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OZET

Bu split mouth g¢alismanin amaci bir tarafta power arm ile diger tarafta direkt braket
kullanilarak uygulanan kanin distalizasyonunun mekanizmalarini hiz, rotasyon,
devrilme ve ankraj kayb1 acgisindan karsilastirilmasidir. Calismaya premolar ¢ekimli
tedavi ihtiyaci olan 36 birey (ortalama yas 16.94 + 3.23) dahil edilmistir. Mini vida
ankraj iinitesi olarak kullanilmis ve bir tarafta diren¢ merkezine uzatilan power arm
tizerinden diger tarafta direkt braket tizerinden 150 gr distalizasyon kuvveti
uygulanmistir. Randomizasyon tedavi basinda kapali zarflar i¢ine sag sol yazilip
hastaya sectirilerek gergeklestirilmistir. Hastalardan tedavi basinda(TO0), birinci
ayda(T1), ikinci ayda(T2) ve Uglincu ayda(T3) ¢ boyutlu agiz i¢i tarayici ile dijital
iist cene modelleri elde edilmistir. Taramalardan once ark teli ¢ikarilmis ve kanin
dislerin devrilme miktarmin hesaplanabilmesi icin vertikal slotlara rehber bukumler
yerlestirilmistir. Her hastanin aylik goriintiileri local best fit yontemi ile ruga bolgesi
iizerinde ¢akistirllmistir. Bu ¢akistirmalarda distalizasyon hizi, rotasyon, devrilme ve
ankraj kaybi Geomagic Control X yazilimida o6l¢iilmistiir. Direkt retraksiyon
tarafindan distalizasyon hizi power arm kullanilan tarafa gore daha yiiksek
bulunmustur (sirasiyla 2.09 ve 1.57, P =.002). iki teknik arasinda rotasyon, devrilme
ve ankraj kaybi1 agisindan bir fark goriilmemistir. Distalizasyon hizi ve yas arasindan
negatif korelasyon bulunmustur. Ancak bu korelasyon istatiksel olarak anlamli
degildir. Her iki retraksiyon tekniginden cinsiyet agisindan bir fark bulunmamastir.
Ortodontistler agisindan etkinligi ve uygulama kolayligi, hastalar agisindan kullanim
kolaylig1 diistiniildiigiinde direkt retraksiyon teknigi tercih sebebidir.

Anahtar kelimeler: Govdesel hareket, Kanin retraksiyon, Kayma mekanikleri



THREE DIMENSIONAL SUPERIMPOSITION ASSESSMENT OF MINI
SCREW SUPPORTED TWO DIFFERENT CANINE RETRACTION
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ABSTRACT

The aim of this split-mouth study was to compare power arm sliding (PAS) and direct
sliding (DS) canine retraction mechanics in terms of speed, rotation, angulation, and
anchorage loss. Thirty-six (20 females, 16 males; mean age, 16.94 + 3.23) Class Il
Division 1 patients requiring upper first premolar extraction were included in the
study. The mini-screws were used as anchorage units and a retraction force of 150 gr
was applied from the power arm on one side and from the bracket on opposide side by
using elastomeric chains. Randomization was achieved by block randomization with
a 1:1 allocation ratio to either right or left with allocations concealed in opaque, sealed
envelopes. Digital models were acquired using an intraoral scanner at the beginning
of retraction (TO0), first month (T1), second month (T2), and third month (T3). Before
the scans, the archwire was removed and the custom metal jigs were inserted into the
vertical slot of the canine brackets to evaluate the canine angulation. The digital
models of each patient were superimposed with the local best-fit algorithm separately
and the retraction rate, angulation, rotation, and anchorage loss were measured. The
digital measurements were performed using Geomagic Control X software. The DS
technique's total retraction rate was higher than the PAS technique (2.09 and 1.57,
respectively, P=.002). There was, however, no significant difference between the two
techniques in terms of angulation, rotation, and anchorage loss. The negative
correlation observed between retraction rate and age, but it was not statistically
significant. No significant difference was seen between the retraction rate of female
and male participants in both retraction techniques. For both orthodontists and patients,
the DS technique is simpler and more convenient so that can be a preferential method
for canine retraction.

Key words: Bodily movement, Canine retraction, Sliding mechanics
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1. GIRIS VE AMAC

Ortodontinin ana amaglarindan biri disleri dental ark icerisinde, 6n arka dizlemde ve
yatay diizlemde ideal pozisyona yerlestirmektir. Asir1 ¢aprasiklik durumunda dislerin
diizgiin yerlestirilebilmesi i¢in uygulanan ana yontemler ¢eneyi genisletmek ya da dis
cekimi yapmaktir. Angle ve arkadaslar1 ortodontik amacla ¢cekim yapilmasina karsi
durmuslardir. Ancak 1940 ve 1950’lerde Amerika Birlesik Devletleri’nden Charles
Tweed ve Avusturalya’dan Raymond Begg liderliginde yiiz estetigi, stabilite ve daha
iyi okluzal iliski elde etmek icin dis ¢ekimi ortodontide tekrardan tanimlanmaistir.
Cagdas ortodontik tedavide hastalarin birgogu dis ¢ekimi yapilmadan tedavi
edilebilirken, ¢eneler aras1 uyumsuzlugun kamuflaj ile giderilmesi planlandiginda dis
cekimi gerekli olmaktadir. Ayrica yer darliginda ve dogru seviyeleme igin tedavi
planlamasinda dis ¢ekimi diisiiniilebilmektedir (Proffit ve ark., 2018). Caprasiklik
durumunda, Ust birinci kiigiik azilarin ¢ekiminin ardindan kopek dislerinin bosluklara
yerlestirilmesi ortodontide yaygimn bir yontem olarak kullanilmaktadir (Ziegler ve
Ingervall, 1989).

Kopek disleri gekim bosluklarina tasirken uygulanan kuvvetin biiytikliigli ve yerine
gore disler farkli hareketler yapmaktadir. Tek dise etkiyen kuvvet, disin direng
merkezinden gegmez ise dis tipping hareketi yapmaya zorlanmaktadir. Disi paralel
hareket ettirebilmek i¢in ise uygulanan kuvvetin disin direng merkezinden ge¢mesi

gerekmektedir (R. S. Nanda ve Tosun, 2010).

Cekimli vakalarda tedavinin basarisi agisindan ankraj konusu dikkatle
degerlendirilmelidir. Ankraj, istenmeyen dis hareketine karsi direng olarak
tanimlanmaktadir. Ankraj kontrolii seviyelenme asamasindan itibaren en Onemli
unsurlardan biridir. Modern ortodontide ankraj kontrolii i¢in agiz dis1 apareyler, agi1z
i¢i apareyler ya da bunlarin kombinasyonlar1 kullanilabilmektedir (R. S. Nanda ve
Tosun, 2010).

