmemistir. Arasgtirmacilar
iist kesici retraksiyon miktan ile retraksiyon sonucunda olusan fist dudak hareket

miktan arasindaki oran 2.24:1 olarak belirtmigtir.



Bu c¢ahismalarin aksine Hersey"'-‘r ve Wisth'"® yaptiklan ¢alismalar ile tedavi
sonucunda olugabilecek yumusak doku degisiklerinin ok degisken olabildigini ve bu
sebepten dolayr tedavi ile yumusak doku profilinde meydana gelecek degisikliklerin
tahminin neredeyse imkansiz oldugunu gistermislerdir.

10 fist kesici retraksiyonunu takiben meydana gelen alt dudak

Rains ve Nanda
cevabinin ok de@isken olabilecegini; iist dudak cevabimin ise mandibulanin
rotasyonundan, alt ve iist kesici hareketinden ve alt dudaktan etkilendigini
belirtmislerdir.

Oliver'”

[Lsimif’ Lbélim kapamis bozuklugu olan hastalarda st kesici
retraksiyonun dudak kalinhg ve dudak gerginligi fizerine etkisini incelemistir.
Arastirmaci bu ¢alismada ince dudakh bireylerde kemik yapidaki degisiklikler ile
yumusak dokuda meydana gelen degisiklikler arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulurken, kalin dudakl bireylerde istatistiksel olarak anlamh bir korelasyon
saptamadifim  bildirmistir. Ayrica dudak gerginligi fazla olan bireylerde tedavi
sonrasinda kesicilerde gériilen degigiklik ile vermilion kenannda gorillen degisiklik
arasinda giiglii bir korelasyon bulmus ancak korelasyonun dudak gerginligi az olan
bireylerde istatistiksel olarak énemli olmadigim belirtmistir.

Talass et al'"

vaptiklar1 galisma sonucunda {ist kesici retraksiyonu ile {ist
dudakta meydana gelebilecek degisikliklerin ne oranda olabileceginin tam olarak
onceden belirlenemeyecegi sonucuna varmiglar; bunun sebebi olarak da (st dudak
anatomisinin kompleks bir yapida oldugunu ve sefalometrik radyogramlarla ile bu
alandaki anatominin ve iist dudak tonusitesinin belirlenemeyecegini ifade etmiglerdir.
Aymi gahsma ile nazolabial aginin da dnceden tahmininin gergekei olmadigl. ancak fist
kesicilerin retraksivonu ile alt dudagin fist dudaga gére hareketinin daha iyi bir sekilde
tahmin edilebilecegi gosterilmistir.

Kasai'"' calismasimin  dinamik fazimn sonucunda stomion ve alt dudakta,
ortodontik tedavi sonucunda meydana gelen degisikliklerin Gnceden tahmin
edilebilmesine ragmen {ist dudakta aym durumun gegerli olmadigim ¢tinkii tist dudakta
tedavi ile meydana gelen degisiklikler ile kemik dokuda meydana gelen degisiklikler
arasindaki korelasyvonun az oldugunu belirtmistir. Aynica yumugak doku B'nin ve

vumusak doku Pogonionun alt ve iist kesici retraksiyonundan daha ¢ok ANB agisindan
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ve alt yiiz yitksekliginden etkilendigi igin alt gene ucu formunda tedavi ile olusabilecek
degisiklikleri dnceden tahminin ¢ok gegerli olmadigim bildirmistir.

Kocadereli'?

¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavilerin yumusak doku profili iizerine
etkilerini arastirmis ve ¢alisma sonucunda gekimli hastalarda alt ve tist dudagin tedavi
baslangicina giire daha retriiziv oldugunu belirtmigtir. Ancak tedavi ile yumusak doku
profilinde meydana gelebilecek degigimin bazi hastalarda gok siddetli. baz1 vakalarda
ise yetersiz olabilecegini bildirmistir.

Wholley ve Woods'" farkli ¢ekim prosediirlerinin alt ve st dudak kurvatiiriine
olan etkisini incelemislerdir. Bu ¢alisma sonucunda tedavi sonrasindaki alt ve st dudak
kurvatiir derinligindeki degisikliklerin sadece farkli ¢ekim prosediirleri ile iligkili
olmadigim ve dudak kurvatiiriindeki bu degisikliklerin bireysel farkliliklardan gok
ctkilendigini belirtmislerdir.

Goriildiigii gibi vapilan arastirmalar, iist kesici retraksiyonu ile yumusak doku
profilinde olusan degisiklikliler arasinda bireysel farkliliklarin ¢ok 6nemli oldugunu
astermektedir. Ote yandan. bazi aragirmacilar bireyin cinsiyetinin de gok onemli
oldugunu belirtmislerdir ™. Bunun sebebi olarak her iki cinsiyet arasindaki bityiime
ve gelisim ddnemindeki farkliliklar gﬁsterilmektedirm.

Ozetle, literatiirde yapilan cahsmalar sonucunda, genel anlamda iki temel gériisiin
olustugu goze carpmaktadic'"!. Birinei porils tist kesici retraksiyonu ile yumusak dokuda
meydana gelen degisikler arasinda yiiksek derecede korelasyon oldugunu ve iist kesici
retraksiyonu ile meydana gelebilecek yumusak doku degisikliklerinin Gnceden tahmin
edilebilecegini savunmaktadir. Diger goriis ise dst kesici retraksiyon miktan ile
retraksivon sonucunda yumusak doku profilinde meydana gelecek degigikler arasmda
her zaman oransal bir iliskinin kurulamayacagim ¢iinkii bagka faktérlerin de yumusak
doku konturunu etkiledigini savunur.

(st kesici retraksivonu sonucunda yumugak doku profilinde meydana gelen
degisiklikler agisindan farkl iki gériisiin varlifi su nedenlere baglanabilir''”:

e (Calisma gruplarina dahil edilen 6rneklem grubunun yeterli sayida olmamasi,

e Cakistirma tekniklerinin her zaman dogru olmamasi,

o On-arka yindeki degisiklikler ele alimrken dikey boyuttaki degisikliklerin ihmal

edilmesi,



o Uygun olmayan kontrol ve tedavi grubunun segilmesi ile tedavi etkilerinin
biiytime ve gelisimden tam olarak ayirt edilememesi,
e Dudak tonusitesini sefalometrik radyografiler ile belirlenemiyor olmasi ve bu

sebepten dolayr bazi ¢ahismalarin dudak tonusitesini ihmal etmesi.



3.BIREYLER ve YONTEM

Bu ¢alisma, Cukurova Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali'na tedavi igin basvuran bireyler iizerinde yiiriitiilmistiir. Calismaya dahil edilen
bireylerde cinsiyet, yas dagihmi ve iskeletsel kapamis bozuklugu gibi kriterler goz
oniine alinmamustir. Cahsma grubuna dahil edilen bireylerde aranan Gzellikler soyledir:

o Tedavi basinda GAC firmasimn .018 Roth” braket siteminin kullaniliyor
olmasi.

e Ust arkta I kiigiik azi gekimi sonrasi kanin retraksiyonun tamamlanmis olmasi
ve iist kesici retraksiyonundan once 0167 x 022" paslanmaz ¢elik lelle arkin
seviyelenmesinin tamamlanmug olmasi.

o Ust kanin ve yan kesici arasindaki ¢ekim boslugunun en az 3mm olmasi.(Sekil
2.)

* Cckim bosluunun sadece iist dort kesicinin retraksiyonu ile kapatlmas: yani
maksimum ankraja ihtiya¢ olmast.

s st kesicilerde travma hikayesinin,endodontik tedavinin ve kik rezorbsiyonun

bulunmamasi.

Sekil 3.1. Ust kanin ve lateral arasindaki gekim hoslugunun afie igi, kagit cetvel ile belirlenmesi.

Calismaya, yukandaki ozellikleri gosteren iskeletsel Lsimfl, TLsiuf ve Hlsimif
kapams bozuklugu olan 30 birey dahil edilmistir. Bu hastalara, yapilacak islemler
konusunda bilgi verilerek bir aragtirma grubuna dahil olduklan ve bu aragtirma
grubundan  istedikleri zaman aynlabilecckleri bildirilmistir. Ust dént kesicinin

retraksiyonu i¢in 15 hastaya “CNA Mushroom Loop™ Ark Teli (Lgrup), 15 hastaya ise

" GAC International, Inc. 355 Knickbocker Avenue, Bohemia, NY 11716



“Compound Retraction” Ark Teli (ILgrup) rasgele uygulanarak iki grup

olusturulmustur. (Sekil 3.2.)

Sekil 3.2, “CNA Mushroom Loop™ Ark Teli (A) ve “Compound Retraction”™ Ark Teli (B).

L.eruba dahil edilen 15 bireyin yas ortalamalart 15.7+0.7 ve bunlanin 13°l kiz, 2°si
erkektir. ILgruba dahil edilen 15 bireyin yas ortalamalan 16.4+1.1 ve bunlarn 871 kiz
7'si erkektir. (Cizelge 3.1.) Ayrica, Lgruba dahil olan bireylerden 1171 iskeletsel Lsimf,
3 sl ve 1t HLsimf kapams bozukluuna sahiptirler. ILgruba dahil olan
hireylerden ise 9'u iskeletsel Lsinif, 4’6 ILsimif ve 2si TLsimf kapams bozukluguna

sahiptirler. (Cizelge 3.2.)

Cizelge 3.1. Arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsiyete ve yasa giire dagihm

Hasta sayis Yas (Ort£Ss)  Yas (Min-Maks)

Erkek 2 16.120.3 16-16

Mushroom Kiz 13 15.740.7 13-20
(Lgrup)

" Toplam 15 15.7+0.9 1320

Erkek 7 16.5+0.8 14-22

Compound Kuz 8 16.4£0.9 13-20
(ILgrup)

Toplam I5 16.4+1.1 13-22




Cizelge 3.2, Arastirmaya dahil edilen bireylerin iskeletsel kapams bozukluguna gire dagilim

Hasta sayist

Lsimf 11

Mushroom | ILsimf 3
(Lgrup) TILsinf 1
Lsumf 9

Compound | ILsinf 4
(M.grup) | ITLsimf 2

3.1. Retraksiyon Arklar Takilmadan Once Afizda Yapilan Hazirhklar

Her iki ¢alisma grubunda da iist dort kesici retrakasiyon arklanmin segmental
uygulanmasi ile retrakte cdilmistir. Segmentasyon icin retraksiyon arklan
uygulanmadan énce ist arka segmentleri olusturan kanin, ikinci kiigiik az1 ve birinci
hityiik azilar .018” X 025" ¢apindaki paslanmaz gelik tel iizerinde ligiire edilmislerdir.
(Sekil 3.3.) Aynica, sag ve sol arka segment 0.9mm capindaki paslanmaz gelik telden

hazirlanan transpalatal ark ile birbirine baglannusur. (Sekil 3.4.)

A B
Sekil 3.3, Sag (A) ve sol (B) arka segmentin 0187x.025" Tik gelik tel tizerinde sekizli figiirasyonu.



Sekil 3.4. Transpalatal arkin baglanmasi ile ankraj artrlan bir reakiil segment

3.2. Retraksiyon Arklarn Takilmadan Once Retraksiyon Arklarinda Yapilan
Hazirliklar
iki farkh firma tarafindan, @iretilen bu retraksiyon ark telleri tizerinde, agiz disinda,

hasta ihtiyaci dogrultusunda bazi 6zel biikiimlerin yapilmas: gerekmektedir.

3.2.1. “CNA Mushroom Loop™ Ark Telinde Yapilan Hazirhklar

“Ortho Orginizers” firmas: tarafindan iiretilen “CNA Mushroom Loop™ ark teli
Nikel icermeyen Beta 11l Titanyum alasimdan (CNA) gelistirilmistir. Uretici firma,
CNA tellerin kolay kirilmamasim, piiriizsiiz bir yiizeye sahip olmasindan dolay
stirtiinme  kuvvelinin az olmasin ve CNA teller iizerinde yapilan biikiimlerin kalic
olmasint bu tellerin avantajlar olarak gostermistir''!, “CNA Mushroom Loop™ ark
telinin, gelistirilmis lup dizayni ile arzulanan miktarda kesicileri govdesel olarak
konsolide ve intriize ettigi; bu ark teli iizerinde olusturulan kuvvetlerin zaman iginde
azalmadan sabit kalabildigi iiretici firma tarafindan iddia edilmektedir' .

“CNA Mushroom Loop™ ark teli bir triin kiti iginde sag ve sol lateral-lateral
arasindaki mesafenin bireysel farklihk gisterebileceginden dolayr bes farkhi boyulta
piyasaya stiriilmiistiir. Ayrica, firma, hekimlerin farkli braket slotlar ile tedavilerini
yiiriitebileceklerini goz @niinde bulundurarak bu telleri i¢ farkh capta firetmislerdir:
(1).0167%.0227 (2) 017" x .0257 (3) .0197x.025" . Bu ¢alismada .016"x.022" ¢apindaki
“CNA Mushroom Loop™ ark telleri kullanilmustir.

Calismada, hastanin iist sag ve sol lateralleri arasindaki mesafeye uygun “CNA
Mushroom Loop™ ark teli segildikten sonra Nanda’mn'"® belirttigi gibi lupun mezial ve

distal kollarinda uygun biikiimler yapilmustir.(Sekil 3.5.) Bu biikiimler yapilirken distal



kola verilen biikiimiin mezial kola verilen biikiimden daha fazla olmasina dikkat

cdilerek p momentinin o momentinden daha biiyiik olmasi amaglanrmsurf"“"i

. Ayrica,
bu sekilde agiz disinda yapilan aktivasyonlar sonucunda "CNA Mushroom Loop™ ark
telinin mezial ve distal bacaklari arasindaki mesafenin 4mm  olmasina  6zen

gosterilmistir’ " (Sekil 3.6.)

Sekil 3.5. “CNA Mushroom Loop™ ark teli izerinde bitkiim yapilan alanlar oklar ile gisterilmistir.

Sekil 3.6. “CNA Mushroom Loop™ ark telinin afiz disi aklivasyonu sonras).

“CNA Mushroom Loop™ ark teli yukarda belirtilen agiz disi aktivasyonlardan
sonra iist gene arkina segmental olarak baglanmistir. Ark teli, iist sag ve sol birinci
biiyiik azilarda bulunan “auxillary” tiipten, her iki taraftaki kanini ve ikinci kiigiik aziyt
pas gecerek, Gist dort kesiciye ligatiire edilmistir. Bu esnada sag ve solda bulunan
luplarin olabildigince yan kesicilere yakin konumlanmasina dikkat edilmigtir™, Uygun
sckilde konumlandirilan lupta, mezial ve distal kollar arasindaki mesafe 4mm olacak
sekilde, “CNA Mushroom Loop” ark telinin distal kolu birinci bilyik azilarin
distalinden distale dogru ¢ekilerek a@iz ici aktivasyon yapilmig ve dist kesici

retraksiyonuna baslannushr' k7



3.2.2. “Compound Retraction” Ark Telinde Yapilan Hazirhiklar

“Compound Retraction™ ark teli iki arka segment ile 6n segmenti birlestiren farkh
iki alasimdan olusmaktadir. Iki arka segment koseli paslanmaz gelikten, 6n segment ise
siiperelastik koseli telden dretilmistir. On ve arka segment “crimping” pargast ile
birbirlerine agili bir sekilde baglanarak kesici bilgesine palatal kok torku verilmistir.
Ayrica “Compound Retraction” ark telinde 6n ve arka segmentlerin birlesim yerine
lehimlenmis ve paslanmaz celikten yapilmus dikey retraksiyon kollart bulunmaktadir.
Kesici retraksiyonunda kuvvet diglere bu dikey kollar iizerine asilan kapali spiral
zemberekler aracilify ile uygulanir. (Sekil 3.7.)