Agiz i¢i ve agiz dist apareylerin diginda iskeletsel apareyler de ankraj amagla
kullanilabilmektedir. Ust ¢ene anterior dislerin retraksiyonunda iskeletsel ankraj
kullanim1 1945’lere kadar dayanmaktadir. 1945 yilinda Gainsforth ve Higley bir
kopek disi modelinde iskeletsel ankraji tanimladiktan sonra sayisiz ¢alisma ve vaka

literatiire kazandirilmistir (Barthélemi ve ark., 2019).
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Ortodontik tedavi ister g¢ekimli ister ¢ekimsiz yapilsin, tedavi sonu sonuglari
degerlendirebilmek icin bir dizi islem yapilmaktadir. Dislerde amaglanan hareketin
gerceklesip gerceklesmediginin kontroll igin yaygin kullanilan yontemlerden birisi
sefalometrik ¢akistirmadir. Ancak sefalometrik radyografilerin dezavantajlar1 ve
kisitlamalar1 bulunmaktadir. Ornegin hasta, dijital gériintiilleme cihazlar1 ile ne kadar
az da olsa radyasyona maruz kalmaktadir. Ayrica radyografik noktalarin belirlenmesi
ve radyografik c¢akistirma yontemi teknik olarak hassas c¢alismayi gerektirmektedir

(Hoggan ve Sadowsky, 2001).

Tedavi sonrast degerlendirmede ¢alisma modellerinin kullanilmasi, uygulama
kolaylig1 ve radyasyona maruz kalma riski olmadigindan radyografiye nazaran daha
avantajli konumda olmaktadir. Son yillara dis hareketlerini degerlendirmek igin,
sefalometriye alternatif olarak dijital ¢alisma modellerinin  kullanilmasi
yayginlasmistir. (Damstra ve ark., 2009). Teknolojik gelismelerinin dis hekimligine
yansimastyla beraber dijital taramalar ve modellemeler dis hekimligi pratiginde yerini
almugtir. Literatiirde bir ¢cok calisma dijital modellerin ortodontik analizlerde yiiksek
dogruluk ve tekrarlanabilirlige sahip oldugunu ortaya koymustur (Yun ve ark., 2018).

Bu calismanin amaci, farkli kuvvet uygulama noktalarinin (diren¢ merkezinin altindan
veya Uzerinden) kopek disi distalizasyonuna etkilerini (hiz, rotasyon ve inklinasyon)

uc boyutlu dijital model goruntileri Gzerinde karsilagtirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ortodontik Kuvvet

Ortodontik dis hareketinde kullanilan enerji kaynaklari, tellerin ve elastiklerin
esnekligi ile elde edilen kuvvetlerden olusmaktadir. Optimum ortodontik dis
kuvvetini, hafif ve siirekli kuvvetler saglamaktadir. Kuvvet seviyesi tedavi boyunca
korunabilirse, dogrudan kemik rezorpsiyonu sayesinde dis diizgiin bir sekilde
ilerleyebilmekte, ankraj kayb1 ve periodontal dokulara zarar verme gibi yan etkilerden

kagmilabilinmektedir (R. S. Nanda ve Tosun, 2010).

Doku yikimi yaratmadan en hizli ve en fazla dis hareketi saglayan kuvvet, optimal
kuvvet olarak tamimlanmaktadir  (G. F. Andreasen ve Zwanziger, 1980).
Arastirmacilar dis hareketinin 150-200 gr kuvvet ile gergeklesebildigi ve daha fazla
kuvveti artirmanin gerekli olmadigimi bildirilmistir. Proffit ise translasyon yani
govdesel hareket icin optimal kuvvetin 70-120 gr araliginda oldugunu bildirmistir
(Proffit ve ark., 2018). Bir baska ¢alismada 200 gr’in altindaki kuvvetlerin kanin disini
posterior ankraj kayb1 olmadan ark teli iizerinde hareket ettirebildigi gézlemlenmistir
(Sleichter, 1971). Kapatma zembereklerin uygulandigi bir ¢alismada ise kopek disi
distalizasyonu i¢in 100-200 gr’lik kuvvetin yeterli oldugu gosterilmistir (Quinn ve
Ken Yoshikawa, 1985).

Chung ve ark.(1989) ise yaptiklar1 ¢alismada, kopek disi distalizasyonunu 125-310 gr
kuvvet arasinda gergeklestirmislerdir (Chung ve ark., 1989). Begg, kopek disi i¢in
gerekli optimal kuvvetin 100-150gr arasinda oldugunu, bu miktardaki kuvvet ile
ankraj bolgesi olan arka dislerde herhangi bir hareket gerceklesmedigini, bunun
tizerindeki degerlerde ise ankraj kaybinin goriildiigiinii ve kopek disi hareketinin
azaldigim1 bildirmistir (Begg, 1968; Begg ve Kesling, 1977). Nanda ve Tosun
kaydirmali mekaniklerle basarili bir kanin distalizasyonu elde edilebilmesi igin
yaklasik olarak 150-200 gr kuvvetin yeterli oldugunu rapor etmislerdir (R. S. Nanda
ve Tosun, 2010) .

Herhangi bir dise, agir kuvvetler uygulanirsa destek dokularda asir1 gerilim ve sikisma
olusmaktadir. Sikisma bolgesinde hyalinizasyon ve indirekt kemik rezorpsiyonu

gerceklesmektedir. Hyalin yapi ise dis hareketini engelleyen sert camsi yapida duvar



olarak tanimlanmaktadir. Bu yap1 olustugunda harekete karsi direng olusur ve ankraj
kaybi gerceklesmektedir (Proffit ve ark., 2018). Optimum dis hareketi igin kuvvetin
hafif olmas1 gerekmektedir ayrica iki aktivasyon arasinda kuvvet kaybinin azaltilmasi
stirekliligin saglanabilmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Siirekli kuvvetin saglanabilmesi
icin yiiksek ¢aligma araligina sahip yani yiik/esneme orani diisiik tellerin kullanilmasi
gerekmektedir. Distalizasyonda ihtiyag duyulan hareket paralel yani govdesel
harekettir (R. S. Nanda ve Tosun, 2010).

Govdesel hareketin elde edilebilmesi igin kuvvet vektorinin diren¢ merkezinden
gecmesi gerekmektedir (Marcotte, 1990). Kuvvet vektoriiniin hareket ¢izgisinin, disin
uzun aksiyla kesistigi ve govdesel hareket saglanan nokta diren¢ merkezi olarak
tanimlanmaktadir. Teorik olarak disin diren¢ merkezi kokiinde bulunmaktadir.
Aragtirmalar tek koklii disin direng merkezinin kokiin uzun ekseni iizerinde ve alveol
kret seviyesinden yaklasik % 24 ila % 35’1 kadar uzaklikta oldugunu gostermistir (R.
S. Nanda ve Tosun, 2010). Proffit’e gore ise disin direng merkezi kokiiniin uzun
aksinin orta noktasina denk gelmektedir (Proffit ve ark., 2018). Disi ¢ekim bosluguna
almak i¢in uygulanacak distal yonlii bir kuvvet diste devrilme hareketi meydana
getirecektir. Bir disin govdesel hareket yapabilmesi i¢in dise anti-tipping ve anti-
rotasyon momenti uygulanmasi gerekmektedir (Gjessing, 1985; Proffit ve ark., 2018).

2.2. Dis Hareketleri

Dis hareketinin baslangic asamasinda mekanik uyaranlar ¢evre dokularda akut
enflamatuar reaksiyon baslatarak cesitli sitokinler ve hormonlar salinmasina neden
olmaktadirlar (Kaya ve ark., 2011; Sari ve ark., 2004). Akut reaksiyonun ardindan
endotel hiicreleri, osteoblastlar, fibroblast sayisinin artmasi ve alveolar kemik
hiicrelerinin sekil degistirmesiyle kronik enflamatuar reaksiyon olusmaktadir (Nimeri
ve ark., 2013). Boylece paradental dokular olan periodontal ligament, alveolar kemik
ve diseti gibi dokularda yeniden sekillendirme gergeklesmektedir (Krishnan ve
Davidovitch, 2006).

Dise hafif kuvvetler, siirekli olacak sekilde etki ederse periodontal ligamentin sikisan
tarafinda kan akis1 yavaglamakta ve saniyeler icinde soket igerisinde dis hareketi
goriilmektedir. Birkag saat sonra ise farkli hiicresel aktiviteler gelismekte, kimyasal

ortam degismekte ve periodontal aralikta prostoglandin ve interlokin 1-beta (IL 1- )
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miktarlar1 artmaktadir (Proffit ve ark., 2018). Kemigin yeniden sekillenmesi isleminde
en gucli sitokin olarak IL-1p gosterilmektedir. IL-1p yeniden sekillenme asamasinda
ortama lokositleri ve diger hiicresel mediatorleri ¢ekerek osteoklastik aktiviteyi
baslatmaktadir. Prostoglandinler ise lokal olarak kemik metabolizmasini diizenler ve

hem kemik yapimini hem de kemik yikimin1 stimiile etmektedir (Jee ve Ma, 1997).

Dise uygulanan kuvvetin etkisiyle o yondeki periodontal dokular sement ve alveol
kemigi arasinda sikismaktadir. Uygulanan kuvvet neticesinde hareket yoniindeki
periodontal aralik daralmaktadir. Tam tersi yondeki periodontal aralik ise
gerilmektedir. Sonugta gerilim alanlarinda yeni alveol kemigi olusmakta, sikisma
alanlarinda ise alveol kemigi erimektedir (Reitan, 1971). Alveolar kemigin erimesi
i¢in osteoklastlarin, yapimi i¢in ise osteoblastlarin ortamda bulunmasi gerekmektedir.

Prostoglandinler bu ihtiyact kemik yikimi ve yapimini aktive ederek karsilamaktadir

(Proffit ve ark., 2018).

Dise uygulanan kuvvet asir1 olursa sikisan taraftaki periodontal bdlgede
‘hyalinizasyon’ alanlar1 olugmaktadir. Hyalinizasyon ismi burada olusan camsi, steril
nekroz alanlarina verilmektedir (Reitan, 1971). Dis hareketinin ger¢eklesebilmesi igin
hyalinizasyon alanlarmin kaldirilmas: gerekmektedir. Saglikli komsu dokulardan
makrofajlar, dev hiicreler ve osteoklastlar nekrotik alana gelerek bu nekrotik alanin
yant sira hyalinize alana komsu olan alveol kemiginde de erimeye neden olmaktadir.
Bu rezorpsiyon indirekt rezorpsiyon olarak adlandirilir. indirekt kemik rezorpsiyonu,
dis hareketinin baslangi¢ asamasinda yasanmaktadir ardindan kemik yikimi direkt
rezorpsiyon seklinde ilerlemektedir. Kuvvet miktarinin tekrardan artirilmasi, yeniden
hyalinizasyon dokusu olugmasi anlamina gelmektedir. Bu durumda dis hareketinde

gecikme yasanmaktadir (Ulgen, 2003).
2.2.1. Dis Hareketi Ile Tlgili Tanimlamalar

Rotasyon merkezi: Bir cisim hareket ederken disin etrafinda dondiigii nokta olarak
tanimlanmaktadir (R. S. Nanda ve Tosun, 2010; Proffit ve ark., 2018). Bu noktanin
dise uygulanan kuvvet-moment sistemiyle alakali oldugu bildirilmektedir.
Translasyon yani govdesel harekette bu nokta sonsuzdadir (R. S. Nanda ve Tosun,
2010).



Direng merkezi: Translasyona neden olan bileske kuvvetin disin uzun eksenini kestigi
nokta olarak tanimlanmaktadir. Teorik olarak disin diren¢ merkezi kokiin {izerinde
alveol kretinin altinda bulunmaktadir. Calismalar diren¢ merkezinin alveolar Kretten
yaklasik % 24-35’i kadar uzaklikta oldugunu gostermektedir (R. S. Nanda ve Tosun,
2010). Proffit’e gore ise direng merkezi alveol kret kenari ile disin kok ucunun ortasina
denk gelmektedir (Proffit ve ark., 2018). Yine diren¢c merkezinin kok lzerinde alveol
kret noktasindan koke dogru 1/3 mesafede oldugunu goésteren caligmalar

bulunmaktadir (Burstone ve Choy, 2015).

Kitle Merkezi: Direng merkezi ile karigtirllmamasi gerekmektedir. Bir objenin uzayda
serbest haldeyken yer ¢ekimine maruz kaldig1 nokta olarak tanimlanmaktadir (R. S.
Nanda ve Tosun, 2010). Baska bir deyisle uzaydaki serbest bir objenin direng merkezi
ile kiitle merkezi ayn1 noktada bulunmaktadir (Proffit ve ark., 2018).

Moment: Bir nesneyi bir nokta etrafinda dondiirme egilimi olarak tanimlanmaktadir.
Moment, belirli bir uzakliktan uygulanan kuvvet tarafindan iretilir. Kantitatif olarak,
kuvvetin, uygulandigi noktadan diren¢ merkezine olan uzakligi ile ¢arpimi olarak
hesaplanmakta ve grammilimetre birimiyle 6l¢tilmektedir (R. S. Nanda ve Tosun,
2010; Proffit ve ark., 2018).

2.2.2. Dis Hareketlerinin Tipleri

Egilme Hareketi (Tipping): Dise tek noktadan kuvvet uygulandiginda disin rotasyon
merkezi etrafinda yaptig1 hareket olarak tanimlanmaktadir. Elde edilmesi en kolay
hareket olarak bilinmektedir. Karsilikli basing ve diren¢ merkezleri olusmaktadir.
Kontrollii ve kontrolsiiz olarak iki cesidi bulunmaktadir. Moment/kuvvet orani
kontrollii egilmede 8:1 iken, kontrolsiiz egilmede 5:1 olarak bildirilmektedir (Erverdi,
2017).

Paralel Hareket (Translasyon): ideal bir modelde direng merkezinden gegen kuvvet
translasyon hareketini olusturmaktadir. Bu durumda disin her kismi bir kuvvet vektori
ile paralel hareket etmektedir. Birgok ortodontik kaynak bu hareketi paralel(gdvdesel)

hareket olarak tanimlamaktadir (Burstone ve Choy, 2015).

Donme Hareketi (Rotasyon): Bir dise birbirine zit olacak sekilde farkli yonlerde iki

kuvvet uygulanirsa diste rotasyon hareketi ger¢eklesmektedir. Diren¢c merkezi
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etrafinda gergeklesen rotasyon hareketine saf rotasyon denilmektedir (R. S. Nanda ve
Tosun, 2010).

Ekstriizyon Hareketi: Disin soket igerisinde aks1 boyunca disar1 dogru yaptig1 hareket
olarak tanimlanmaktadir. En agrili dis hareketi oldugu bildirilmektedir. Ekstriizyon
hareketi istendigi durumlarda disin ¢evresindeki liflere zarar vermemek i¢in ¢ok hafif

kuvvetlerin uygulanmasi gerekmektedir (Erverdi, 2017).