“Compound Retraction” ark teli .018 ve .022 slotlu farkl iki braket sisteminde
kullanilabilmesi igin, ©n segment ii¢ farkli capta (0167x.0227, .0177x.025%,
0187%.025™) iirctilmistir, Ancak, arka segment sadece .0177x.022" ¢apinda tiretilmistir.
On segmente verilen tork degeri 30" veya 457dir'"" (Cizelge 3.3.) Bu cahismada 6n

segmenti .0167x.022" capinda ve tork degeri 45 olan “Compound Retraction™ ark telleri

kullamlmustir.
Sekil 3.7. Dikey Retraksiyon kollar (A) ve Kapah Spiral Zemberekler (B)
Cizelge 3.3. “Compound Retraction” Ark Teli'nin dretimi
BOYUT URETIM

SLOT ON TORK ARKA UsT ALT

SEGMENT SEGMENT
018" 016"x.022" 10 0170227 F
018" 016"x.022" 45 O177x0227 + =
0227 0177%.025" ETN 0177°x.022" + 33
023" 018"%.0257 30 017x.022" 2 =
0227 018"x.025” 15 017°x 022" e =




“Compound Retraction” Ark Teli uygulanacak hastalarda. iist sag ve sol yan
kesiciler arasindaki mesafeye uygun olarak, ark teli iizerindeki dikey ¢ikintilarin ark ile
birlestigi noktalardaki yatay tiipler sikilmis ve yan kesiciler arasindaki mesafe, hastaya
uygun bir sekilde sabitlenmistir. Ayrica, bu esnada digsel orta hat ark teli Gzerinde sabit
bir kalem ile isaretlenmistir. Daha sonra sag ve sol dikey teller iizerinde kuvvetin
uygulanacag noktalar, 6zel bir biikiimle olusturulmustur. Bu iki nokta olusturulurken
iist dort kesicinin direng merkezine denk gelmesine dikkat edilmistir. Yani, dikey tel
iizerindeki biikiim, kuvvet alveol kemiginin en iist noktas: ile yan kesici kék ucu
arasindaki mesafenin yansindan gegecek sekilde olusturulmustur”, Arka segment ise,
hastadan alman algi modeller iizerinde, hastanin iist gene arkina uygun olacak bigimde
pensler yardimi ile sekillendirilmis ve yan segmentler iizerinde hicbir kuik hat

olmamasina dikkat edilmistir.(Sekil 3.8.)

Sekil.3.8. “Compound Retraction” Ark Teli'nin agiea takilmadan dnceki son hali.

“Compound Retraction™ ark teli yukarda belirtilen, afiz disinda yapilan 6zel
biikiimlerden sonra iist ¢ene arkina segmental olarak baglannustir. Ark teli, Gist sag ve
sol birinci biiyiik azilarda bulunan “auxillary™ tiipten, her iki taraftaki kanini ve ikinci
kiiciik aziy1 pas gegerek, iist dort kesiciye ligatire edilmigtir. Bu esnada “auxillary”
tiipiin distalinden ¢ikan ark teli pargasinin highir sekilde baska bir olusumla temasinin
olmamasina ve ark telinin “auxillary”™ tip icerisinde rahathkla ©n-arka diizlemde
kayabilmesine ozen gosterilmigti. Uygun sekilde agiz iginde konumlandinlan
“Compound Retraction™ ark teline kuvvet, firmanin énerdigi sekilde, 8mm uzunlugunda

ve hafif kuvvet uygulayan “Titanol Spring” ile olusturulmustur''”.(Sekil 3.9.)
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Sekil3.9. Kuvvet uygulamada kullanilan “Titanol Spring”,

Kuvvet, bir kuvvet dlger yardimi ile sag ve sol segmentte 150gram olacak sckilde
ayarlanarak kesici retraksiyonuna baglanmustir. Kuvvet ayarlamasi yapilirken gerekli
giriildiigii zamanlarda springin distal kulakgigina ligatiir gegirilerck spring’in mesafesi
uzatlmisur.(Sekil 3.10.) Ayrica, gerekli goriildiigii zamanlarda digeti iritasyonunu

engellemek icin ligatiir teli bir plastik tiip icine konularak a1z ortamina aktarlmustir.

Sekil3.10. Ligatiir teli kullanilaraki A) springin uyguladifi kuvvel miktan ayarlanmistir,

3.3. Konsolidasyon Protokolii
Her iki grupta kesici retraksiyonu basladiktan sonra izlenen protokol. her iki

tedavi mekanidinin farkh olmasindan dolay: farkh yekilde yiirtitilmistiir.

3.3.1. “CNA Mushroom Loop” Ark Teli Uygulanan Bireylerde
Konsolidasyon Protokolii

Ust kesici retraksiyonu igin ilk seansta yapilan agiz ici aktivasyonu takiben, hasta
dort haftada bir kere olmak tizere kontrole cagilmusur. Ilk ii¢ ay boyunca higbir
aktivasyon yapilmadan sadece kesicilerin retraksiyonu izlenmistir. Ug ayhk siire
zarfinda gekim bosluklar kapanmayan bireylerde “CNA Mushroom Loop™ Ark Teli
agiz disinda yukarda belirtildigi sekilde yeniden aktive edilmis ve tekrar agiz ortamina

aktarimistir. “CNA Mushroom Loop™ Ark Teli ile ¢ekim boslugu kapatilan hireylerde



boslugun kapanmasini takiben, retraksiyon ark teli dort hafta daha agizda birakilmus ve

daha sonra gikartilarak kesici konsolidasyon protokolii sonlandimlmisur.

3.3.2. “Compound Retraction” Ark Teli Uygulanan Bireylerde
Konsolidasyon Protokolii

Ust kesici retraksiyonu igin ilk seansta yapilan agiz igi aktivasyonu takiben, hasta
diirt haftada bir kere olmak iizere kontrole ¢agiilmistir. Her bir kontrolde retraksiyon
kuvveti bir kuvvet délcer yardimi ile &lgiilerek sag ve sol scgmente gelen kuvveti
150gram olacak sekilde ayarlannustir. Aynica, “auxillary” tiipiin distalinden ¢ikan ark
teli parcasimin uzaylp uzamacdi@ kontrol edilmis ve gerekli goriildigii zamanlarda
kisalilmustir. “Compound Retraction”™ ark teli ile ¢ekim boslugu kapatilan bireylerde
boslugun kapanmasini takiben, retraksiyon ark teli ¢ikartilarak kesici konsolidasyon

protokolii sonlandinlmustir,

3.4. Degerlendirmede Kullamlmak Uzere Alinan Kayitlar
Calisma grubuna dahil edilen tiim bireylerden tedavi baslangicinda (T)). kesici
retraksiyonu bitiminde (T5) lateral sefalogramlar, periapikal réntgenleri ile agiz ici ve

afiz chst slaytlar alinmustr.

3.4.1. Standart Lateral Sefalogramlarin Elde Edilmesi

Sag ve sol birinci biiyiik azilan lateral sefologram tizerinde ayirt edebilmek igin,
lateral sefalogramlar alinmadan once, iizerlerinde heliksleri olan ve 016”7 x .022"
paslanmaz ¢elik telden hazirlanmg ézel biikiimlii teller, sag ve sol birinci biiyiik azilarin
“auxillary” tiplerinden gegirilmistir. Bu islem yapilirken sag ve sola konulan teller
iizerindeki helikslerin birbirlerine ters yinde olmalarna dikkat edilmistir (sag biiyiik az
icin heliks distalde, sol biiyiik azi igin heliks mezialde).(Sekil 3.11.) Aynca ters “T”
seklinde .016” x 022" paslanmaz celik telden hazirlanmiy &zel tel st sag orta kesici
braketinin slotuna yerlestirilmis ve iist kesici kdéklerinin netlikle gozlenemedigi

durumlarda iist kesici egiminin belirlenmesinde kullamlmasi planlannustir.(Sekil 3.11.)
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Sekil 3.11. Ust birinci hi.i)-'ii: anfA) ve list orta kesici(B) if:in hazirlanan teller oklar ile
gosterilmistir.

Sefalometrik radyografi gekimleri igin Planmeca(PM) 2002 CC Proline cihazi
kullanilmustir. Lateral sefalogramlarin ahinmasinda kisa fokal sefalostat kullamlarak 15in
kaynagi ile birey arasi uzaklik 152cm, bireyin orta oksal diizlemi ile film kaseti arasi
uzaklik 13cm  olacak sekilde ayarlanmusur. Calismada, Kodak MXG Film
LOONIF/18X24cm. rontgen filmleri kullanilmistir. Elde edilen lateral sefalogramlar
degerlendirilmis ve iizerinde yapilan olciimler, negatoskop iizerinde 0.3mm uglu bir

kursun kalemle aydinger kagidina aktanlmisur.

3.4.2. Periapikal Rontgenlerin Elde Edilmesi

Ust dort kesicinin retraksiyonunda, olusabilecek lateral kiok rezorbsiyonunu
belirleyebilmek icin kesici retraksiyonuna baglamadan dnce ve retraksiyonun bitiminde
periapikal rontgenler alinmustir. Periapikal rontgenler gekilirken uzun kon teknigi
kullanilmis ve aym tarafta bulunan yan ve orta kesiciler aym periapikal rénigende
gériinecek sekilde iki tane 2x3 periapikal film kullamlnusur. Periapikal rontgenler
alinirken filmin dis uzun aksina paralel olmasi, ve x-1sinlarinin her ikisine de dik agida
gelmesine dikkat edilmistir. Periapikal rontgenler, Philips Dens-O-Mat Oralix 658
periapikal radyografi cihazi ile Have Neos Super Bite-1020 paralel kon aleti
kullanilarak elde edilmistir. (Sekil 3.12.)

Sekil 3.12. Hawe Neos paralel kon teknigi.

37



3.5. Aliman Kayitlarin Degerlendirilmesi

3.5.1. Lateral Sefalogramlarin Degerlendirilmesi

Standart ydntemlerle alinan lateral sefalogramlarin aydinger kagidina bilinen

vontemlerle ¢izimleri yapilmis ve bunlar iizerinde agagda belitilen noktalar

* e i |
isaretlenmigtir’ .

3.5.1.1 Sefalometrik incelemede Kullamilan Noktalar

Nasion noktasi(N): Fronto-nasal siiturun en dis noktasi.

Sella noktasi(S): Sella tursikanin merkez noktasi.

Pterygoid nokta(Pt): Pterygo-palatin fossamn dig kenarimn en arka noktasi.
Gonion noktasi(Go): Mandibulanin alt kenan ile ramusun arka kenarina teget
gizilen diizlemlerin kesistigi noktadan gizilen izdiigimiin mandibulayr kestigi
nokta.

Menton(Me): Mandibular simfizin en alt noktas:.

Gnathion noktasi(Gn): Mandibular simfizyal kemik konturunun pogonion ve
menton noktalar arasimn orta noktasi.

Basion noktasi(Ba): Clivus’un tabaninda, foramen magnumun 6n kenarndaki en
alt nokta.

Anterior nasal spina(ANS): On burun boslugunun alt simninda nasal spinamin
ondeki ¢ikintisi.

Posterior nasal spina(PNS): Sert damak kemiginin sagital diizlemde en arka
noktas.

A noktasi: ANS ve iist kesici arasindaki premaksillar konturdaki en geri nokta.
Subnasale noktasi: Burun tabani noktasi.

Pronasale: Burun en ug noktasi.

UL noktas:: Ust dudak en ug noktasi.

LL noktasi: Alt dudak en ug noktasi.

Pogonion(yumusak doku): Yumusak doku ¢ene ucu konturunun en én noktas.
U1C: Ust orta kesici kenar noktasi.

U1A: Ust orta kesici kik ucu orta noktasi.

U6C: Ust 1.bityiik azt kronun meziyo-distal genisliginin orta noktasi .



U6A: Ust 1.bilyiik azinin meziyo-bukkal kik ucunun orta noktasi.
U6B: Ust 1.bityitk azimin bifurkasyon noktas:.

A1C: Alt orta kesici kenar noktasi.

3.5.1.2 Sefalometrik incclemede Kullamilan Diizlemler

Yukandaki tamimmlarn  verilen noktalar vyardimiyla asagidaki  diizlemler

cizilmistir.

SN diizlemi: Sclla ve nasion noktalarindan gegen diizlemdir.

NA diizlemi: Nasion ve “A” noktalanndan gegen diizlemdir.

Ba-N diizlemi: Basion ve nasion noktalarnindan gegen diizlemdir.

Yiiz ekseni diizlemi: Pterygoid ve gnathion noktalanindan gegen diizlemdir.
Go-Me(sefalometrik gnathion) diizlemi: Mandibular diizlem, gonion ve menton
noktalarindan gegen diizlemdir.

X diizlemi: ANS ve PNS noktalanndan gecen diizlemdir

Y diizlemi: X diizlemine Pt noktasindan indirilen dikmedir.

OP diizlemi (okluzal diizlem): Ust 1.bilyitk azinin meziyobukkal kusp tepesi ve
{ist orta kesici kenar noktalarindan gegen diizlemdir.

Estetik diizlemi: Pronasale ve yumusak doku pogonion noktalarindan gecen
diizlemdir.

Pronasale-Subnasale diizlemi: Pronasale ve subnasale noktalarindan gegen
diizlemdir.

Subnasale-UL diizlemi: Subnasale ve iist dudak en u¢ noktalarndan gegen
diizlemdir.

U6C-U6B diizlemi: Ust 1.biiyiik az1 egimi.

U11C-U1A diizlemi: Ust kesici egimi.

3.5.1.3 Sefalometrik incelemede Kullamilan Agisal ve Dogrusal Olgiimler

Yukandaki tammlan verilen diizlemler vardimiyla asagidaki agisal ve dogrusal

dlgiimler yapilmastir.

A)iskeletsel Ol¢iimler
SNA®: Sella-Nasion ve Nasion-A noktasi diizlemleri arasinda kalan agi.

GoGnSN°: Sella-Nasion diizlemi ile mandibular diizlem arasinda kalan agi.
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Yiiz ekseni®: Frankfurt Horizontal ve CF-Gn diizlemleri arasinda kalan ag1.
SNVOP®: Sella-Nasion ile okluzal diizlem arasinda kalan ag1.

OP\X°: Okluzal diizlem ile X diizlemi arasinda kalan ac1.

A-X(mm): A noktasindan X diizlemine olan dik uzaklik.

A-Y(mm): A noktasindan Y diizlemine olan dik uzaklik.

B)Dissel Olgiimler

U6\X°: Ust 1.bilyiik azi egimi ile X diizlemi arasinda kalan ag1.

U6C-X(mm): Ust 1.biiyiik az1 kronundan X diizlemine olan dik uzaklik.
U6C-Y(mm): Ust 1.biyiik az1 kronundan Y diizlemine olan dik uzakhk.
U6A-X(mm): Ust 1.biiyiik az1 kokiinden X diizlemine olan dik uzaklik.
U6A-Y(mm): Ust 1.biiyiik az1 kikiinden Y diizlemine olan dik uzakhk.

U1\X°: Ust kesici egimi ile X diizlemi arasinda kalan agi

U1C-X(mm): Ust kesici kronundan X diizlemine olan dik uzaklik.

U1C-Y(mm): Ust kesici kronundan Y diizlemine olan dik uzaklhik

U1A-X(mm): Ust kesici kokiinden X diizlemine olan dik uzaklik

UL1A-Y(mm): Ust kesici kiskiinden Y diizlemine olan dik uzaklik

Overbite: Okluzal diizleme gore {ist ve alt kesicilerin kesici kenarlarn arasindaki
dikey uzaklik.

Overjet: Ust ve alt kesicilerin kesici kenarlan arasindaki uzakh@n &n arka

yondeki dlgtim

C)Yumusak Doku Olgiimleri

Nasolabial a¢i: Pronasale-Subnasale diizlemi ile subbnasale-UL diizlemi arasinda
kalan ac.

UL-E: Ust dudak en 6n noktasindan E diizlemine olan uzaklik.

LL-E: Alt dudak en én noktasindan E diizlemine olan uzakhk.
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Sekil 3.13. Caligmada kullanilan iskeletsel Slgtimler.