Intriizyon Hareketi: Disin uzun aksi boyunca soket igerisine dogru hareket edip
gomiildiigli hareket olarak tanimlanmaktadir. Bu hareket en fazla rezorpsiyona neden
olacak hareket olarak bilindigi i¢in, kuvvet uygularken dikkatli olunmasi gerektigi
bildirilmektedir (Erverdi, 2017).

Kok Hareketi (Tork): Kok hareketinde disin kronu ve kokii birbirine ters yonde hareket
etmektedir. Temel olarak uygulanan kuvvetler sonucu labio-lingual yonde kok hareket
ederken, bir miktar kron hareketi de buna ters yénde olusmaktadir (Ulgen, 2003). Bu
hareket gergeklesirken disin PDL’ye aktardigi stresin kret tepesinden kok apeksine
dogru artarak devam ettigi bilinmektedir (Steven J. Lindauer, 2003).

2.3. Ankraj

Istenmeyen dis hareketi kars1 olusan direng ankraj olarak tamimlanmaktadir (R. S.
Nanda ve Tosun, 2010; Proffit ve ark., 2013; Ulgen, 2003). Ankraj kayb1 ortodontik
tedavinin en 6nemli komplikasyonlarindan biri olarak gorulmektedir. Bu yiizden
tedavinin bagindan itibaren ankraj kontroliine 6nem gosterilmesi gerekmektedir (R. S.

Nanda ve Tosun, 2010).

Ankraj bolgesi, ortodontik harckete karsi direncin yiiksek oldugu bolge olarak
tanimlanabilir. Ortodontik hareket sirasinda hareketi istenen bolgeninde bir ankraji
yani direnci bulunmaktadir. Hareketi istenen bdlgenin direnci ile ankraj bolgesinin
direnci arasindaki iligkinin dogru degerlendirilmesi dnemlidir. Newton’un etki tepki
prensibine gore, hareketi istenen bélge ile direng bolgesine etkiyen kuvvetler esit ve
karsilikl1 olugsmaktadir. Ortodontik tedavi Oncesi ankraj ve c¢aligma bolgelerinin
direngleri, ankraj bolgesinin hareketine izin verilip verilmeyecegi iyi

degerlendirilmesi gerekmektedir (Ulgen, 2003).



2.3.1. Ankraj Tipleri

Ankraj siniflamasi agiz i¢i ve agiz disi olarak iki ana grupta incelenmektedir. Ag1z i¢i

ankraj da cene i¢i ve geneler aras1 olarak ikiye ayrilmaktadir (Ulgen, 2003).
2.3.1.1. Agiz Dis1 Ankraj

Agiz dis1 apareyler uzun yillardir en giiclii ve en giivenilir ankraj metodu olarak
ortodontide kullanilmaktadir. Yaklistk 300-350 gr kuvvet arka dislerin 6ne dogru
hareketini engellemeye yeterli olmaktadir. Agiz dis1 apareylerin kullaniminda hasta

isbirligi biyuk 6nem arz etmektedir (R. S. Nanda ve Tosun, 2010).

Ag1z dis1 ankraj Uniteleri olarak headgearlar kullanilmaktadir. Headgearlar, destek
aldiklar1 bolgelere gore siiflandirilmaktadirlar. Servikal headgear, enseden destek
alan tip, oksipital headgear kafatasindan destek alan tip, her ikisinden destek alan ise
kombine headgear olarak adlandirilmaktadir. Son olarak ¢ene ucunu destek bolgesi

olarak kullanana ise reverse headgear. denilmektedir (Ulgen, 2003).

Agiz dis1 kuvvetlerin kullanimi ilk olarak 1875 yilinda giindeme gelmistir (Kingsley,
1975). Angle, 1889-1896 yillar1 arasinda siddetli prognatizme sahip vakalarda agiz
dist kuvvetleri uygulamigtir (Angle, 1889). Oppenheim’m yaptig1 c¢aligmalar
sonrasinda ise agiz dis1 apareylerin ortodontide kullanimi yayginlagmigtir

(Oppenheim, 1936).

2.3.1.2. Agiz i¢i Ankraj

Agiz i¢i ankraj ¢ene i¢i ve ¢eneler arasi olarak iki baslik altinda incelenmektedir.
Cene I¢i Ankraj

Ayni cene icindeki dislerin hareketine karsi gelisen direng, cene i¢i ankraj olarak
tanimlanmaktadir. Disler ve dislerin etrafin1 saran alveol kemigi, kuvvet karsisinda
diren¢ gostermektedir. Bu direncin miktarmi alveol kemiginin spongioz ya da
kompakt olusu, gencligi, yogunlugu, kemik hiicre sayisinin miktar1 ve uygulanan
kuvvetin siddeti etkilemektedir. Yasl, yogun ve hiicre sayisi az olan kemik daha fazla

direng gostermektedir. Dislerin kendi aralarindaki iliskisi, kontakt noktalarinin



durumu, tiiberkiil ve fissiir derinligi, antogonist dislerle iliskisi direnci etkileyen diger

faktorler olarak sinirlanmaktadir (Ulgen, 2003).
Ceneler Aras1 Ankraj

Karsilikli ¢enelerin Dbiribirinden destek alarak olusturdugu ankraj c¢esididir.
Intermaksiller elastik kullanimi1 bu ankraj siniflamasina girmektedir. Ceneler arasi
ankraj gereksinimlerinden bir tanesi karsit ¢enede dis hareketi elde etmektir. Yine
ceneler arasi ankraj, bir bolgenin ankrajini kuvvetlendirmek i¢in de kullanilmaktadir

(Ulgen, 2003).
2.3.2. Ankrajin Arttirilmasi

Arka bolgede ankraji artirmanin en kolay yolu destek dis sayisini artirmaktir. Bunun
icin molar disler birbirlerine baglanmalar1 gerekmektedir. Benzer sekilde 6n dislerin
hareketini kolaylagtirmak arka dislerdeki stresi azaltmak i¢in dis ¢ekimlerinin
mumkin oldugunca on taraftan, hareket bolgesine yakin yapilmasi gerekmektedir (R.
S. Nanda ve Tosun, 2010). Birinci az1 diginin 6niine hazirlanan tip-back bikimleriyle

de arka bolgenin ankraji artirilabilinmektedir (Ulgen, 2003).

Ust ¢enede arka bolgenin ankrajini artrmanin en iyi ydntemlerinden birincisi
ekstraoral headgear kullanimi olup, intraoral olarak transpalatal ark, nance apareyi
kullanilmaktadir. Mandibulada ise intraoral olarak lingual ark ve lip bumper apareyi
kullanilabilmektedir (McLaughlin RP, Bennett JC, 2001). Yine intraoral elastikler
ankraj artirrmi icin kullanilabilmektedir. Ust ¢enede smif II elastikler, alt cene de ise

siif 111 elastikler ankraj artirimi igin kullanilabilmektedir (Ulgen, 2003).
2.3.3. lskeletsel Ankraj

Ortodontik tedavide basarili olmak icin gerekli olan uygun ankraj apareyinin
Uretilebilmesi icin gegmiste ¢ok caba sarf edilmistir. Agiz igi apareylerin hi¢ birisi
yeterli ankraji saglayamazken, agiz dist aparey kullaniminda ise hasta is birligine
ihtiya¢ duyulmasi kullanimini1 sinirlamaktadir. Bunlarin yaninda agiz ici iskeletsel
ankraj saglayan dental implant, mini plak ve mini vida/mikro vida gibi sistemler
mutlak ankraja yakin gérev yapabilmektedirler (R. Nanda ve Uribe, 2009).