SNA®?: Sella-Nasion ve Nasion-A noktasi diizlemleri arasinda kalan agi.
GoGnSN®: Sella-Nasion diizlemi ile mandibular diizlem arasinda kalan agi.
Yiiz ekseni®: Frankfurt Horizontal ve CF-Gn diizlemleri arasinda kalan agi.
SN\OP?: Sella-Nasion ile okluzal diizlem arasinda kalan ag1.

OP\X®: Okluzal diizlem ile X diizlemi arasinda kalan ag.

A-X(mm): A noktasindan X diizlemine olan dik uzaklik.

A-Y(mm): A noktasindan Y diizlemine olan dik uzaklk.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

U6\X°: Ust 1.biiyiik az1 egimi ile X diizlemi arasinda kalan ag1.

Sekil 3.14. Calismada kullamlan dissel Glgiimler.

U6C-X(mm): Ust 1.biiyiik az1 kronundan X diizlemine olan dik uzaklik.
U6C-Y(mm): Ust 1.biiyiik az1 kronundan Y diizlemine olan dik uzaklik.
U6A-X(mm): Ust 1.biiyiik az1 kékiinden X diizlemine olan dik uzaklik.
U6A-Y(mm): Ust 1.biiyiik azi kikiinden Y diizlemine olan dik uzaklik.

Unxe; Ust kesici egimi ile X diizlemi arasinda kalan ag1

U1C-X(mm): Ust kesici kronundan X diizlemine olan dik uzaklik.
U1C-Y(mm): Ust kesici kronundan Y diizlemine olan dik uzaklik
U1A-X(mm): Ust kesici kikiinden X diizlemine olan dik uzaklik

U1A-Y(mm): Ust kesici kakiinden Y diizlemine olan dik uzakhk

Overbite: Okluzal diizleme gbre (st ve alt kesicilerin kesici kenarlan arasindaki

dikey uzaklik.

Overjet: Ust ve alt kesicilerin kesici kenarlan arasindaki uzakligi 6n arka yéndeki

dleiimii




Sekil 3.15. Cahismada kullamlan yumusak doku dl¢iimleri.

20. Nasolabial a¢i: Pro le-Subnasale diizlemi ile subnasale-UL diizlemi arasinda

kalan ag1.
21. UL-E: Ust dudak en 6n noktasindan E diizlemine olan uzakhk.
22. LL-E: Alt dudak en &n noktasindan E diizlemine olan uzaklik.
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3.5.2. Periapikal Rintgenlerin Degerlendirilmesi

Standart yontemlerle alinan periapikal réntgenler iizerinde. yan ve orta kesiciler
aydinger kagidina cizilmistir. Ayrica, her bir digin uzun aksi, pulpa kanah
dogrultusunda ve kesici kenarin ortasindan gegecek sekilde belirlenmis ve mine sement

bilesiminin mezialinden disin uzun aksina dikmeler indirilmigtir. (Sekil 3.16.)

rl |

cl L j 2
Sekil 3.16. ¢l ve c2: Kesici retraksiyonundan dnceki (cl) ve sonraki (c2) mine-sement bilesiminden
kesici kenara olan uzaklik. rl ve r2: Kesici retraksiyonundan dnceki(rl) ve sonraki(r2) kék uzunlugu,

Bu prosediirlerden sonra yan ve orta kesicilerdeki, kok rezorbsiyonunu
belirleyebilmek igin Linge ve Linge™ tarafindan gelistirilmis su formiil kullanilmistir:
&4

Kok rezorpsiyon miktan: R -R; x
L& ]
3.6. Olgiim Hatas:
Yapilan dl¢iimlerdeki isaretleme ve dl¢tim hata oranlarim belirlemek amaci ile her
iki grupta bulunan toplam otuz hastamn lateral sefalometrik ve periapikal rontgenleri
yeniden ¢izilmis ve yapilan dlgiimler tekrarlanmigtir. Birinei ve ikinei dlgtimler igin

tekrarlanabilirlik katsayilan “r" hesaplanmistir. (Cizelge 3.4.)

3.7. Istatistiksel Yontem

Calismamizin istatistiksel degerlendirmesi Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali'nda yapilmistir. “CNA Mushroom Loop™ ark telinin ve
“Compound Retraction” ark telinin iskelctsel. digsel ve yumusak dokularin iizerine
etkilerini tespit edebilmek igin her iki galisma grubumuzdaki bireylerden ark teller
uygulanmadan (T;) ve iist kesici retraksiyon sonrasi (T;) dinemlerinde alman lateral

sefalometrik réntgenler {izerinde yapilan iskeletsel, digsel ve yumusak doku Gle¢timleri
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arasindaki farklar Wilcoxon testi ile degerlendirilmigtir. Her iki retraksiyon arki ile
olusan iskeletsel, digsel, yumusak doku sonuglart arasindaki farklar ve retraksiyon
siireleri Mann-Whitney U testi ile kargilagtimlmigtr. Degiskenler ortalama+S8S, alt
deger, ist deger olarak gésterilmistir. Onemlilik degeri <.05 olarak kabul edilmistir.
“CNA Mushroom Loop™ Ark Teli'nin ve “Compound Retraction™ Ark Teli’nin
(T2-Ty) déneminde van ve orta kesicilerde meydana getirdigi ortalama kik rezorbsiyon
miktari, sag ve sol segment ayirt edilmeden, hesaplanmistir. Ayrica her iki ark teli ile
olugan kik rezorbsiyonu birbirleri ile. lateraller ve santraller igin Mann-Whitney U testi

ile karsilagtinbmugtir.

Cizelge 3.4, Yapilan Slgtimlere iligkin tekrarlanabilirlik katsayilan.

Ol¢limler “rkatsayisi

Iskeletsel
SNA® 0.98
GoGnSN 0.97
Yiiz ckseni® 0.98
SNVOP® 0.98
(0] 4% & 0.98
A-X{mm) 0.99
A-Y{mm) 0.98

Dissel
Ue\x® 0.97
U6C-X(mm) 0.97
U6C-¥(mm) 0.98
UBA-X(mm) 0.97
UBA-Y(mm) 0.98
Ulixe 0.99
U1C-X(mm) 0.99
U1C-Y(mm) 0.99
Ul A-X(mm) 0.98
UIA-Y(mm) 098
Overbite 0.99
Overjet 0.98

Yumusak Doku
Nasolabial agi 0.98
UL-E 0.97
LL-E 0.97

Kiik Rezorbsivonu
Lateral 0.97

_Sintral 096
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4.BULGULAR

Cahsmamiz “CNA Mushroom Loop™ ve “Compound Retraction™ ark tellerinin
dentofasiyal yapilar iizerine etkilerinin aragtinlmas: ve mevcut sonuglarn birbirleri ile
karsilastirlmast amaci ile planlanmigtr. Caligmaya, dst kanin ve yan kesiciler
arasindaki ¢ekim boslufu en az 3mm olan ve ¢ekim boslugunun sadece iist dort
kesicinin retraksiyvonu ile kapatulmasi yani maksimum ankraja gereksinimi duyan 30
birey dahil edilmistir. Ust dort kesicinin retraksiyonu igin 15 hastaya “CNA Mushroom
Loop™ ark teli (Lgrup). 15 hastaya ise “Compound Retraction” ark teli (Il.grup) rasgele
olarak uygulanarak iki grup olusturulmustur. Her iki ark telininin iist kesici retraksiyonu
esnasinda olusturduklan etkiyi incelemek amact ile tedavi basinda (T) ve tedavi
sonunda (T;) alinan toplam 60 adet lateral sefalometrik rontgen ve 120 adet periapikal
rintgen degerlendirilmistir.

Her iki galisma grubunun (T,) diénemine ait dleiimlerin tammlayicy istatistik
degerleri (6lgiim ortalamalan, standart sapmalan) Cizelge 4.1.°de : her iki grubun ayn
ayr retraksiyon dineminde olusturduklan degisikliklerin (T2-Ti) tammlayict istatistik
degerleri ve istatistiksel 6nemini belirten p degerleri Cizelge 4.2, Cizelge 4.3., Cizelge
4.4., Cizelge 4.5., Cizelge 4.6., Cizelge 4.7, Cizelge 4.8. ve Cizelge 4.9.°da
gosterilmistir. Aynca, her iki grubun birbiri ile karsilastirmali olarak retraksiyon
déneminde (T2-T)) olusturduklan etkilerin istatistiksel Gnemini belirten p degerleri

Cizelge 4.10., Cizelge 4.11., Cizelge 4.12. ve Cizelge 4.13.°de belirtilmistir.

4.1. Klinik Bulgular
Yapilan iist Kesici retraksiyonu esnasinda elde edilen klinik bulgular her iki

retraksiyon ark teli igin ayn ayn ele ahnmigtr.

4.1.1. “CNA Mushroom Loop” Ark Teli (LGrup)

st kesicilerin retraksiyonu igin gegen siire (T3-T)) ortalama 161£33 giindiir. En
uzun retraksiyon siiresi 192 giin. en kisa retraksiyon siiresi ise 132 giinddr. Ust kesiciler
retrakte olurken bu dislerde gdmiilme hareketinin meydana geldigi ve bu sekilde 6n

kapamsin bir miktar agildign klinik olarak gézlenmistir. Ayrica. iist birinci biiyviik
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azilarda ankraj kayb oldugu gozlenmigtir. Bu retraksiyon ark teli hasta kullanimi

agisindan ele alindiginda hastalar tarafindan bir gikayet gelmedigi dikkate alinmistir.

Cizelge 4.1. Her iki gruba dahil edilen bireylerin retraksiyon dncesindeki sefalometrik degerleri ve
her iki grubun birbiri ile karsilagtinlmas:.

-

“Mushroom Loop™ “Compound Retraction

Iskeletsel Ark Teli (n=15) Ark Teli (n=15) ONEMLILIK
Olgilimler T T,
. Ort=S8 Ori£S8S
SNA® 78.9:4.0 T8.5+3.6 =
GoGnSN ° 40.4+6.7 38.5+82 -
Yiiz ekseni” 853+4.6 844439 n
SNYOP® 16.4+5.3 15.445.9 &
DPAX" 7.04.0 6.8+3.3 W
A-X{mm) 56414 6124 =
A-Y(mm) 522432 522246 -

Dissel Olgiimler

Uex* 776474 80.0=6.4 =
U6C-X(mm) 233259 254+2.8 =
U6C-¥(mm) 244455 23.2+6.1 z
U6A-X(mm) 57432 5.542.5 .
U6A-Y(mm) 30.6=4.2 20.2:4.9 =

urxe 115.448.4 111.5+6,9 =
U1C-X(mm) 30,7433 311426 i
U1C-Y(mm) 57.8+3.9 56.2+35.6 a
Ul A-X(mm) 8327 7.2:2.4 =
U1A-Y(mm) 47.5:4.1 47.145.0 =

Overbite 3.4£1.1 25508 -
Overjet 6.2+1.9 5.3+43.1 =

Yumusak Doku

Nasolabial ag 105.2£9.4 092.9+34.6 -
UL-E -3.0+£22 -2.143.2 &
LL-E D.6L36 1.442.7 =

- P=.05; *P<0.05; **P<0.01; ***P=0.001

47



4.1.2. “Compound Retraction™ Ark Teli (I1.Grup)

Ust kesicilerin retraksiyonu igin gegen siire (T»-T,) ortalama 215+53 giindiir. En
uzun retraksiyon siiresi 271 giin, en kisa retraksiyon siiresi ise 165 giindiir. Ust kesici
retraksiyonu siirecinde iist kesicilerin bu ark teli ile nerdeyse paralel olarak retrakie
oldugu, ancak iist 1.biiyilk azinin meziale paralel harcket ederek ankraj kaybina neden
oldugu klinik olarak gozlenmistir. Hasta kullammi agisindan ele alindiginda, baz
vakalarda “Titanol Spring’lerin digeti iritasyonuna neden oldugu rapor edilmistir.
Ayrica, dikey teller {izerinde kuvvetin uygulanaca@ noktalarin dudak mukozasim tahris

ettigi bir ¢ok vaka tarafindan sikayet konusu olmustur.

4.2. Sefalometrik Degerlendirme
Yapilan sefalometrik olglimler sonucu elde edilen bulgular iskeletsel. digsel ve

yvumusak doku olarak her iki grup igin ayr ayn verilmistir.

4.2.1. “CNA Mushroom Loop” Ark Teli (1.Grup)
“CNA Mushroom Loop™ Ark Teli'nin (T3-T{) déneminde meydana getirdigi

iskeletsel, digsel ve yumusak doku ile ilgili bulgular incelenmistir.

4.2.1.1 iskeletsel Bulgular

I.gahsma grubumuzun (T2.T;) dénemine ait iskeletsel bulgular Cizelge 4.2.°de
yer almaktadir,

SNA agisinda bir fark bulunmamusgtir,

GoGnSN agisinda ortalama -0.4%lik azalma istatistiksel acidan anlamh
bulunmamigtir.

Yiiz Ekseni agisinda ortalama 0.1°lik anlamh bulunmayan bir artig olmustur.

SN diizlemi ile Okluzal diizlem arasindaki agida ortalama -1.1%°lik anlamh
bulunmayan bir azalma olmustur.

Okluzal dizlem ile X diizlemi arasindaki agida ortalama -1.0"lik azalma
istatistiksel agidan anlamhi bulunmamistir

A noktasmmn X diizlemine uzakliginda bir fark bulunmamstir

A noktasimin Y diizlemine uzakliginda ortalama -0.2mm’lik anlamh bulunmayan

azalma olmugtur.
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Cizelge 4.2. Lgruba dahil edilen olgularimizin retraksiyon dncesi (T,) ve retraksiyon sonras: (Tz)
dinemlerinin iskeletsel sefalometrik de@erlendirmesi.

“Mushroom T, T, T.T, ;

Loop™ Ark Teli Ori+S8 Ort£SS Ort+88 Onemlilik
(=15) :
SNA® 78.944.0 T8.9+3.8 0.0+0.6 -

GoGnSN © 40.446.7 40.0+7.0 1.4+1.5 -

Yiiz ekseni® 85.344.6 85.5+4.7 0.1+0.7 -
SNWOP* 16.4+5.3 15.246.1 =1.1+2.2 -
opix® 7.0£4.0 6.0+5.1 -1.0+2.2 -

A-X{mm) S6+1.4 5.6+1.3 0.0+0.5 -
A-Y(mm) 522432 52.0£2.8 -0.2+0.8 -

- P=,05; *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001

4.2.1.2.Dissel Bulgular

Lealisma grubumuzun (T2.T) dénemine ait dissel bulgular Cizelge 4.3.’de yer
almaktadir.

U6\X agisinda ortalama 4.5%lik (p=0.001) ve U6C-Y mesafesinde ortalama
1.4mm’lik (p<0.01)istatistiksel olarak anlamh bir artma olmustur, U6C-X mesafesinde
ortalama 0.4mmlik, U6A-X mesafesinde ortalama 0.lmm’lik ve U6A-Y mesafesinde
ortalama 0.3mm’lik istatistiksel olarak anlamli bulunmayan bir artis olmusgtur.

UNX agisinda ortalama -4.9°lik (p=0.01), U1C-X mesafesinde ortalama
-LImm’lik (p£0.01). U1C-Y mesafesinde ortalama -2.9mm’lik ( p=0.001) ve U1A-X
mesafesinde ortalama -0.9mm’lik (p<0.05) istatistiksel olarak anlamhi bir azalma
gizlenmistir. Ancak, U1A-Y mesafesindeki -1.1mm’lik azalma anlamli bulunmamistir.

Overbite dlgiimiinde ortalama -1.3mm’lik (p=0.05) ve Overjet Glclimiinde
ortalama -2.4mm’lik (p=0.001) azalma istatistiksel olarak anlamli gikmustir.
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Cizelge 4.3. Lgruba dahil edilen olgularimizin retraksiyvon dncesi (T) ve retraksiyon sonras (T}

dinemlerinin dissel sefal rik degerlendirmesi,
*Mushroom T, T: T, T, 5
Loop™ Ark Teli Ori£SS Ort+85 Ort+S8 Onemlilik
(n=15)
6'X° 77674 82.2:6.8 15+34 2
U6C-X(mm) 233459 23.7+6.0 0.4+0.7 E:
U6C-Y(mm) 24.4+5.5 25,8449 14+1.3 e
6 A-X(mm) 57432 5.943.0 0.1+0.9 -
I6A-Y(mm) 30.624.2 30.944.0 0.3+1.4 s
axe 115484 110.547.8 4.9+6.3 8
U1C-X(mm) 30.753.3 29.6+3,1 11514 £
U1C-Y(mm) 57.8£3.9 54.843.6 -2.9+1.9 rhe
1 A-X(mm) 8.3+2.7 74426 -0.9+1.1 *
U1A-Y(mm) 47.5+4.1 46.4+3.7 -1.1%2.3 -
Overbite 34+1.1 ZAELS -1.3£1.8 .
Overjet 6.2+1.9 38514 2.4£1.5 Ll

- P>.05; *P<0.05; **P<0.01; ***P=0.001

4.2.1.3. Yumusak Doku ile ilgili Bulgular

Lealisma grubumuzun (T..T)) dénemine ait yumusak doku ile bulgular Cizelge
4.4.’de yer almaktadir.

Nasolabial agida ortalama ortalama 4.9°7luk (p<0.01) artis ve LLE mesafesinde
ortalama -0.9mm’lik (p=0.05) azalama istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur. ULE
mesafesinde ortalama -0.6mm lik anlaml bulunmayan azalma olmustur.

Cizelge 4.4. 1.gruba dahil edilen olgularumizin retraksiyon Sncesi (T,) ve retraksivon sonrasi (T;)
dénemlerinin yumusak doku ile ilgili verilerin sefalometrik degerlendirmesi.

“Mushroom T T: T.T,
Loop™ Ark Teli Ort£SS Ort£S8S Ort+S8S Onemlilik
(n=15)
Nasolabial agi 105.2+9.4 110.1+7.7 49566 L
UL-E -3.0422 -3.6£2.5 .6+1.2 -
LL-E -0.643.6 -1.5+3.3 0.9+1.1 *

~P=.05; ¥P=0.05; **P<0.01; ***P=0.001



4.2.2. “Compound Retraction” Ark Teli (I1L.Grup)
“Compound Retraction” Ark Teli'nin (T»-T;) doneminde meydana getirdigi

iskeletsel. digsel ve yumusak doku ile ilgili bulgular incelenmistir.

4.2.2.1 iskeletsel Bulgular

ILcalisma grubumuzun (T2 T,) dinemine ait iskeletsel bulgular Cizelge 4.5.de
yer almaktadir.

SNA agisinda ortalama -0.6°"lik (p=0.05) istatistiksel olarak anlamli azalma
bulunmugtur.

GoGnSN agisinda agisinda bir fark bulunmamistir.

Yiiz Ekseni agisinda ortalama 0,3%°1ik anlamh bulunmayan bir artig olmustur.

SN diizlemi ile Okluzal diizlem arasindaki acida ortalama 0.6%°lik anlamh
bulunmayan bir artma olmugtur.

Okluzal diizlem ile X diizlemi arasindaki agida ortalama 0.5°°lik artma istatistiksel
olarak anlamli bulunmanustir.

A noktasinin X diizlemine uzakhginda ortalama 0.9mm’lik (p<0.001) istatistiksel
agidan anlamh artig oldugu gozlenmistir.

A noktasimn Y diizlemine uzakhifinda ortalama -0.7Tmm’lik (p=0.05) istatistiksel

olarak anlamh azalma olmustur.

Cizelge 4.5. 11.gruba dahil edilen olgularimizin retraksiyon Sincesi (T,) ve retraksiyon sonrasi (Tz)
disnemlerinin iskeletsel sefalometrik degerlendirmesi.

“Compound T, T: T, T,
Retraction” Ark Ort£5S Ort=88 Or1£8S Onemlilik
__ Teli (n=15)
{A® 78.5:3.6 77.8+3.1 -0.6+0.9 *
GoGnSN ° 38.5+8.2 38.5+7.8 0.0=0.8 -
Yz ekseni” 84,4139 84.4+43 03209 -
SNWOP® 15.4+£5.9 16,0+5.3 0.6£3.1 -
opx® 6.8+33 T4+4.1 0.5£3.6 -
A-X(mm) 6.112.1 7.0=2.0 0.9:06 ¥y
A-Y(mm) 52.2+4.6 51.5£4.9 0717 "

~P=05; *P=0.05; **P=0.01; ***P=0.001
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4.2.2.2.Dissel Bulgular

L.galisma grubumuzun (T2 T;) dénemine ait digsel bulgular Cizelge 4.6.’de yer
almaktadir,

UJ6\X agisinda ortalama ~1.0%lik ve U6C-X mesafesinde ortalama —0.3mm’lik
azalma istatistiksel olarak anlamb bulunmamistir. U6A-X mesafesinde bir fark
bulunmarmistir.  U6C-Y mesafesinde ortalama  1.4mm’lik (p=0.01) ve U6A-Y
mesafesinde ortalama 1.5mm’lik (p=0.01) arti5 istatistiksel olarak anlaml bulunmugtur.

U1'X agisinda ortalama 1.0°lik artma, (71 A-X mesafesinde ortalama 0.3mm’lik
artma ve U1C-X mesafesinde ortalama -0.6mm’lik azalma istatistiksel olarak anlamh
degildir. U1C-Y mesafesinde ortalama -2.5mm’lik (p=0.01) azalma ve UIA-Y
mesalesindeki ortalama -2.4mm’lik (p=<0.001) azalma anlamh bulunmustur,

Overbite dlgiimiinde ortalama -0.6mm’lik azalma istatistiksel olarak anlamh
bulunmazken Overjet élgiimiindeki ortalama -3.0mm’lik (p<0.001) azalma istatistiksel

agidan anlamhidir.

Cizelge 4.6. l.gruba dahil edilen olgulanmizin retraksiyvon dneesi (T,) ve retraksiyon sonrasi (Ty)
disnemlerinin digsel sefalometrik degerlendirmesi.

“Compound Ty T: T, T,
Retraction™ Ort+SS Ort£8S Ort£88 Onemlilik
Ark Teli (n=15)
Uex® 80.016.4 79.0+6.5 S10+54
U6C-X(mm) 254428 25,142.6 0.3+09 =
U6C-¥(mm) 23.246.1 24.6+6.0 1.4+1.8 '
U6A-X(mm) 5.542.5 54+2.8 0.0+0.6 S
U6A-Y(mm) 29,2549 30.8+6.0 1.5¢1.6 e
apxe 111.546.9 112.5+11.0 1.0£7.8 3
U1C-X(mm) 31.142.6 30.4+3.5 06212 =
U1C-Y(mm) 56.2+5.6 53.7+4.9 22,5426 e
U1A-X(mm) 72424 7.5£3.0 0.3+1.4 =
U1A-Y(mm) 47.1+5.0 44.746.0 224420 il
Owverbite 2.5+0.8 1.9+1.0 -(L640.7 -
Overjet 5.343.1 2.343.1 -3.0+1.6 Y

- P=.05; *P=0.05; **P<0.01; ***P<0.001
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4.2.2.3. Yumugak Doku ile ilgili Bulgular

IL¢alisma grubumuzun (T5.T)) dénemine ait yumusak doku ile bulgular Cizelge
4.7.’de yer almaktadur.

Nasolabial agida ortalama ortalama 13.7°"luk artis ve LLE mesafesinde ortalama
-0.6mm’lik azalama istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. ULE mesatesinde

ortalama -0.9mm’lik (p=<0.01) azalma istatistiksel agidan anlamh bulunmustur.

Cizelge 4.7, 11.gruba dahil edilen olgularimizin retraksiyon 8ncesi (T;) ve retraksiyon sonras: (Ty)
diinemlerinin yumusak doku ile ilgili verilerin sefalometrik degerlendirmesi.

“Compound Ty T: T.. Ty
Retraction” Ort+S8 Ort=8S Ort£SS Onemlilik
Ark Teli (n=15)
Nasolabial agt 92.9+34.6 106.6+5.9 13.7+:33.8 -
UL-E -2.1+3.2 -3.0+3.0 -0.9+-0.8 i
LL-E 1.4+£2.7 0.8+2.8 -0.6+1.9 -

= P=.05; *P<0.05; **P<0.01; ***P=0.001

4.3. Periapikal Rontgenlerin Degerlendirilmesi
Yapilan periapikal rintgenlerin incelenmesi sonucunda yan ve orta kesicilerde

meydana gelen kék rezorbsiyon miktarlan her iki grup igin ayn ayn verilmistir.

4.3.1. “CNA Mushroom Loop™ Ark Teli (I.Grup)

l.gahgma grubunda, {i¢ tane yan kesici ve bir tane orta kesici kdk ucunun
periapikal rontgen iizerinde net gorilmemesinden dolayi bu dislerin kok rezorbsiyon
miktarlan ¢calismadan ¢ikartilmistir.

“CNA Mushroom Loop™ Ark Teli’'nin (T2-T;) déneminde yan ve orta kesicilerde
meydana getirdigi kik rezorbsiyon miktar: Cizelge 4.8."de gosterilmistir.

Yan kesiciler i¢in ortalama kok rezorbsiyon miktan 0.8mm. minimum deger
—0.8mm, maksimum degeri 2.5mm"dir.

Orta kesiciler i¢in ortalama kék rezorbsiyon miktart 1.1lmm, minimum degeri

~0.9mm, maksimum degeri 3.2mm dir.



Cizelge 4.8. lgruba dahil edilen olgularumizda list kesici retraksivonu ile meydana gelen kik rezorbsiyon
miktarlar

*“Mushroom N Ort£8S Minimum Maksimum
Loop™ Ark Teli
Yan kesici 27 0.8£1.0 -0.8 25
Orta kesici 29 1.1£1.1 -0.9 32

4.3.2. “Compound Retraction” Ark Teli (ILGrup)

Il.galisma grubunda, iki tane yan ve iki tane orta kesici kik ucunun periapikal
réintgen iizerinde net goriilmemesinden dolayr bu dislerin kdk rezorbsiyon miktarlan
calismadan gikartilmistir.

“Compound Retraction™ Ark Teli'nin (T3-T;) déneminde yan ve orta kesicilerde
meydana getirdigi kik rezorbsiyon miktar Cizelge 4.9."de gosterilmistir.

Yan kesiciler icin ortalama kok rezorbsivon miktari 1.3mm, minimum degeri
—1.1mm, maksimum degeri 3.3mm dir.

Orta kesiciler igin ortalama kdk rezorbsiyon miktari (.6mm, minimum degeri

—1.0mm, maksimum degeri 2.7mm’dir.

Cizelge 4.9. Ilgruba dahil edilen olgularimzda tst kesici retraksivonu ile meydana gelen kék
rezorbsiyon miktarlari

“Compound N Ort+S8 Minimum Maksimum
Retraction™
Ark Teli n
Yan kesici 28 L.3+l.6 -1 33
Orta kesici 28 0.6£1.5 -1.0 2.7

4.4. “CNA Mushroom Loop” Ark Teli (L.Grup) ile “Compound Retraction”
Ark Teli'nin (IL.Grup) Birbirleri ile Karsilastinimas.

“CNA Mushroom Loop™ Ark Teli ile “Compound Retraction™ Ark Teli'nin (T2~
T,) déneminde meydana getirdikleri etkiler, karsilastirmali olarak. iskeletsel. dissel.

yumusak doku ve kik rezorbsiyonu agisindan incelenmistir.



4.4.1 Iskeletsel Karsilastirma

“CNA Mushroom Loop”™ Ark Teli ile "Compound Retraction™ Ark Teli'nin
(T»-T;) doneminde meydana getirdikleri iskeletsel etkilerin istatistiksel olarak
kargilagtinlmasi Cizelge 4.10°da gdsterilmistir.

SNA, GoGnSN, Yiiz ekseni. SN'OP, OP'X agilarinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark olmamasina ragmen A-Y mesafesinde (p=0.05) ve A-X mesafesinde (p=0.001)

istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlenmistir,

Cizelge 4.10. Her iki ark telinin iskeletsel yapilarda olusturduklan etkilerin kargilastinimas:

“Mushroom Loop™ “Compound Retraction™
iskeletsel Ark Teli (n=15) Ark Teli (n=15) " o
Olgiimler TeTy T-Ty ONEMLILIK
Ort£8S Ort+588
SNA® 0.0+0.6 -0.6+0.9 =
GoGnSN 0.4+1.5 0.0+0.8 i
Yilz ekseni® 0.1£0.7 0.3£0.9 -
SNVOP® =1.1222 0.6+3.1 =
0P -1.042.2 0.5£3.6 =
A-X(mm) -0.040.5 0.9+0.6 #Hk
A-Y(mm) -0.2+0.8 LTELT *

- P> 05; *P<0.05; **P=0.01; ***P=0.001

4.4.2. Dissel Karsilasgtirma

“CNA Mushroom Loop™ Ark Teli ile “Compound Retraction™ Ark Teli'nin
(T:-Ty) doneminde meydana getirdikleri digsel etkilerin istatistiksel olarak
kargilagtinlmas: Cizelge 4.11°da gosterilmigtir.

U6\X agisinda (p=0.01) istatistiksel olarak anlamh bir fark gézlenmesine ragmen
UsC-Y, U6C-X, UbA-X ve UBA-Y mesafelerinde istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamuistir.

UI'X agisinda (p=0.05). UT1A-X (p=0.05). U1A-Y (p=0.05), U1C-X (p<0.05)
mesafelerinde ve overbite Glglimiinde (p=0.05) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus; ancak, U1C-Y mesafesi ve overjet dlgiimierinde istatistiksel olarak anlamli

bir fark gézlenmemistir,

L
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Cizelge 4.11. Her iki ark telinin dissel yapilarda olusturduklar etkilerin kargilagtiriimasi.

“Mushroom Loop™ “Compound Retraction™
Dissel Ark Teli (n=15) Ark Teli (n=15)
Olgiimler TrTy T:-Ty ONEMLILIK
Ort+SS Ort£58
06\x? 15434 -1.0+5.4 ' %
U6C-X(mm) 0.4£0.7 0.3:0.9 i
UsC-Y(mm) 1.4£1.3 1.4+1.8 &
UsA-X(mm) 0.1£0.9 -0.0£0.6 =
U6A-Y (mm) 03£14 1.5£1.6 =
Unxe 49463 1.0+7.8 *
(1C-X(mm) -l1=14 -0.6+1.2 *
U1€-Y(mm) -2.941.9 25426 .
U1 A-X{mm) -0.941.1 0.3£1.4 *
UIA-Y(mm) 11423 24420 *
Overbite -1.3+1.8 -0.6+0.7 *
Overjet -2.4+1.5 -3.0£1.6 5

- P=>.05:; *P=0.05; **P<0.01; ***P=0.001

4.4.3. Yumusak Dokularin Karsilastirilmasi

“CNA Mushroom Loop” Ark Teli ile “Compound Retraction™ Ark Teli'nin
(T2-T)) déneminde yumusak dokular iizerinde meydana getirdikleri etkilerin
istatistiksel olarak karsilastinlmas) Cizelge 4.12”da gdsterilmistir.

Nazolabial agida, LLE ve ULE mesafelerinde istatistiksel olarak anlamh bir fark

glzlenmemistir.