2.3.3.1. Dental implantlar

Branemark’m eksik dislerin yerini almasi i¢in titanyum implantlar1 kullanmas1 ve
osseointegrasyon konsepti tizerinde yaptig1 ¢alismalar ile ilk defa kemik ankraj1 6rnegi
ortaya konmustur. Bu implantlarin kemik ile fonksiyonel ve yapisal olarak
birlesebilmesi i¢in kuvvet yiiklemeden yaklasik alti aylik bekleme siiresine ihtiyag
duyulmaktadirlar (Prabhu ve Cousley, 2006).

Iskeletsel ankraj sistemlerinden olan implantlarin, osseointegrasyon icin uzun bekleme
suresine ve hacimli boyutlarindan kaynakli genis anatomik alanlara ihtiyag
duymalarindan dolay1 ortodontik tedavide yaygin kullanimlari bulunmamaktadir.
Buna karsilik mini vidalar, boyutlarinin daha kiglk olmalarindan dolay:r anatomik
yapilara yaki konulabilmektedirler. Yerlestirilmelerinin hemen ardindan kuvvet
uygulanabilmeleri ve maliyetlerinin daha uygun olmalar1 sebebiyle yaygin
kullanilmaktadirlar (R. Nanda ve Uribe, 2009).

2.3.3.2. Mini Plaklar

Maksillofasyal sabitleme plaklarinda yapilan degisikliklerle beraber mini-plaklar
sistemleri gelistirilmistir. Jenner ve Fitzpatrick 1985 yilinda yaymladiklar1 vaka
raporunda kemik plaklarin1 ortodontik ankraj olarak kullanmislardir (Jenner ve
Fitzpatrick, 1985). Umemori ve ark., anterior acik kapamisli hastalarda molar
intrlizyonu i¢in L sekilli mini plaklar kullanmiglardir (Umemori ve ark., 1999).
Arastiricilar, mini-plak sistemini osseointegre implantlarla karsilastirdiklarinda,
derhal yiikleme yapildiginda mini plaklarla daha dengeli ankraj elde ettiklerini
bildirmislerdir. Yapilan ¢alismalarda klinik basar1 oran1 mini-implantlarda % 86-93
iken mini plaklarda % 93 olarak gosterilmistir (B. H. Choi ve ark., 2005).

2.3.3.2. Mini Vidalar

Iskeletsel ankraj sistemleri igin literatiirde mini vida, mikro vida, mikro implant gibi

birden fazla isimlendirme kullanilmaktadir. Mikro terimi mikroskop altinda

goriilebilecek kadar kiiciikk yapilar1 tanimladigindan dolayr kullanilmasi uygun

olmamaktadir. Implant ve mini-implant terimi ise ylikleme 6ncesi osseeointegrasyonu

tamamlanmasi i¢in viicutta uzunca siire kalan yapilar1 tanimlamaktadir. Sekil tasarimi

nedeniyle ‘vida’ boyutu nedeniyle ise ‘mini’ teriminin birlikte kullanimdan tiiretilen
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‘mini vida’ isminin kullanilmasi daha uygun gorilmektedir (Papadopoulos ve
Tarawneh, 2007).

Yaymlanan caligmalara bakarak iskelet ankraj mekanigi olarak kullanilan mini
vidalarin avantajlar1 arasinda sunlar1 sayabilmekteyiz; daha az invaziv olmalari(flepsiz
cerrahi), ¢ok az anatomik simirlamalara sahip olmalari, yerlestirilmesinin ve
cikarilmasmin kolay ve hizli olmasi, osseointegrasyon gibi bir 6n kosula sahip
olmamasindan dolay1 aninda yiiklemeye izin vermesi, geleneksel implantlardan daha
ekonomik olmasi, cocuklarda kullanilabilmesi ve hasta kooperasyonunun 1iyi,

sikayetinin az olmas1 (Lee ve ark., 2007).

Cogu mini-vida bag, boyun ve govde olmak iizere ii¢ boliimden olugsmaktadir. Kafa
kismi ortodontik cihazlara baglantinin yapildigi kisimdir. Boyun mukozay: gecen
kisimdir. Govde ise disleri olan ve kemige penetre olan bolimiidiir. Gintimuzde mini
vidalar, konik veya paralel gévde seklinde, 6nceden delim yapilarak ya da yapilmadan
direkt penetrasyon islemiyle yerlestirilebilecek sekilde tasarlanmaktadirlar (Sekil 2.1)
(Cousley, 2013).

Mucosa

Cortical Plate

(Kortikal Tabaka)

Concellous Bone
(Kansell6z Kemik)

Head Neck Soay
(Bas) (Boyun) (Gvde)

Sekil 2.1: Mini vida
(Cousley, 2013)

Mini-vidalar genellikle saf titanyum ya da titanyum alagimlarindan iretilmektedirler.
Biyouyumlulugu, hafifligi, strese ve korozyona dayanikliligi sebebiyle titanyumun
avantajlar1 arasinda yer almaktadir. Bazi mini-vidalarda celik materyali de
kullanilmaktadir. Dental implantlarda osseointegrasyonu guglendirici pirtzlendirme

islemleri yapilmasina karsin, mini-vidalarda piriizsiiz bir yiizey olusturularak
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osseointegrasyon onlenir ve bu sayede sokiim islemi kolaylastirilmaktadir (Wehrbein
ve ark., 1996).

Mini vidalar 6-15 mm uzunluklarda 1.2-2.3 mm ¢ap genisliklerinde tiretilmektedirler.
Yapilan bir ¢alismada mini vidalarin dayanikli olabilmeleri i¢in en az 1.5 mm ¢apinda
olmalar1 gerektigi gosterilmistir (Carano ve ark., 2005). Mini vidalarda baglanti
mekanik olarak gergeklestigi icin boyut ve cap degisiminin kemik yizeyiyle olan
kontakt alaninin degismesine ve dogal olarak baglant1 kalitesinin de degismesine
neden olmaktadir (Favero ve ark., 2002). 2.3 mm c¢aplarinda 6, 11 ve 14 mm
uzunluklarinda mini-vidalarin  kullanildigi  bir c¢alismada baglanti kalitesine
bakilmistir. Caligmanin sonucunda baglantinin mini vidanin ¢apiyla alakali olduguna

govde uzunlugunun baglantiy1 etkilemedigi gosterilmistir (Miyawaki ve ark., 2003).

Mini vidalarin ortodonti pratiginde kullanim endikasyonlarin1 asagidaki sekilde

Ozetleyebiliriz;

Kuvvetli ankraja ihtiya¢ duyuldugunda. Ornegin; kanin distalizasyonu, keserlerin en

masse retraksiyonu, orta hat dizeltimi.
Ag1z dis1 ankraj mekaniklerine uyum saglamayan yetiskin hastalar.