Cizelge 4.12. Her iki ark telinin sak dokularda olusturduklan etkilerin karsilagtirlmas

“Mushroom Loop” “Compound Retraction™

Yumusak Doku Ark Teli (n=15) Ark Teli (n=15) .
Olglimler T Ty To-T, ONEMLILIK
[TES Ort=88
Nasolabial ag1 4.93+6.60 13.73£33.85 =
UL-E -0.60+1.27 -0.96+-0.81 -
LL-E -0.93£1.13 =0.63+1.92 =

CP=.05: *P=0.03; **P=0.01; F*P<0.001



4.4.4. Kik Rezorbsivon Miktarlarimin Karsilastirilmasi
“CNA Mushroom Loop”™ Ark Teli ile “Compound Retraction” Ark Teli'nin
(T;-T;) déneminde yan ve orta kesicilerde meydana getirdikleri kok rezorbsiyon
miktarinin istatistiksel olarak karsilagtinlmas: Cizelge 4.13.’de gosterilmistir.
Kok rezorbsiyonu miktar agisindan her iki ark teli arasinda yan ve orta kesiciler

i¢in istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir.

Cizelge 4.13. Her iki ark telinin kik rezorbsivon miktarlaninin karsilagtiriimasi.

*Mushroom Loop” “Compound Retraction™
Kik Ark Teli Ark Teli L
Rezorhsiyonu Ort+SS Ort=8S ONEMLILIK
Yan K.(mm) 0.81.0 1316 ) >
Orta K.(mm) L1+l 0.6+1.5 =

- P=.05; *P<0.05; **P<0.01; ***P=0.001

4.4.5. Retraksiyon Siirelerinin Karsilastiriimasi

“CNA Mushroom Loop™ ile tist kesicilerin retraksiyonu i¢in gegen siire (T3-T))
ortalama 161433 giindiir. En uzun retraksiyon siiresi 192 giin, en kisa retraksiyon siiresi
ise 132 giindiir. “Compound Retraction™ Ark Teli st kesicilerin retraksiyonu igin gegen
siire (T-T;) ortalama 215+53 giindiir. En uzun retraksiyon siiresi 271 giin, en kisa
retraksiyvon siiresi ise 165 giindiir. Her iki retraksiyon arki arasinda fist kesici

retraksiyon siireleri (p<(.05) arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmugtur.



Sekil 4.1. “CNA Mushroom Loop™ Ark Teli ile iist kesici retraksiyonu yapilmis ornek olgunun
tedavi tncesi afnz dist (a-b) ve a@w igi (e-g) fotograflan



Sekil 4.2. “CNA Mushroom Loop™ Ark Teli ile iist kesici retraksiyonu yapilmig érnek olgunun iist
kesici retraksivonu éincesi (a-c) ve sonras (d-T) fotograflan,



Sekil 4.3. “CNA Mushroom Loop™ Ark Teli ile iist kesici retraksiyonu yapilmig drnek olgunun
ortodontik tedavi sonrasi agz disi (a-b) ve agiz igi (c-g) fotograflan.
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Sekil 4.4 “Compound Retraction™ Ark Teli ile st kesici retraksiyonu yapiimas drnek olgunun
ortedontik tedavi Gncesi afiz dist (a-h) ve afz ici (c-2) fotograflan.

6l



Sekil 4.5. “Compound Retraction” Ark Teli ile iist kesici retraksiyonu yapilms ornck olgunun st
kesici retraksiyonu dncesi (a-c) ve sonrasi (d-f) fotograflan.



Sekil 4.6. “Compound Retraction” Ark Teli ile Gst kesici retraksiyonu yapilmig rnek olgunun
ortodontik tedavi sonrast agiz disi (a-b) ve aiz igi (c-g) fotograflar.
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5. TARTISMA

Ust kesicilerin dogru bir sekilde konumlandinimas: fonksiyon, stabilite ve estetik
agismdan ¢ok Gnemlidir. Bu sebepten dolayi st kesicilerin retraksiyonu ortodontik
tedavinin en dikkat edilmesi gereken asamalarindan biridir. Ust kesicilerde olusacak
hareket, uygulanan biyomekanik kuvvet sisteminin olusturdugu doku cevabina
baghdir”. Optimum doku cevabi iginde biyomekanik kuvvet sisteminin dogru bir
sekilde planlanmas: gerekmektedir.

Bu ¢alisma iist kesici retraksiyonunda kullamlmasi i¢in yeni geligtirilen “CNA
Mushroom Loop” ve “Compound Retraction™ Ark Tellerinin dentofasiyal yapilar
tizerine etkilerini degerlendirmek ve literatiirdeki meveut sonuglar ile karsilastirmak

amact ile planlanmistir.

5.1. Bireyler ve Yintem

5.1.1. Bireyler

Her iki retraksivon ark telinin dentofasival yapilar iizerine etkilerinin
birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirilebilmesi igin iki grup olusturulmustur. Bu
gruplar olusturulurken bireylerin cinsiyeti, yasi ve iskeletsel ozellikleri gdz Gniine
alinmamustir. Her bir gruba asagidaki kriterler goz oniinde bulundurularak rasgele 15
birey dahil edilmis ve bu gekilde her iki ark telinin etkilerinin birbirleri ile istatistiksel
olarak kargilagtirilabilmesi saglanmistir, Lgruba dahil edilen 15 bireyin yas ortalamalari
15.740.7 ve bunlarin 137 kiz, 2°si erkektir. ILgruba dahil edilen 15 bireyin yas
ortalamalan 16.4+1.1 ve bunlann 8°i kiz 7’si erkektir. Ayrica. Lgruba dahil olan
bireylerden 1171 iskeletsel Lsimif. 370 [Lsimf ve 1'i HlLsmf kapamig bozukluguna
sahiptir. TLgruba dahil olan bireylerden ise 9'u iskeletsel Lsimuf, 4’0 ILsimf ve 2si
IM.sim{ kapanig bozukluguna sahiptir. (Cizelge 3.2.)

Calismaya dahil edilecek bireyler segilirken bireylerde: tedavi basinda GAC
firmasinin .018 Roth braket siteminin kullamliyor olmasi. ist arkta I. kii¢iik az1 ¢ekimi
sonrast kanin retraksiyonun tamamlanmis olmasi ve iist kesici retraksivonundan nce
016" x 022" paslanmaz ¢elik telle arkin seviyelenmesinin tamamlanmis olmasi. dst
kanin ve van kesiciler arasmdaki ¢ekim boslugunun en az 3mm olmasi. g¢ekim

boglugunun sadece iist dért kesicinin retraksiyonu ile kapatilmast yani maksimum
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ankraja ihtiva¢ duyulmasi, {ist kesicilerde travma hikayesinin, endodontik tedavinin ve
kik rezorbsiyonun bulunmamast gibi dzellikler aranmustir,

Dinger et al.?? ve Samuels et al.” fist kesici retraksiyonu ile yaptiklan ¢ahsmalarda
birey se¢iminde cinsiyel, yag dagihmi ve iskeletsel kapams bozuklugu gibi kriterleri goz
oniine almamiglardir. Buna ragmen, bizim galismamizda oldugu gibi bu ¢alismalarda da
hasta se¢iminde benzer sartlar aranmus ve f{ist kesici retraksiyon tekniklerinin
dentofasiyal yapilar izerindeki etkileri belirlenirken degiskenlerin olabildigince en aza
indirgenmesi hedeflenmistir. Ayrica, cahigmammizda her iki gruba dahil edilen bireylerin
retraksiyon dncesindeki sefalometrik degerlerinin hicbirisinde istatistiksel olarak bir
fark bulunmamustir. Bu sekilde, I.gruba ve Il.gruba dahil edilen bireylerin iskeletsel ve
digsel tzelliklerinin birbirlerine benzer olduklart gosterilmistir.(Cizelge 4.1.)

“CNA Mushroom Loop” ve “Compound Retraction™ ark tellerinin dentofasiyal
yapilar {izerine etkilerini degerlendirmek igin tedavi baginda (T,) ve tedavi sonunda (T,)
alinan lateral sefalometrik roentgenler lizerinde yapilan yumusak doku, iskeletsel ve
digsel dlgiimler arasindaki farklar (T5-T}), galismaya dahil edilen birey sayis1 nedeni ile
non-parametric bir test olan Wilcoxon Testi ile degerlendirilmigtir. Her iki ark telinin
yumusak doku. iskeletsel ve digsel yapilar iizerinde olugturduklan etkileri birbirleri ile
karsilastirabilmek i¢in ise yine birey sayist ile iliskili olarak non-parametric bir test olan
Mann-Whitney U Testi kullanilmistir,

“CNA Mushroom Loop™ Ark Teli'nin ve “Compound Retraction” Ark Teli’nin
(T:-T,) doneminde laterallerde ve santrallerde meydana getirdigi ortalama kok
rezorbsiyon miktari dig sayisi nedeni ile bulgularimizi yorumlamamizi en iyi saglayacak
non-parametric bir test olan Wilcoxon Testi ile degerlendirilmigtir. Aynca her iki ark
teli ile olugan kik rezorbsiyon miktar birbirleri ile yan ve orta kesiciler i¢in Mann-
Whitney U Testi ile karsilastinlmistir. Bu degerlendirmeler yapilirken sag ve sol
segment birbirinden ayirt edilmemistir. Ctinkii, her iki retraksiyon arkimin sag ve sol
kollaninda simetrik aktivasyonlar vapilmistir. Bu  sebebten dolayr sag ve sol
segmentlerde kik rezorbsiyonu agsindan ¢ikacak istatistiksel anlamli farkin tek
aciklamas: dis yapisi ile ilgili olacaktir. Janson et al.”. Dermaut ve De Munck™da
galismalarinda iist kesicilerde k&k rezorbsiyon miktarlarim sag ve sol segmenti

birbirlerinden ayirt etmeden hesaplanuslardir.
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5.1.2. Yintem

Ust kesiciler Lgrupta “"CNA Mushroom Loop™ Ark Teli'nin, ILgrupta ise
“Compound Retraction” Ark Teli'nin segmental olarak kullanilmasi ile retrakle
edilmislerdir. Calismada retraksiyon arklarimn segmental olarak uygulanmasindaki ana
amag sudur: Prefabrik retraksiyon arklar laboratuarlarda kalibre edilseler dahi klinikte
bu arklar ile bazi problemlerin meydana gelebilecegi belirtilmistir™**. Nanda'” bu
problemleri azaltmanmmn bir yolunun prefabrik tellerin segmental olarak uygulanmas: ve
bu sekilde braketler arasi mesafenin artinlarak spring pozisyoundaki kiigiik hatalarin
elimine edildigini belirtmistir. Ayrnea ¢aligmada retraksiyon arklarmin segmental olarak
uygulanmasinin diger bir sebebi de ankraj olarak kullamlacak segmentte daha rijit olan
tellerin kullanilmasimin planlanmamdlrﬁ,

Cahsma gruplarina dahil edilen bireylerde gekim bosluklarinin tamamen fist kesici
retraksiyonu ile kapatilmas: arzu edildigi igin ark tellerinin iist dort kesiciye segmental
olarak uygulanmasindan 6nee .018 X .025 ¢apindaki paslanmaz celik teller iizerinde sag
ve sol arka segment (1.bityiik az1, 2.kiigiik azi ve kanin) figiire edilmisler ve transpalatal
ark ile birbirlerine baglanarak tek bir segment haline getirilmistir. Bu gekilde reaktif
initin ankaji giiglendirilmistir. Aynea, transpalatal arkin baglanmas: ile 1.biyik azi da
meydana gelebilecek meziopalatal rotasyonun engellenmesi hedeflenmistir. Daha sonra,
ark telleri iist sag ve sol birinci biiyiik azilarda bulunan “auxillary”™ tiipten, her iki
taraftaki kanini ve ikinci kiigiik aziy1 pas gegerck, iist dért kesiciye baglanmustir.

2 .
1.**"1n iist kesici

Calismamizda fist kesici retraksiyonu i¢in kurulan bu sistem Dinger et a
retraksiyonunda kurduklan sistem ile ayni dzellikleri gistermektedir.
Cahsmaya dahil edilen bireylere fist kesici retraksiyonu esnasinda hasta
ko-operasyonuna bagl ankraj artincr (headgear, intermaksiller elastikler) aygutlar
kullandirilmamis ve bu birevlerde ikinci biiyilk azilar kurulan mekanik sisteme dahil
edilmemislerdir. Ciinkii ankraji gliglendirmek i¢in yeni aygitlara ve daha fazla digi arka
dahil etmenin gerek olmadigy; olusturulacak diferansiyel momentler ile ankraj kaybinin

klinik olarak kontrol edilebilecesi belirtilmistir'

. Ayrica, “CNA Mushroom Loop” ve
“Compound Retraction” ark tellerinin etkileri incelenitken ve birbirleri ile
karstlastirilirken hasta kooperasyonu gibi bir degiskenin degerlendirilmesinin gok zor

olacag: diisiiniilmiistiir.
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Firmalar, hekimlerin farkh braket slotlar ile tedavilerini yiiritebileceklerini gz
oniinde bulundurarak farkh g¢aplarda “CNA Mushroom Loop” ve “Compound
Retraction™ Ark Teli iiretmislerdir. Bu ¢alismada, Forestadent firmasimin iist ¢enedeki
018" braket sitemi icin Gnerdigi Gn segmenti .016” X 022" ve tork degeri 45" olan
“Compound Retraction”™ Ark Teli kullamlmigtir. OrthoOrganizers firmasinn 018"
braket sitemi igin direttigi “CNA Mushroom Loop™ ark boyutu {ist genede .016™ X .022”
veya 017" X .0257 tir. Bu ¢alismada. “"CNA Mushroom Loop” ve “Compound
Retraction” ark tellerinin mekanik etkileri kargilagimhrken, farkli captaki tellerin
dentofasiyal yapilar iizerindeki etkilerinin yorumlanmasinda olugturabilecegi zorluktan
dolayr I. gruba da .016™ X .0227 “CNA Mushroom Loop” retraksiyon ark teli
uygulanmistir.

“CNA Mushroom Loop” Ark Teli Nanda'mn'" belirttizi gekilde agiz digi
aktivasyonlart yapilmis bir sekilde agiz igine uygulanmistir. Afiz i¢i aktivasyonu
takiben ilk ii¢ ay boyunca hi¢ aktivasyon yapilmamwtl.r”ﬁ. Bu sckilde M/F oranin
zamanla birlikte artmasi ve iist kesicilerin gévdesel harekete zorlanmas: amaglanmistir.

“Compound Retraction™ ark teli'nin sag ve sol dikey ¢ikintilanimin yiikseklikleri
yan kesici kék ucu ve alveol kemiginin en iist noktas: arasmdaki mesafenin ortasindan
konumlanacak sekilde ayarlanmig ve kuvvetin fist dort kesicinin direng merkezinden
geemesi saflanarak bu digler gévdesel harckete zorlanmglardir™”. Kuvvet, firmanin
tnerdigi sekilde. dikey gikintilar ile birinei biiyiik az tiipii iizerindeki huk arasina 8mm
uzunlugunda, hafif kuvvet uygulayan “Titanol Spring”™ ile olusturulmusgtur.
Manhartsberger ve Seidenbusch", Ni-Ti springlerin iiretici firmanmn belirttigi
aktivasyon arahginda sabit kuvvet uyguladizim  belirtmiglerdir. Gjessing®, st
kesicilerin retraksiyonu igin kuvvet miktarimin her bir tarafa 100gram olmasmin yeterli
olacagim belirtmesine ragmen bu ¢ahismada st kesicilere “Compound Retraction™ ark
teli ile 150gram kuvvet uygulanmistir. Bunun sebebi olarak “Compound Retraction™ ark
telinin distal ucunun birinci biiyiik azimn “auxillary™ tiipii iginde kaymasi esnasinda
olusan siirtiinme kuvvetinin iist kesicilere uygulanan net kuvveti bir miktar azaltmasi
oiisterilebilir. Uyguladifimiz kuvvet miktart Dinger et al.*'da calismas: ile uyum
igindedir. Darendeliler et al.'"™ Ni-Ti springlerin uyguladiklan kuvvetlerin siirekli
olduklanm ancak dis harcketi ile birlikte kuvvet miktannda azalma olacagim

belirtmiglerdir (1'mmlik bir dis hareketinde 25gram kuvvet azalmasi). Bu sebebten
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dolay1 iist kesici retraksiyonu igin ilk seansta yapilan agiz ici aktivasyonu takiben, hasta
dirt haftada bir kere olmak tizere kontrole ¢agmlmig ve her seferinde kuvvet 150gram
olacak sekilde ayarlanmistir. Boylece, Il.gruba dahil edilen bireylerin iist kesicileri
“Compound Retraction” Ark Teli yardimi ile olabildigince siirekli kuvvetler altinda
retrakte edilmislerdir.