Ekstriiziv dis hareketleri istenmeyen vakalar. Ornegin; 6n agik kapanis yatkinhg1 ya

da dik yon artis1 istenmeyen durumlar.
On agik kapanis vakalarinda arka dislerin gomiilmesi istendiginde.

Ankraj i¢in yeterli sayida dis bulunmayan ya da var olan dislerde periodontal doku
yetersizligi bulunan vakalar (Cousley, 2013).

Mini vidalar biitiin avantajlarmma ragmen dikkate alinmasi gereken sinirlamalara
sahiptirler. Mini vidalar yerlestirilirken ufak bir cerrahi isleme ihtiyag duymasina
ragmen, sinusler, palatin norovaskuler demet, mental foramenler ve mandibular,
lingual sinirler gibi anatomik yapilar, kokler aras1t mesafenin bazen yetersiz olmasi
kullanimlarini sinirlamaktadir. Mini vidalarin yerlesim yeri olarak yapisik diseti
Uzerinde olmalari, irritasyon ve vidanin kaliciligr agisindan 6nemli olmaktadir.

Yapisik diseti yetersizligi dikkat edilmesi gereken bir diger yapi1 olarak karsimiza
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¢ikmaktadir. Mini vidalarin konumu baz1 vakalarda dis hareketini sinirlamaktadir.
Mini vidalar genellikle hasta tarafindan kolay tolere edilse de keser bolgesindeki
vidalar hastayi1 rahatsiz edebilmektedirler (R. S. Nanda ve Tosun, 2010).

2.4. Ortodontik Tedavide Dis Cekimi

Angle ve ark. ortodontik amagla ¢ekim yapilmasi disiincesi siddetle karsi
cikmaktaydilar. Ancak 1940 ve 1950’lerde Amerika Birlesik Devletleri’nden Charles
Tweed ve Avusturalya’dan Raymond Begg liderliginde daha iyi yliz estetigi ve
stabilite ve daha iyi okluzal iliski elde etmek icin dis ¢ekimi ortodontide tekrardan
tanimlanmustir (Proffit ve ark., 2018). Asir1 gaprasiklik veya keserlerin asir1 protruze
oldugu vakalarda ¢ekim islemi kaginilmaz goriinmektedir (Burstone ve Choy, 2015).
Asin caprasiklik durumunda yer saglamak icin ¢ekim disindaki secenek dis arkinin
genisletilmesidir. Bununla beraber genisletme isleminin sinirlari bulunmaktadir. Asiri
genisletme islemi stabilite sorunlarina neden olacaktir. Genisgletme isleminin yer

darligin1 ¢6zemeyecegi durumlarda dis ¢ekimi yapilmaktadir (Proffit ve ark., 2018).

1996 yilinda yapilan bir anket calismasma gore klinisyenlerin % 49’u ¢aprasikligi
cozmek, % 14’1 protruziv keserleri diizeltmek, % 8’1 profili daha iyi hale getirmek, %
5’1 siuf II molar iligkisini diizeltmek, % 5’1 ise tedavi kalicilig1 saglamak i¢in gekim

yaptiklarini bildirmislerdir (Baumrind ve ark., 1996).

Carey, yayimladigi calismasinda 2.5 mm’den az olan c¢aprasiklik durumlarinda
¢ekimsiz tedavi yapilmasini, 2.5-5 mm arasindaki ¢aprasikliklarda ikinci kiigiik azi
cekimini, bes mm’den fazla olan durumlarda ise birinci kiigiik azi dislerinin
cekilmesini 6nermistir (Carey, 1952). Schoppe, minimum ankraj vakalarinda azi
dislerin 6ne gelmesinin keserlerin geri gitmesinden daha kolay olacagi igin ikinci
kii¢iik az1 ¢ekiminin daha uygun oldugunu belirtmistir. Ayrica alt keser dislerde
minimum ¢aprasiklik bulunan smnif II vakalarda iist birinci kii¢iik az1, alt ikinci kiiguik
az1 dis ¢ekimini, alt keserlerin geriye toplanmasini gerektiren sinif III vakalarda ise alt

birinci kiigiik azi, iist birinci kii¢iik az1 dislerinin ¢ekimini 6nermistir (Schoppe, 1964).

Dental arklarin genisletilmesi keser dislerin daha fazla protruze olmasina neden
olmaktadir. Cekimli ya da g¢ekimsiz tedavi yapilmasi karari, keser disleri kritik

pozisyonda olan hastalarda estetik sonuclar almak icin biiyiik 6nem tasimaktadir.
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Kesici diglerin 0ne tasinmasiyla istirahat pozisyonunda dudaklarin1 kapatmada
zorlanacak hastalarda, dis ¢ekimi hastanin yiiz profilinin iyilesmesini saglamaktadir

(Proffit ve ark., 2018).

2015 yilinda yaymmlanan bir derlemede de sif II divizyon I vakalarinda ¢ekim
yapildiginda nasolabial aginin arttig1 bildirilmistir (Janson ve ark., 2015). Jamilian ve
ark.larmin 2008 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada premolar dis ¢ekiminin dudaklarmin
pozisyonunu etkiledigini ve dogru vakalarda ¢ekim yapildiginda yiiz estetiginin
olumlu etkilendigini gostermislerdir (Jamilian ve ark., 2008). 2019 yilinda yapilan bir
calismada ¢ekimli ve ¢cekimsiz tedavilerin dudak vermilyon hattindaki degisiklikler 3
boyutlu olarak incelenmistir. Sonug olarak dort birinci kiigiik az1 ¢ekimi yapildiginda
dudak vemilyon hattinda daha estetik degisimler gerceklestigi ortaya konmustur (Liu
ve ark., 2019). Yine 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada, smir vakalarda gekim
yapildiginda sert doku ve yumusak dokunun retrakte oldugu gosterilmistir (Kouli ve
ark., 2018).

2.5. Kamuflaj Tedavisi

Altta yatan bir iskelet orantisizligini telafi etmek i¢in 6n dislerin konumlarini
degistirmek “iskelet tutarsizligimi kamufle etmek/kamuflaj tedavisi” olarak
adlandirilmaktadir. Kiigiik iskelet orantisizliklarinda, ortognatik cerrahiyi baslatmak
yerine dis hareketiyle tutarsizligi kamufle etmek neredeyse her zaman daha mantikl
gorilmektedir. Ote yandan, kamuflaj tedavisinin bir smir1 vardir biyik bir iskelet

orantisizlikta kamuflaj tedavisi tercih edilmemektedir (Graber ve Vanarsdall, 2000).

Hastaya kamuflaj tedavisinin yapilip yapilmayacagi tedavinin basinda dikkatli bir
sekilde verilmelidir, ¢linkii kamuflaj tedavisi cerrahiye hazirlik yapilan tedavinin tam
tersidir. Kamuflaj tedavisinde basarisiz olunursa hastay1 cerrahi tedaviye sevk etme
olasili1 ortadan kalkmaktadir. Ornegin sinif IT kamuflaj tedavisi yapilacak hastada iist
iki ktigiik az1 disi 6n disleri geriye toplamak i¢in ¢cekilmektedir. Bu durumda alt cenede
dis cekilmesi gerekmeyecek kadar az caprasiklik ve keser dislerin protruze olma
olasihigina karsi pozisyon olarak dogru konumda bulunmalari gerekmektedir. Kabul
edilebilir kamuflaj tedavisi i¢in hastada su durumlarin bulunmasi gerekmektedir:

ortalama ya da kisa yiiz paterni, orta derecede on-arka ¢ene uyusmazIigi, 4-6 mm ya
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da daha az ark ¢aprasikligi, normal yumusak doku yapilar1 ( yiiz, burun, ¢ene ucu) ve

transversal iskeletsel sorun bulunmamas (Proffit ve ark., 2018).