Ust dort kesicinin retraksiyonunda kullamlan “CNA Mushroom Loop™ ve
“Compound Retraction™ Ark Tellerinin iskelet yapi. disler ve yumusak doku tizerindeki
ctkilerini degerlendirmek icin iist kesici retraksiyonundan ©nce wve iist kesici
retraksivonundan hemen sonra olmak iizere her bir bireyden 2 tane lateral sefalogram
alinmistir. Digsel veriler standart olarak alinan bu lateral sefalogramlar iizerinde
olusturulan “X” ve “Y” dogrularma gire dleiilmiigtir. ANS-PNS dogrusu ~X”
dogrusunu olusturmusg; “Y™ dogrusunu ise X" dogrusuna Ptm’den (pterygomaxiller
nokta) inen dikme olugturmustur. Iskeletsel etkileri degerlendirmek igin toplam 5 agisal
ve 2 gizgisel Slgiimden, dissel etkileri belirlemek igin toplam 2 agisal ve 10 gizgisel
tlgtimden, yumusak dokularda olusan degisiklikleri gérmek i¢in de toplam 1 agisal ve 2
cizgisel Glgiimden yararlamilmigtir. Tedavi dneesinde ve sonrasinda bu agisal ve gizgisel
dlgiimlerde olusan istatistiksel anlaml fark L. grup igin “CNA Mushroom Loop™ ark
telinin ve 1L Grup igin de “Compound Retraction™ ark telinin dentofasiyal yapilar
tizerindeki etkileri olarak yorumlanmistir. Olusturulan bu koordinat sistemi Dinger et

L"*1n calismalarinda kullandign koordinat sistemi ile

al?'m. ve Darendeliler et a
benzerlik gostermektedir. Ayrica Hart et al.”, Rajcich ve Sadowsky® yaptiklan
calismada iist dislerin hareketlerini gstermek i¢in olugturduklan X dogrusu ANS-PNS
arasindan gegmektedir.

Ust kesicilerde kok rezorbsiyonunu degerlendirecek farkh metodlar siz
konusudur: standardize periapikal veya standardize panoromik rontgenler fizerinde
skorlama yaparak”""; standardize periapikal rémtgenler iizerinde oranlama yapa:aku"'us.
standardize lateral selalometrik lilmler iizerinde direkt olglim y‘aparakm'%. Bu
vintemler karsilastinldifinda periapikal rontgenlerin lateral sefalogram ve panoromik
rintgenlere oranla daha az distorsivon gésterdigi ve bu sebepten dolayr daha avantajh

oldugu bildirilmistir*™""

. Ancak. periapikal rontgenler iizerinde kdk rezorbsiyonun
skorlama vaparak Olgiilmesinde olusacak sonuglarin farkli degerlendirilebilecegini

diistinmekteyiz. Ayrica, Dermaut ve De Munck bu yéntemler arasinda en kesin sonug
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vereninin uzun kon teknigi kullamlarak paralel yéntemle ¢ekilen periapikal rintgenler
lizerinde oranlama yaparak kok rezorbsiyon miktarim hesaplamak  oldugunu
belirtmislerdir™. Biz de ¢cahgmamizda fist kesicilerdeki kik rezorbsiyon miktarlarini en
giivenilir oldugunu digiindiigiimiiz, standartize paralel yéntemle gekilen periapiakal

réntgenler tizerinde oranlama yéntemi ile hesapladik.

5.2.Klinik Bulgularm Degerlendirilmesi

l.grupta iist kesicilerin retraksiyonu igin gecen sire (T»-T)) ortalama 161433
giindiir. En uzun retraksiyon siiresi 192 giin, en kisa retraksiyon siiresi ise 132 giindiir.
Hekim acisindan “CNA Mushroom Loop™ Ark Teli degerlendirildiinde klinikte hasta
agzina uygulanmasi oldukea basittir. Ayrica. bu retraksiyon ark teli hasta kullanimi
agisindan ele alindiginda hastalar tarafindan bir sikayet olmadig: dikkate alinmigtir. Ust
kesicilerin“CNA Mushroom Loop”™ Ark Teli ile retraksiyonu esnasinda klinik
gizlemlerimiz su sekildedir: st kesicilerde gomiilme ve bir miktar egilme, On
kapamsin agilmasu, iist birinci bityilk azilarda bir miktar ankraj kaybi.

II. grupta Ust Kesicilerin retraksiyonu igin gegen siire (T,-T|) ortalama 215+53
giindiir. Fn uzun retraksiyon siiresi 271 giin, en kisa retraksiyon siiresi ise 165 giindiir.
Hekim agisindan “Compound Retraction™ Ark Teli degerlendirildiginde, klinikte ark
telinin hasta agzina uygulanmas: csnasinda dikey ¢ikintilanin hastanin dudagina batmasi
gibi baz1 zorluklar ile karsilasilmistir. Hasta kullammi agisindan ele alindifinda. bazi
vakalarda “Titanol Spring”lerin diseti irritasyonuna neden oldugu klinik olarak
gozlenmistir. Ayrmica, dikey teller iizerinde kuvvetin uygulanacag noktalanin yanak
mukozasin tahrig ettigi bir cok vaka tarafindan sikayet konusu olmugtur. Ust kesicilerin
“Compound Retraction” Ark Teli retraksiyonu esnasinda klinik gozlemlerimiz su
sekildedir: Ust kesicilerin bu ark teli ile nerdeyse gévdesel olarak retraksiyonu, st
birinei biiyiik azilarda bir miktar ankraj kaybi. Bunlara ek olarak 3 vakada da ¢ekim
bosluklammin  asimetrik olarak kapandifi gozlenmigti. Bunun schebi olarak bu
bireylerde “Compound Retraction™ Ark Teli'nin sad ve sol tarafindaki siirtiinme
kuvvetlerinin farkli oldugunu dilsinmekteyiz.

Sarikaya et al."’ yapuklan ¢alismada PG retraksiyon arki ile iist kesicileri 8-10
haftada retrakte etmislerdir. Cureton ve Storie™ sunduklar vaka raporunda dikey agik

lup iizerinde yaptiklan Gzel bir bikiimle tist dort kesiciyi 4 ayda retrakie ettiklerini
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bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda iist dort kesici retraksiyonu i¢in gegen siire her iki
hasta grubu iginde bu g¢ahgmalardaki siirelerden fazladir. Bu farkin kullamlan

retraksivon arklarimmn farkli olmasmdan kaynaklandigim diisiinmekteyiz.

5.2.1. “CNA Mushroom Loop™ ve “Compound Retraction” Ark Telleri'nin
Klinik Bulgularinin Karsilastirilmasi (Cizelge 5.1.)

Her iki ark teli retraksiyon siireleri agisindan karsilagtinldiklarinda “Compound
Retraction™ Ark Teli ile retraksiyon. “CNA Mushroom Loop™ Ark Teli’ne gore yaklasik
iki ay daha fazla siirmektedir. Bunun sebebi olarak st kesicileri “Compound
Retraction” Ark Teli retrakte ederken kuvveti dist dort kesicinin direng merkezinden
gegirerck bu gruptaki digleri, egilme hareketine gore daha zor ve zaman alan govdesel
harekete zorlamamiz oldugunu diisiinmekteyiz.

Her iki ark teli hekimin hasta agzina uygulamasindaki rahath@ agisindan
karsilastinilacak olursa “Compound Retraction”™ Ark Teli daha zahmetlidir. Ayrica,
“Compound Retraction”™ Ark Teli iizerinde bulunan dikey ¢ikintilar ve bu sistemde
kuvveti olugturan kapali zemberekler sebebi ile hastalar taralindan daha fazla gikayet
girmilgtiir.

Ust kesici retraksiyonu gozlemlerimiz dogrultusunda her iki ark teli ile de bir
miktar ankraj kaybr oldugunu ve ayrica, “CNA Mushroom Loop™ Ark Teli grubunda én
kapamigm bir miktar agildigin; diger grupta ise bir degisiklik olmadigim s6yleyebiliriz.
Galismamizda {ist kesicilerin “Compound Retraction” Ark Teli ile daha gévdesel bir
sekilde retrakte edildigi gdzlenmigtir. Bunun scbebi olarak IT. grupta uygulanan

kuvvetinin direkt olarak iist dért kesicinin direng merkezinden gegmesine bagliyoruz.

Cizelge 5.1. "CNA Mushroom Loop™ ve*Compound Retraction™ Ark Tellerinin klinik agidan
karstlagtiriimasi

1) Zaman “CNA Mushroom Loop™ > “Compound Retraction”
2) Hekim kabul “CNA Mushroom Loop™ > “Compound Retraction”
3) Hasta kabul “CNA Mushroom Loop™ > “Compound Retraction”
4) Dis hareketi kontrolii “Compound Retraction” - “CNA Mushroom Loop”
> Ustiinlk
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5.4. Dissel Bulgularin Degerlendirilmesi
Iskeletsel bulgulann tartisimasinda digsel bulgulardan da yararlamlacagindan
dolayr ilk olarak digsel bulgulann degerlendirilmesinin daha dogru oldugunu

diisiinmekteyiz.

5.4.1. “CNA Mushroom Loop” Ark Teli (I.Grup)

I. grupta ist kesici retraksiyonu doneminde (To-T)) Lbiiyiik azilar ile ilgili
leiimler degerlendirildiginde U6C-X. UU6A-X ve U6A-Y mesafelerinde istatistiksel
olarak anlamli olmayan artiglar bulunmasina ragmen U6X agisindaki  ve U6C-Y
mesafesindeki artislar istatistiksel olarak anlamhdir. Yani, st Lbiyiik azi “CNA
Mushroom Loop™ Ark Teli ile yapilan retraksiyon sonrasinda ortalama 1.4mm one
gelirken bu dislerde yaklagik 5°'lik egilme hareketi meydana gelmistir. Ancak, bu
hareket meydana gelirken 1.biiyiik az1 disi vertikal diizlemde hareket etmemistir. Dinger
et al.”* PG retraksiyon grubunda 1.biiyiik azilarin yaklagik Imm Gne geldigini ancak
cgilme hareketi géstermedigini ancak “Coil spring”™ grubunda 1.bilyiik azilarn ortalama
Imm éne geldigini ve bu hareket gergeklesirken de yaklasik 2.5°’lik egilme oldugunu
belirtmislerdir. Bu 3 grup arasinda olugan fark (galismamizin “CNA Mushroom Loop™
grubu ile Dinger et al."in”® PG ve “Coil” gruplan) farkh mekanik sistemler yardim ile
ist kesicilerin retrakte edilmesinden kaynaklanmaktadir.

(st kesicilerde (T»-T;) dineminde UU1-AY mesafesi haricindeki tiim Slglimlerde
(X, U1C-X, U1C-Y, U1A-X) istatistiksel olarak anlaml degisiklikler meydana
oclmistir. U1/X agisinda ortalama 4,9°, U1C-X mesafesinde ortalama 1.1mm, Ulc-y
mesafesinde ortalama 2.9mm ve UlA-X mesafesinde ortalama 0.9 mm azalma oldugu
goritlmiistir. U1-AY mesafesindeki degigmezlik “CNA Mushroom Loop™ Ark Teli
iizerinde iist kesici torku igin verilen &zel biikiimlere ragmen st kesici kok ucunun
sagital diizlemde hareket etmedigi anlamma gelmektedir. Kisaca {ist kesiciler bu ark teli
ile retrakte olurlarken st dort kesicide yaklamik 5°'lik kontrollii egilme hareketi
meydana gelmistir. Aymea bu hareketler esnasinda fist kesiciler vertikal diizlemde
yaklasik olarak Imm gomillmislerdir. Overjet ve overbite miktarindaki istatistiksel
olarak anlaml azalma da yukaridaki sonu¢lanmizi desteklemektedir.

Dincer et al.”da PG retraksiyonu ile retrakle edilen tist kesicilerde yaklagik 5°°1ik

bir azalma bulmuslar ancak bizimkinden farkl olarak sagital diizlemde iist kesici kik
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ucunun vaklasik Imm geri hareket ettigini belirtmislerdir. Ayrica bu ¢aligma grubunda
overbite mesafesinde bir degisiklik olmadig: sdylenmistir. Diger ¢ahsma grubu olan
“Coil spring” grubunda ise iist kesicilerin diklesmesi ve sagital diizlemde kik ucunda
bir hareket goriilmemesi bizim g¢alismamizin 1. grubu ile uyum iginde: overbite
miktarimn  “Coil spring” ¢aliyma grubunda artmasi ise bizim sonuglanmiz

1.* yaptiklan calismada PG retraksiyon ark: ile Gst

desteklememektedir. Sankaya et a
dort kesiciyi retrakte etmisler ve sonug olarak iist kesicilerde 9°'lik egilme hareketi
oldugunu; buna ragmen sagital diizlemde kik ucunun yaklagik 1.4mm geri gittigini
belirtmislerdir. Yukarida da belirtildigi gibi bizim ¢alismamizin [ grubu ile diger
calismalar arasindaki farklarn (st kesici retraksiyonunda farkli retraksiyon arklanmm
ve farkli mekanik sistemlerinin kullanilmasindan kaynaklandizm disiinmekteyiz.
Qahsmamiz degerlendirildiginde “CNA Mushroom Loop™ Ark Teli ile sagital
diizlemde iist kesiciler ortalama 2.9 mm retrakte olurlarken birinci bilylik azilarda
ortalama 1.4mm’lik ankraj kaybi olmustur. Yani Lgrupta ¢ekim bosluklanmin yaklagik

olarak %67 iist dort kesici retkasiyonu ile %33 birinei biiyitk az1 mezializasyonu ile

kapanmigtir.(Sekil 5.1.)

e
e
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Sekil 5.1. “CNA Mushroom Loop™ Ark Teli ile gekim bogluklarimin kapanma orani,

5.4.2. “Compound Retraction™ Ark Teli (ILGrup)

I. grupta iist kesici retraksiyonu doneminde (T,-T;) L.bilylik azilar ile ilgili
dletimler degerlendirildiginde U6/X agisinda, U6C-X ve U6A-X mesafelerinde
istatistiksel olarak anlamh degigiklikler bulunmamasi ragmen U6C-Y agisindaki ve
U6A-Y mesafesindeki  artiglar  istatistiksel  olarak  anlambdir.  Olgiimler
degerlendirildiginde, {ist l.biyilk az1 “Compound Retraction™ Ark Teli ile yapilan

retraksivon sonrasinda ortalama 1.4mm Gne gelirken bu dislerde egilme hareket



meydana gelmeden gvdesel bir hareket olugmustur. Ayrica. 1.biiyiik azilar dikey
diizlemde hareket etmemistir. Calismamizin [L.grubundaki sonuglar Dinger et al.? PG
retraksiyon grubu ve “Coil spring” grubu ile 1.biyiik azilarin ankraj kaybetmesi
agisindan uyumlu, bu diglerdeki hareket tipi agisindan uyumsuzdur. Ciinkii Dinger et
al? calismalarmin her iki grubunda da 1.biiyiik azilarda egilme hareketi oldugunu
belirtmislerdir. Olusan bu fark: her iki calismadaki retraksiyon sistemlerinin farkhihigma
baglamaktayiz.