Kamuflaj tedavisinde birinci kiglk azi1 dislerinin ¢ekimiyle beraber, ankrajin
artirtlmasi ve arka diglerin 6ne gelmesine engel olunarak 6n dislerin arkaya toplanmast
oldukga sik rastlanilan bir tedavi se¢enegidir. Ankrajin artirilmasinda mini vidalarin
kullanilas1 uygulama kolayligi, nispeten ekonomik olmalar1 ve etkinlikleri nedeniyle
tercin edilmektedir (Bayram ve ark., 2009). 2003 yilinda yapilan bir ¢alismada
ortodontik kamuflaj tedavisi yapilmis 31 hasta tedavilerinden bes yil sonra geri
cagrilmis ve sefalometrik degerlendirme, okluzal stabilite ve memnuniyetleri
acisindan cerrahi tedavi gormiis hastalarla kiyaslanmistir. Sonu¢ olarak kamuflaj
tedavisi gormiis hastalarda daha az fonksiyonel ve temporomandibular eklem
problemleri goriilmiis, tedavi memnuniyeti agisindan cerrahi tedavi olanlara benzer

sonuglar ortaya konmustur (Mihalik ve ark., 2003).

2017 yilinda yayinlanan bir vaka raporunda, derin kapanisi bulunan ortognatik cerrahi
tedavi ihtiyacina sahip bir hastaya iist iki kiiglik az1 ¢ekimi ile kamuflaj tedavisi
yapilmistir. Tedavi sonunda yeterli okluzyon ve estetik sonuglar elde edilmistir. Ayn
calismada smir vakalarda mini-vida ankraji kullanilmasiyla yapilan kamuflaj
tedavilerinin alternatif olabilecegini bildirilmistir (Buyukbayraktar ve ark., 2017).
Yine 2014 yilinda yaymmlanan bir baska raporda ise ankraj ve dikey boyut
kaybolmadan, mini vidalarla 6n dislerin es zamanl geriye ¢ekilerek kamuflaj

tedavisinin miimkiin oldugu belirtilmistir (Qamruddin ve ark., 2014).
2.6. Kanin Distalizasyonu

Ust kiiciik az1 dislerin ¢ekiminden sonra, képek dislerinin ¢ekim bosluguna tagmmasi
isleminde, kopek dislerinin dogru pozisyonda bulunmalar1 estetik, fonksiyon ve
stabilite agisindan 6nem tagimaktadir (Gjessing, 1985). Benzer sekilde tweed, ankraj
kayb1 yasanmamasi i¢in oncelikle kopek dislerinin tek basmna distalizasyonunu, daha

sonra ise keser diglerin konsolidasyonunu 6nermektedir (Proffit ve ark., 2018).

Kanin distalizasyonunda kullanilan mekanikler genel olarak hareketli ve sabit
mekanikler olarak ikiye ayrilmaktadirlar. Hareketli mekanikler, hareketli ortodontik

apareyleri lizerinde yer alan biikiimler ile kullanilmaktadirlar. Bu apareyler kontrollii
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hareket saglayamamalar1 ve hasta kooperasyonu gerektirmeleri nedeniyle ¢ok tercih
edilmemektedirler (Gjessing, 1985; Lewis, 1970).

Sabit mekaniklerde ise kopek disleri keser diglerle birlikte kiitesel olarak ‘en masse’
ya da tek baslarina geriye tasinmaktadirlar. Siddetli ¢aprasiklik durumlarinda genel
olarak kopek disleri bireysel olarak distalize edilmektedir (Burstone, 1966, 1982).
Sabit kanin distalizasyon mekanikleri kendi icinde de strtiinmeli (ark teli tizerinde) ve

surtenmesiz (ark teli beraberinde) olmak iizere ikiye ayrilmaktadirlar (Gjessing, 1985).
2.6.1. Surtenmesiz Mekanikler

Bu tir mekaniklerde koOpek disleri arkla birlikte hareket ettigi i¢in siirtiinme
olmamaktadir. Bu islem retraksiyon springleri ve kapatici looplar ile yapilmaktadir
(Gjessing, 1985; Proffit ve ark., 2013). Ricketts LasVegas springi, PG retraksiyon
springi, Bull loop, Revers cloosing loop, double delta loop, Burstone T loop kanin
retraksiyonunda kullanilan mekaniklere ornek olarak verilebilmektedir (Burstone,

1982; Gjessing, 1985; Ulgen, 2003).
2.6.2. Surtinmeli Mekanikler

Kiigiik az1 dislerinin ¢ekiminin ardindan Oncelikle disler seviyelenip hizalanmaktadir.
Bunun ardindan ark teli tizerinde elastomerik zincir ve kapali coil springler basta
olmak Uzere elastik iplik, elastik rondel, laceback, j-hook headgear ve miknatislar
yardimiyla kopek dislerinin geriye alindigi sisteme siirtlinmeli sistem ya da
sliding(kaydirmali) teknik denilmektedir (G. F. Andreasen ve Zwanziger, 1980;
Barlow ve Kula, 2008; Daskalogiannakis ve McLachlan, 1996; McLaughlin RP,
Bennett JC, 2001; Proffit ve ark., 2013). Siirtiinmeli sistemde kopek disi hareketi ark
teli boyunca, devrilme ve diklesme hareketlerinin pesi sira meydana gelmesiyle
kayarak ilerlemesi seklinde ger¢eklesmektedir (R. Nanda ve ark., 2005; R. S. Nanda
ve Tosun, 2010; Proffit ve ark., 2013; Ulgen, 2003).

Kayma mekanikleri ile kopek disi distalizasyonunun sonlu elemanlar ile

simiilasyonunun yapilmis oldugu bir ¢alismada, kopek dislerinin ilk olarak devrilme

hareketi yaptigi, kuvvetin kesilmesiyle zamanla diklestigi, devrilmenin telin

kalinliginin artirilmas ile 6nlenebilecegi ve kuvvetin artirilmasiyla devrilmenin arttig1

bildirilmistir (Kojima ve Fukui, 2005). Sdrttinmeli sistemde, kontrolsiz devrilme
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hareketinin dnlenmesi i¢in kalin ark tellerinin kullanimi onerilmektedir. Retraksiyon
hareketinde ark teli braket slotunun ¢apraz kosesine temas edene kadar diste devrilme
hareketi meydana gelmektedir. Bunun sonucunda kokte, disin devrilme yoniiyle
paralel bir moment meydana gelmektedir. Bu, diste daha net bir translasyon hareketi
meydana getirmekte ve koklerin diklestirilmesi ig¢in daha az zamana ihtiyag
duymaktadir (Loftus ve Artun, 2001). Yine Nikolai 1975 yilinda yayimladig: bir
makalesinde, kopek dislerini distalize ederken meydana gelen devrilmenin ark teli ile
braket slotu arasindaki bosluga ve braketlerin meziodistal genisligine bagli oldugunu

bildirmistir (Nikolai, 1975).