Ust kesicilerde (T:-T)) déneminde UU/X agsinda, UIC-X ve UIA-X
mesafelerinde istatistiksel olarak anlaml bir degisiklik olmazken ULC-Y ve UlA-Y
mesafelerindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ol¢iim sonuglarina
gidre {ist kesici kron ucu sagital diizlemde ortalama 2.5mm retrakte olurken. iist kesici
kik ucu da ortalama 2.4mm retrakte olmustur. Yani iist kesiciler bu sitemde tamamen
avdesel hareket ederek retrakte olmuslardir. U1/X agisinda istatistiksel olarak anlamli
bir degisiklik olmamasi ve overjet miktarinin ortalama 3mm istatistiksel olarak anlaml
azalma gostermesi de bu sonucu desteklemektedir. U1C-X ve ([1A-X mesatelerinin bu
dinemde degismemesi f{ist kesicilerinin dikey diizlemde hareket etmediklerinin
giistergesidir. Overbite miktarinda da istatistiksel olarak anlaml degisiklik olmamasi
bu sonucu desteklemektedir,

Caligmamizin 1Lgrup sonuglan Dinger et al'n® PG retraksiyonu grubu sonuglar
ile overbite dlelimii agisindan uyumlu; iist kesicinin sagital diizlemde hareketinin tipi
agisindan uyumsuzdur, Dinger et al."in*® “Coil spring” grubu sonuglan ise bizim IL
grupta elde ettigimiz sonuglan desteklememektedir. Sarikaya et al. yaptiklan g¢aligmada
PG retraksiyon ark: ile iist dért kesiciyi retrakte etmisler ve sonug olarak iist kesicilerde
9°'lik egilme harcket oldugunu gistermislerdir. Oysaki bizim galismarmizin [Lgrubunda
iist kesiciler govdesel bir sekilde retrakte edilmislerdir. Yukarnda da belirtildigi gibi
bizim ¢alismamizin 1. grubu ile diger ¢alismalar arasindaki farklarn st kesici
retraksiyonunda farkh retraksiyon arklarmmm ve farkh mekanik sistemlerinin
kullanmilmasi oldugunu diisiimmekteyiz.

Calismamiz degerlendirildiginde *“Compound Retraction” Ark Teli ile sagital
diizlemde iist kesiciler ortalama 2.5 mm retrakte olurlarken birinci biiyiik azilarda

ortalama |.4mm’lik ankraj kaybi olmustur. Yani Lgrupta ¢ekim bogluklarninin yaklagik
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olarak %64 tist dort kesici retraksiyonu ile %36 birinci biiyiik az1 mezializasyonu ile

kapanmustir. (Sekil 5.2.)

Sekil 5.2. “Compound Retraction™ Ark l'eli tle ¢ekun bosluklarimin kapanma orant.

5.4.3. “CNA Mushroom Loop” Ark Teli ve “Compound Retraction” Ark Teli
Etkilerinin Karsilagtirilmasi

Ust 1.birinci bilyiik az1 konumundaki degisiklikleri gisteren parametrelerden
sadece U6/X agisinda istatistiksel olarak anlamh fark ¢ikmustir. (Sekil 5.3.)
(T3-T;) doneminde Lgrupta U6/X agis1 ortalama 4.5° artarken, Il.grupta bu ag1 ortalama
1° azalmistir, Kisaca, “CNA Mushroom Loop” grubundaki iist 1.biiyiik azilarda meziale
egilme olurken ve “Compound Retraction™ grubunda iist 1.bilyiik azilar egimlerini
korumuslardir, (Cizelge 5.2.) Yaklasik 5.5% bu farkin sebebi olarak “Cempound
Retraction™ Ark Telinin arka segmentinin .017 X .022 gelik telden, “CNA Mushroom
Loop™ Ark Telinin ise arka segmentinin .016 X .022 CNA telden firetilmis olmasina
yani iist birinci bityiik azidaki auxillary tiipe giren tellerin gapimin ve cinsinin
farklihigina baghyoruz.

Ust kesici kesici konumu ile ilgili dlgiimlerden ise U1/X agisi, U1C-X, U1A-X,
(11A-Y mesafelerinde ve overbite dlglimlerinde istatistiksel anlaml fark bulunmustur.
(Sekil 5.3.) Cizelee 4.11.deki istatistiksel olarak anlamh ¢ikan parametreler
yorumlanacak olursa: fist kesiciler “Compound Retraction™ grubunda “"CNA Mushroom
Loop™ grubuna gére daha kontrollii bir sekilde retrakte olduklari ve overbite miktanimn
“CNA Mushroom Loop” grubunda azaldifn. “Compound Retraction™ grubunda ise

degismedigi sonucu ¢ikar. Cizelge 5.2.
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Ortalama Farklar (mm)

[ e 1A-X NA-y MCc-X  overbite
(mm ) (mm) (mm)

Sekil 5.3. “CNA Mushroom Loop™ ve “Compound Retraction” Ark Telleri arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik gosteren digsel parametreler.

“CNA Mushroom Loop™ ve “Compound Retraction™ Ark Tellerinin ist kesiciler
iizerinde farkh etkiler olugturmasimin sebebi olarak iki retraksiyon springinin farkl
mekanik prensipler iizerinde ¢aligmasina bagliyoruz:

1) Kuvvet uygulama noktalanndaki farklilik: “CNA Mushroom Loop™ Ark Tel
braket sevivesi iizerinde retraksiyon kuvveli olusturulurken “Compound Retraction™
Ark Teli ile retraksiyon kuvveti iist dort kesicinin diren¢ merkezinden gegecek sekilde
uygulanmaktadir. Bu sekilde retraksiyon kuvvetlerinin uygulanmasi ile iist kesicilerin
“Compound Retraction™ grubunda “CNA Mushroom Loop™ grubuna gére daha
govdesel hareket etmesi kagmmilmazdir.

2)  Mekanik sistemdeki farklihk: “CNA Mushroom Loop™ Ark Teli stirtiinmesiz bir
sistem iken. “Compound Retraction” Ark Teli'nin 1.biiylik azidaki “auxillary™ tiipe
giren tel pargast ile “auxillary” tiip arasinda siirtiinme kuvveti vardir. “CNA Mushroom
Loop™ Ark Teli'nde ise siirtinme kuvveti yoktur. Ayrica, “CNA Mushroom Loop™ Ark
Teli ile iist kesiciler retrakte edilirken bu tel {izerinde ankraj planlamasina bagh olarak
farkh oranlarda « ve } momentleri olusturulur. Maksimum ankraj planlamasi olan

vakalarda B momenti @ momentinden fazla olmalidir. Ancak Nanda'” bu sekilde farkh
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momentlerin uygulanmasinin bazi yan etkilerinin oldugunu belirtmistir. Bahsedilen yan
etki disler iizerinde olusan dikey kuvvetlerdir. Buna gore, momentin daha fazla olugu
taraftaki dislerde ckstriizyon, diger taraftakilerde ise intriizyon meydana gelir'”.
“Compound Retraction™ Ark Teli ile iist kesici retraksiyonunda ise fist kesiciler
yukarida bahsedilen momentler olusturulmadan rigid 1. biiylik azi tiipi iginden ark
telinin kaymas ile retrakte edilirler. Bu sebeplarden dolayr “CNA Mushroom Loop™
grubunda retraksiyon ile birlikte iist kesicilerde intriizyon gdoriilmesi. “Compound
Retraction” grubunda ise iist kesicilerde vertikal diizlemde bir hareket gorillmemesi

beklenen bir durumdur.

Cizelge 5.2. Ust kesici ve 1.bityitk azilarda “CNA Mushroom Loop” ve*Compound Retraction” Ark
T'elleri ile olusan hareketler.

CNA Mushroom Loop Compound Retraction Ark Teli

: Ust Kesiciler | Ust Lbiyltk azslar | Ust Kesiciler | Ust Lbiyiik azilar
Veriler — -
l (Retraksiyon) (Ankraj Kaybr) (Retraksiyon) (Ankraj Kaybi)
Sagital Diizlem | Kontrollii egilme Kontrollii egiln{e Gévdesel Gavdesel
Dikey Dilzlem Gomiilme Yok Yok Yok

5.3. iskeletsel Bulgularin Degerlendirilmesi

5.3.1. “CNA Mushroom Loop” Ark Teli (I.Grup)

. grupta iist kesici retraksiyonu (12-T;) déneminde SNA® GoGnSN®. Yiiz
ekseni®, SNYOP®, OP\X°, A-X(mm), A-Y(mm) gibi verilerin hi¢birisinde istatistiksel
olarak anlamlh bir fark bulunmarmigtir. Yani kisaca. bu caligmada tst kesici
retraksiyonunda kullamlan “CNA Mushroom Loop™ Ark Teli'nin iskeletsel yapilar
iizerinde bir etkisi olmadig: gosterilmistir. Bu ¢ahsmamn Lgrup sonuglan  Dinger et
al.*"in st kesici retraksiyonu igin gahsmalarmda kullandiklan PG retraksiyon springi

grubu ve “coil spring” grubu ile uyum igindedir.

5.3.2. “Compound Retraction” Ark Teli (11.Grup)

II. grupta iist kesici retraksiyonu (T5-T|) démeminde GoGnSN®, Yiiz ekseni®.
SNWOP® ve OP'X° dlgiimlerinde istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamasina
ragmen SNA agisinda -0.6%'lik azalma. A-X(mm) mesatesinde 0.9mm’lik artis ve A-

Y(mm} mesafesinde -0.7mm’lik azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. SNA
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agisindaki azalmanin sebebi “Compound Retraction” Ark Teli ile retrakte edilen grubta
A noktasinin sagital diizlemde geriye dogru hareketi ile agiklanabilir. Ayrica, A-Y(mm)
ve A-X({mm) Blciimleri A noktasimin sagital diizlemde geri. dikey diizlemde de agagiya
dogru yer degistirdigini gdstermektedir, A noktasindaki hareketin sebebi olarak bu
grupta (st kesicilerin gévdesel hareket etmesi dolayisiyla iist kesici koklerinin yaklagik
olarak 2.5mm geri gitmesine ve buna bagh olarak da labial kortikal kemigin yeniden
sekillenmesi diigiiniilebilir. Vardimon et al.”™ yaptiklari galismada sagital diizlemde iist
kesici kik ucunda meydana gelen hareketlerin A noktasimin hem sagital hem de dikey
diizlemde yerini degigtirdigini gostermiglerdir. Ancak Dinger et al.** cahismalarimin PG
retraksiyon arki grubunda iist kesici kiklerinde dikey ve sagital diizlemde istatistiksel
olarak anlamh miktarda hareket bulmalarina ragman SNA agisinda, A-X ve A-Y
mesafelerinde istatistiksel olarak anlaml bir degisiklik bulmamislardir. Calismamiz bu
parametrelerdeki farkhiliktan dolayr Dinger et al.in g ¢ahgmalan ile uyum iginde
degildir.

5.3.3. “CNA Mushroom Loop” Ark Teli ve “Compound Retraction” Ark Teli
Etkilerinin Kargilagtirilmasi

Iskeletsel dlglimler degerlendirildiginde, her iki grup arasinda A-X(mm) ve A-
Y(mm) parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmugtir. (Sekil 5.4.)
(T3-T}) doneminde Lgrupta A-X mesafesinde higbir degisiklik olmazken, ILgrupta A-X
mesafesinde ortalama olarak 0.9mm artig olmugtur. Yani A noktasimn dikey
ditizlemdeki veri Lgrupta deZismezken, IlLgrupta A noktasi tst kesici retraksiyonu
sonucunda yaklagk 1mm daha asagt harcket etmigti. Aym donemde A-Y
mesafesindeki degisiklik Lerupta ortalama 0.2mm azalma iken ILgrupta 0.7mm olarak
hesaplanmistir. Yani A noktasimn sagital diizlemdeki yeri. 1. grupta. fist kesici
retraksiyonu sonucunda istatistiksel olarak anlambh bir degisiklik olmazken, A noktas:
[Lgrupta 0.7mm daha geriye dogru harcket etmistir.

Gariilebilecegi gibi “CNA Mushroom Loop™ Ark Teli ile yapilan st kesici
retraksiyonunda iskeletsel veriler degismezken, “Compound Retraction™ Ark Teli ile
vapilan {ist kesici retraksiyonunda fist cenenin labial kortikal kemikte yeniden

sckillenmeler olmustur.
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Her iki ark telinin A noktas: tizerinde olusturduklan etkiler arasindaki fark iist
kesicilerde meydana gelen harcket tiplerindeki farkhiliga baghyoruz: “CNA Mushroom
Loop™ Ark Teli grubunda iist kesicilerin hareket tipi kontrollii egilme iken “Compound
Retraction”™ Ark Teli grubunda iist kesicilerin hareketi gévdeseldir. Kisaca, I.grupta st
kesicilerin kok uglanmin sagital dizlemde geriye dogru hareketi olmamas: labial
kortikal kemigin sekillenmesini engellemekte: Il.grupta ise st kesicilerin kdklerinin
aymi egimi koruyarak daha geride konumlanmasi labial kortikal kemigin sekillenmesini
saglamaktadir. Vardimon et al.’®da kékiin geriye dogru hareketinin labial kortikal

kemigi sekillendirdigini belirtmistir.

0.8

=
=

=
I

Ortalama Farklar (mm)

i

A-X(mm) AV(mm)
Sekil 5.4. “CNA Mushroom Loop™ ve “Compound Retraction” Ark Telleri arasinda istatistiksel olarak
anlamhilik gisteren iskeletsel parametreler,

5.5. Yumusak Doku Profilin Degerlendirilmesi

5.5.1. “CNA Mushroom Loop” Ark Teli (1.Grup)

L. grupta iist kesici retraksiyonu déneminde (T5-T;) yumusak dokular ile ilgili
dlgtimler  degerlendirildiginde UL-E  mesafesinde  istatistiksel olarak anlamh
degisiklikler bulunmamasina ragmen Nazolabial agidaki ve LL-E mesatesindeki
degigiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur,

Nazolabial agida {ist kesici retraksivonu sonugunda yaklasik 5°lik bir arug
olmustur. Talass et al.'" yaptiklan caligmada iist kesici retraksiyonu sonucunda

nazolabial agida 10.5°°1ik artis bulmuslandir. Calismalar arasindaki fark bireysel
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farkhiliktan kaynaklandi@i diistiniilmektedir. C'linkii tst kesici retraksiyonu sonucunda
iist dudakta meydana gelecek hareketi etkileyecek bir ¢ok faktor oldugu belirtilmistir''”.

Cahgmamizin Lgrubunun sonucunda alt dudak ile Ricketts’in Estetik Diizlemi
arasindaki mesafede yaklagik olarak 1mm’lik bir azalma istatistiksel olarak anlamlh
¢ikarken iist dudak ile Ricketts’in Estetik diizlemindeki 0.6mm’lik azalma istatistiksel
olarak anlamh degildir. Calismamizda Lgruba dahil edilen bireylerde fist kesici
retraksiyonu  ile fist dudakta meydana gelen degisiklikler teker teker
degerlendirildiginde bireylerde farkh sonuglar elde edildigini yani bireysel farkliliklarin
stz konusu oldugu gorillmiistir. ULE 8l¢iimiiniin ortalamasimin standart sapmasi da
bunu desteklemektedir. Ayrica bu sonuglara paralel olarak literatiirde: Kusnotu ve
Kusnoto'"? iist kesici sonucunda olusan tist dudak hareketinin alt dudak hareketinden
daha degisken olabildigini bunun sebebi olarak da iist dudagin hem alt dudakla hem de
burun ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Talass et al.''” @ist kesici sonucunda alt
dudakta meydana gelen hareketlerin iist dudaga oranla daha iyi tahmin edilebilecegini
¢ilnkil iist dudak anatomisinin ¢ok komplike oldugunu belirtmiglerdir. Rains ve
Nanda'" “labre superius™ noktasinin hareketinin iist kesici retraksiyonu sonucunda gok
degisken oldugunu; iist dudak hareketinin, {ist ve alt kesici hareketleri ile alt gene
rotasyonu ve alt dudak hareketi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Perkins ve Staley'™
ise yaptiklan calismada tist kesici retraksiyonu ile tist dudak vermilion yiiksekligi
arasinda direkt bir iligki kuramamiglar ve baska faktSrlerin de igin iginde oldugunu

stylemislerdir.

5.5.2. “Compound Retraction” Ark Teli (IL.Grup)

IL. grupta iist kesici retraksivonu déneminde (T>-T,) yumusak dokular ile ilgili
dlgiimler degerlendirildiginde sadece UL-E mesafesinde istatistiksel olarak anlamh
degigiklikler bulunmasina ragmen Nazolabial agidaki ve LL-E mesafesindeki
degigiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.

Calismanmn I grubunda iist kesici retraksiyonu ile Nazolabial acida yaklagik 14°
derecelik bir artis olmus ancak bu artis istatistiksel olarak anlamh ¢ikmamistir.
Nazolabial agida 14°'lik artisin standart sapmasimn 33.8 olmasi, bu agidaki artigim

istatistiksel olarak anlaml ¢ikmamasimin sebebi olarak gosterilebilir. Bu sonuca paralel
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olarak Kusnuto ve Kusnuto'"” iist kesici sonucunda nazolabial agida istatistiksel olarak
anlamh olmayan bir artig oldugunu belirtmislerdir.

Cahgmamzm ILgrubunda Gist dudak ile Ricketts'in Estetik Diizlemi arasindaki
mesafede ortalama (0.9mm'lik bir azalma istatistiksel olarak anlamh ¢ikarken alt dudak
ile Ricketts'in Estetik Dilzlemi arasindaki (.6mm’lik azalma istatistiksel olarak anlamli
¢ikmamigtir. Bunun sebebi olarak yukaridaki belirtilen sebebi yani bireysel farklilik
oldugunu diigiinmekte ve bunun LLE &lgtimt ortalamasimin standart sapmasi ile
desteklemekteyiz. Bu sonuglarla paralel olarak: Yogosawa'™ fist kesici retraksiyonun
101

iist dudag alt dudaktan daha fazla etkileyecegini belirtmistir. Ricketts™ st kesici

retaksiyonu ile iist dudagin geri g¢ekilecegini ancak alt dudakta bir geri gekilme
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olmayacagim, sadece geriye dogru kivrilacagini belirtmistir. Rains ve Nanda
kesici retraksiyonu sonucunda alt dudakta meydana gelen hareketin {ist dudaktaki

harekete gore daha degisken oldugunu belirtmiglerdir.

5.5.3. “CNA Mushroom Loop” Ark Teli ve “Compound Retraction™ Ark Teli
Etkilerinin Karsilastirilmasi

Her bir retraksiyon arkimn yumusak dokular iizerine etkileri yukanda tartisihrken
literatiirde bu konu ile ilgili bir gok ¢alisma yapildigi ve bu galismalarin her birisinin
sonuglannmin birbirinden farkli oldugu gériilmiistiir. Bunun sebebi olarak su nedenler
géstcrilcbilir”": Cahsma gruplarina dahil edilen tmeklem grubunun yeterli sayida
olmamasi, ¢akigtrma tekniklerinin her zaman dogru olmamasi, Gn-arka ydndeki
degisiklikler ele alimrken dikey boyuttaki degisikliklerin ihmal edilmesi, uygun
olmavan kontrol ve tedavi grubunun secilmesi ile tedavi etkilerinin biiyiime ve
gelisimden tam olarak ayirt edilememesi, dudak tonusitesini sefalometrik radyografiler
ile belirlenemiyor olmas: ve bu sebepten dolayr bazi ¢alismalarin dudak tonusitesini
ihmal etmesi. Ancak literatiirde bu konu ile ilgili calismalar degerlendirilecek olursa.
¢aligmalarin bir gogunun bir ortak noktasi olduiu sonucuna varihr. Bu da. cahsmalarda
bireysel farkliliklarin olabileceginin belirtilmesidir' ™11,

Cahsmamizin her ki grubunun yumusak dokular ile ilgili parametreleri
kargilastinldiinda, her Gi¢ Glglimde de istatistiksel olarak anlaml fark gikmamistir.

Bunun sebebi olarak her iki retraksiyon arkimin yumusak doku profili fizerine etkilerini

ayni oldugunu sdylemek yerine her iki gruba dahil edilen bireylerin aym Gzellikler
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gistermedigini belirtmek daha gergekgi olacaktir. Her iki ark grubunun st kesici
retraksiyonuna baglamadan onceki yumusak doku Glglimlerinde istatistiksel olarak
anlaml fark gikmasa da ortalamalann standart sapmalanimin yiiksek olmasi bireyler
arasinda farklihklar oldugunu gdstermektedir.(Cizelge 4.1.) Her iki ¢alisma grubu
arasindaki bireysel farklih@in sebebinin ¢ahgma gruplarma dahil edilen kigilerin
cinsiyetleri ve malokluzyon tipleri ile iligkili oldugunu ayrica érneklem grubuna dahil
edilen &rneklem sayisimin yetersiz oldugunu disiinmekteyiz. lgruba dahil edilen
bireylerin 137 kiz. 27si erkek iken IL.gruptaki kizlarin sayilan 8, erkeklerin sayis1 7°dir.
Gruplar cinsiyet farklhiliklarina gore degerlendirilecek olursa her iki gruptaki dagilim
homojen degildir. Oliver' st kesici retraksiyonu ile yumusak doku profilinde olugan
ctkinin cinsiyetler arasi farkhihk gisterdigini belirtmistir.

Ayrnica, Lgruba dahil olan bireylerden 1171 iskeletsel Lsimf, 3'd ILsimf ve 171
ILsim{ kapamsg bozukluguna sahiptir. [l.gruba dahil olan bireylerden ise 9'u iskeletsel
Lsimf, 4’0 [Lsiuf ve 27si ILsimif kapamg bozukluguna sahiptir. Yine yukaridaki sekilde
degerlendirilecek olursa gruplara dahil edilen bireyler kapanis bozukluguna gore
homojen dagilmamigtir. Yugosawaws iki farklh kapamg bozuklugu gésteren bireylerde
iist kesici retraksivonun yumusak doku profilinde farkh etkiler olusturdugunu
belirtmistir.

Calismamizda yer alan farkl iki retraksiyon arkinin yumusak dokular izerine
etkilerinin daha detayh bir sekilde kiyaslanabilmesi igin 6rneklem sayilarmin artinlmas:

ve grup igi birey dagilimimin homojen yapilmasi gerekmekitedir.

5.6. Kiik rezorbsiyonu Miktarimin Degerlendirilmesi (Sekil 5.5.)

Bu cahigmada, lateral ve santraller igin kék rezorbsiyonu kesici kenar ucundan kok
ucuna kadar olan mesafedeki azalma olarak tammlanmistir.

Lgrupta iist kesici retraksiyonu ile yan kesicilerde goriilen kik rezorbsiyon miktar:
ortalama 0.8+1.0mm; minimum gériilen kok rezorbsivon miktar: -0.8mm; maksimum
gisriilen kdk rezorbsiyon miktar1 2.5 mm’dir. Orta kesicilerde goriilen kik rezorbsiyon
miktart ortalama 1.1=1.1mm: minimum gérillen kok rezorbsivon miktart -0.9mm:
maksimum gériilen kék rezorbsiyon miktar1 3. 2mm’dir.

[Lgrupta iist kesici retraksiyonu ile yan kesicilerde gorilen kik rezorbsiyon

miktart ortalama 1.3£1.6mm: minimum goriilen kok rezorbsiyon miktart -1.1mm;:
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maksimum gériilen kok rezorbsivon miktart 3.3 mm’dir. Orta kesicilerde goriilen kik
rezorbsiyon miktan ortalama 0.6£1.5mm: minimum goriilen kék rezorbsiyon miktan -
1.0mm: maksimum giriilen kok rezorbsiyon miktar: 2.7mm’dir.

Caligmamizda l.gruba dahil edilen bireylerin yas ortalamalar 15.7, Il.gruba dahil
edilen bireylerin yas ortalamalan 16.4°tir. Bu scbepten dolayr iist kesici kokleri de
genelde 11.5 yasina kadar gelistikleri diisiiniilecek olursa negatif degerler 6l¢iim hatasi
olarak degerlendirilebilir’,

Kesici retraksiyonunda tork ve retriiziv kuvvetler uygulanmasindan dolayr iist
kesici retraksiyonun iist kesicilerde kdk rezorbsiyonu miktarim artirabilecegi
belirtilmesine ragmen®® literatiirde fist kesici retraksiyonu sonucunda fist kesicilerde
meydana gelen kok rezorbsiyon miktarini niceliksel olarak belirten bir galismaya

rastlanmamistir.

1.5

1 iy
y

Ortalama Kik Rezorbsivonlart

LOrta LYan ILOrta ILYan
Kesici (mm) Kesiciimm ) Kesiciimm) hesiciimm )

Sekil 5.5. Ust kesici retraksivonu ile her iki grupta goritlen ortalama kik rezorbsivon miktarlan(].: Lgrup;
IL: TLgrup).

5.6.3. “CNA Mushroom Loop™ Ark Teli ve “Compound Retraction™ Ark Teli
Etkilerinin Karsilastirnlmasi

Her iki retraksivon ark telinin fist kesici retraksiyonu sonrasinda iist kesicilerde
meydana getirdikleri kok rezorbsiyonu miktarlart orta ve yan kesiciler igin

kargilastinldiklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamigstir. Literatiirde st



orta kesiciler mi yoksa iist yan kesiciler mi kok rezorbsiyonuna daha yatkin oldugu ile

el sEun 7 0,906
ilgili farkh goriisler meveuttur 677.89.00.91

Calismamizin - Lgrubunda, st kesici
retraksiyonu sonucunda olusan ortalama kok rezorbsiyonu orta kesicilerde yan
kesicilerde daha fazla bulunmustur. Bunun sebebinin“CNA Mushroom Loop™ Ark
Teli’nin iist orta kesiciler blgesine daha fazla tork hareketi vermesine baglamaktayiz.
(Sekil 5.6.A) Cahsmamizin ILgrubunda ise, tist kesici retraksiyonu sonucunda olugan
ortalama kok rezorbsiyonu yan kesicilerde orta kesicilerden daha fazla bulunmustur.
Bunun sebebi olarak da kuvvet uygulama noktasimn yan kesicilere yakin olmasini

gasterebiliriz. (Sekil5.6.B)

Sekil 5.6.4: “CNA Mushroom Loop™ Ark Teli'nde orta kesu:liere daha fazla lnrk hareketi gelmekiedir.
B: “Compound Retraction” Ark Teli’nde kuvvet yan kesicileri distalinden uyg ketadir,

Brezniak ve Wasserstein® yaptiklar calismada govdesel hareketin egilme
hareketine gore daha fazla kikie rezorbsiyon yapacaklarim belirtmislerdir. Dermaut ve
De Munck™ tork hareketinin kok rezorbsiyon miktannin artacagim géstermislerdir.
Janson et al.” siirtinmeli sistemlerde kiik rezorbsiyonunun artacafim bildirmislerdir.
Ayrica  literatiirde tedavi  siiresinin - uzamasimn  kék  rezorbsiyonunu  artiracag
belirtilmistir® **. “Compound Retraction” Ark Teli'nin iist kesicilerde “CNA
Mushroom Loop™ Ark Teli'ne gire daha govdesel harekel olusturmas: ve bu hareketin
siiresinin “Compound Retraction™ Ark Teli'nde "CNA Mushroom Loop™” Ark Teli'ne
gore daha wzun siirmesi, ILgruptaki kok rezorbsiyonun daha fazla olacagim
diisiindiirmesine ragmen her iki ark teli arasinda istatistiksel olarak her ki dig i¢inde
istatistiksel bir fark bulunmamistir. Bunun sebebi bireysel farkliliklann olabilmesinin
yant sira baslangigtaki overjet miktanimn 1. grupta ILgruptan yaklasik Imm daha fazla
olmasi ile agiklanabilir. Ciinkii Linge ve Linge” overjet miktan ile kék rezorbsiyonu
miktart arasinda bir korelasyon oldugunu belirtmistir. Buna bagh olarak da her iki dig

i¢in her iki retraksiyon ark teli arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamstir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

(st kesicilerin retraksiyonu igin gegen siire (T-T)) “CNA Mushroom Loop” Ark
Teli i¢in ortalama 161433 giin, “Compound Retraction™ Ark Teli igin 215+53
giindiir.

“CNA Mushroom Loop™ Ark Teli'nin iskeletsel yapilar tizerine bir etkisi olmadig:
gozlenirken “Compound Retraction™ Ark Teli ile fist kesici retraksiyonunda A

noktasinin konumu hem sagital hem de dikey diizlemde degismistir.

Ust 1.biiyiilk azi, “CNA Mushroom Loop™ Ark Teli ile yapilan retraksiyon
sonrasinda ortalama 1.4mm &ne gelirken bu dislerde 5°'lik e@ilme hareketi
meydana gelmis; ancak, dikey diizlemde hareket etmemistir. Ust 1.bityitk az
“Compound Retraction™ Ark Teli ile yamlan retraksiyon sonrasinda ortalama
1.4mm &ne gelirken bu diglerde egilme hareketi meydana gelmeden govdesel bir

hareket olmug; aynca. 1.biiylik azilar dikey diizlemde hareket etmemistir.

Ust kesicilerde “CNA Mushroom Loop™ Ark Teli ile yapilan retraksiyon
sonrasinda yaklasik 5%lik kontrollii efilme hareketi meydana gelmis ve dist
kesiciler yaklasik 1lmm gomiilmiislerdir. Ust kesiciler “Compound Retraction™
Ark Teli ile tamamen govdesel harcket ederck retrakte olmuslar ve dikey

diizlemde hareket etmemiglerdir.

“CNA Mushroom Loop” Ark Teli ile fist kesici retraksiyonunda (Ts-T))
dénemindeki LL-E mesafesindeki azalma ve Nazolabial agidaki artma istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. “Compound Retraction” Ark Teli ile st kesici
retraksivonunda (T5-T) donemindeki UL-E mesafesindeki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Ancak her iki ark telinin yumugak doku iizerine

etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamigtir.

“CNA Mushroom Loop™ Ark Teli ile iist kesici retraksiyonunda yan kesicilerde
gisriilen kik rezorbsiyon miktart ortalama 0.8+1.0mm, orta kesicilerde goriilen
kik rezorbsivon miktari ortalama 1.1+1.1mm’dir. “Compound Retraction™ Ark

Teli ile iist kesici retraksiyonunda yan kesicilerde goriilen kok rezorbsivon miktar
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ortalama 1.3£1.6mm: orta kesicilerde gériilen kik rezorbsiyon miktar ortalama
0.6+1.5mm’dir. Her iki retraksiyon ark telinin iist kesici retraksiyonu sonrasinda
iist kesicilerde meydana getirdikleri kk rezorbsiyonu miktarlant orta ve van
kesiciler i¢in karsilastinldiklarinda  istatistiksel olarak anlamh  bir fark

bulunmamistir.
6.2.0neriler

Her iki ark telinde de 1.biiyilk azilarda meydana gelen ankraj kaybim engellemek
i¢in ankraj artirier agiz-igi ve/veya agiz-dist aygitlann kullamlmasimin faydah

olacagim disiinmekteyiz.

Sebebi (st kesicilerden kaynaklanan derin 6n kapams gosteren “gummy smile”
olgularinda “CNA Mushroom Loop™ Ark Teli'nin kullamlmasim; herhangi bir
scheple iist kesicileri géivdesel olarak retrakte edilmesi arzulanan olgularda ise

*Compound Retraction™ Ark Teli’nin kullanilmasini 6nermekteyiz.

Ust kesici retraksiyonu sonucunda yumusak doku profilinde meydana gelecek
degisikliklerin bireysel farkliliklar posterecegi unutulmamalidir.

Alman agiz i¢i periapikal filmlerinin iist kesicilerin retraksiyonlan asamasinda
olusabilecek rezorbsiyonlarin takibinde kisith oldugu ve bu nedenle iist kesici
retraksivon miktarinin fazla oldugu olgularda rezorbsiyon takibi i¢in daha ileri

tetkiklerin gerekebilecegi unutulmamalidir.
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