Kopek dislerinin ark tizerinde hareket ettirildigi siirtiinmeli sistemde, braket ve ark teli
iizerinde olusacak siirtinmenin hesaplanabilmesi zordur. 1986 yilinda yayimlanan bir
calismada, 0.016 x 0.022 in¢ ve 0.017 X 0.025 in¢ paslanmaz celik ark teli
kullanildiginda braketi ark teli boyunca kaydirmak icin en az kuvvete ihtiyag
duyulurken, 0.016 x 0.022 in¢ ve 0.017 x 0.025 in¢ beta titanyum ark teli
kullanildiginda braket hareketi igin en yiiksek kuvvete ihtiya¢ duyulmustur. Ayni
calismada nitinol ark teli kullanildiginda bu ikisi arasinda bir kuvvete ihtiyag
duyuldugu bildirilmistir. Bir baska deyisle bu ii¢ alagim icerisinde en az siirtinmenin
celik ark telinde goriildiigii bildirilmistir (Garner ve ark., 1986). Bir baska ¢alismada
ise paslanmaz celik braketlerde seramik braketlere oranla daha az sirtinme rapor
edilmistir. (Nishio ve ark., 2004).

Sartlnmeli sistemde meydana gelen siirtlinmenin tiim dis hareketini durdurabilecegini
ve uygulanacak kuvvetin iyi ayarlanmasi gerektigi bildirilmektedir (Burstone ve
Koenig, 1976). Caligsmalar 200 gr’in altindaki kuvvetlerin kanin disini posterior ankraj
kaybi olmadan ark teli iizerinde hareket ettirebildigi gostermistir (Quinn ve Ken
Yoshikawa, 1985; Sleichter, 1971). Kopek disi hareketine
mikroosteoperforasyonunun etkisinin arastirildigi bir makalede distalizasyon igin 150
gr kuvvet uygulanmistir (Alkebsi ve ark., 2018). Kendinden kapakli ve konvansiyonel
braketlerin karsilastirildigi bir baska kopek disi distalizasyonu c¢aligmasinda yine
rekraksiyon icin 150 gr kuvvet uygulanmistir (Mezomo ve ark., 2011). Mini vida
destekli kopek disi distalizasyonunda kortikominin etkisinin arastirildigi baska bir
calismada benzer sekilde 150 gr kuvvet uygulandig: bildirilmistir (Aboul-Ela ve ark.,
2011).
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2.7. Cakistirma Yontemleri

Ortodontinin temel teshis ve tani araglarindan biri olan sefalometrik radyografi bir cok
amacla kullanilmaktadir. Lateral sefalometrik filmler diagnoz, tedavi planlamasi,
biliylime analizi ve tedavi sonuglarmin degerlendirilmesi agisindan degerli veriler
sunmaktadir (Jacobson ve White, 2007). Sefalometrik ¢akistirmalar asagidaki amaglar

icin kullanilmaktadirlar:

Tedavi sirasindaki total yiizdeki degisikliklerini,

Ust ¢ene ve dislerdeki degisiklikleri,

Alt cene ve dislerdeki degisiklikleri,

Kondiler gelisim miktar1 ve gelisim yoniinii,

Mandibula rotasyonlarini degerlendirmek (Athanasiou E, 1996).

Ortodontik-ortopedik tedavi yaniti ve ortognatik cerrahi sonuglar1 degerlendirilirken
sefalometrik cakistirmalar biiylik onem tasimaktadirlar. Tedavi 6ncesi ve tedavi
sonras1 sefalometrik ¢izimlerin c¢akistirilmas1 islemi, ortodontik yapilardaki
degisimlerin dogru ve giivenilir degerlendirilebilmeleri icin dikkatle ve 6zenle
yapilmasi1 gerekmektedir. Kranyofasiyal yapidaki biiyiime veya tedaviye bagh
degisimlerin 6lgllebilmesi icin bir dizi sefalogram kafa kaidesi, kranial yapilar ve
noktalar, boélgesel konturlar gibi nispeten stabil yapilar referans alinarak
cakistirllmaktadir. Bununla birlikte literatiirde bir c¢ok cakistirma yontemi
bulunmaktadir (Lenza ve ark., 2015).

2.7.1. Kafa Kaidesi Diizeyinde Cakistirmalar
2.7.1.1. Basion Horizontal

Basion Horizontal Frankfurt Horizontal diizlemine paralel olarak foramen magnumun
on sinir1 seviyesinde olusturulmus bir diizlemdir. Basion kraniyofasial buyimenin ve
tedavi yanitinin analizi i¢in referans noktasi olarak kullanilmaktadir. Farkli

zamanlarda olusturulmus sefalometrik cizimlerin  basion noktasi {izerinde
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cakistirilmasi ve Sella-Nasion duzlemleriyle paralel hale getirilmesi gerekmektedir
(Athanasiou E, 1996).

2.7.1.2. Basion Nasion Dizlemi

Bu yontem Ricketts tarafindan onerilmektedir. Basion — N diizlemi gizildikten sonra
pterygopalatin fossanin en iist ve en geri noktasi olarak foramen rotundum’un en alt
kenar1 lizerinde pterygoid nokta (Pt) denilen bir nokta secilmektedir. Pterygoid
noktadan sefalometrik gnathion’a (Gn) (bu nokta fasial diizlemle mandibular diizlemin
kesisim yerinde bulunmaktadir) bir dogru ¢izilir, bu dogru merkezi ekseni meydana
getirmektedir. Basion-N diizlemi ve merkezi eksenin kesisim noktas1 referans olarak
kabul edilen CC noktasini olusturur (Sekil 2.2) (Ghafari ve ark., 1987; Lenza ve ark.,
2015).

s s 1 A
i/ ”7E// ,f//
Y [T 5
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Sekil 2.2: Basion Nasion diizlemi
(Ghafari ve ark., 1987)

2.7.1.3. Ricketts Yontemi

Ricketts’in yontemi ortodontik tedaviyi degerlendirmek igin dort farkli adimi
icermektedir. Pozisyon | ve Il st cene ve alt cenedeki iskeletsel degisimleri
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Lateral sefalometrik filmler sirasiyla BaN, Pt ve
N iizerinde ¢akistirilmaktadir. Pozisyon Il ve IV (st ve alt ¢enedeki dental
degisiklikleri degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Cakistirmalar sirastyla ANS-PNS
dogrusunda ANS Uzerinde ve korpus ekseninde Pm iizerinde yapilmaktadir (Sekil 2.3)
(Asif ve Tarig, 2016; You ve Hagg, 2000).
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Sekil 2.3: Ricketts Yontemi

Xi : Ramusun geometrik merkezi. Pm (protubarance menti/suprapogonion : mental

simfizin konveksten konkava dondiigii nokta (You ve Hagg, 2000).
2.7.1.4. Bolton - Nasion Duzlemi

Bu metod Broadbent tarafindan tanimlanmistir. Sella noktasindan Bolton - Nasion
dizlemine dikme c¢izilmektedir. Bu dikmenin orta noktast R noktasi olarak
tanimlanmaktadir. Bolton - Nasion dlzlemine paralel olacak sekilde ¢akistirmalar R
noktasi tizerinde yapilmaktadir (Sekil 2.4) (Asif ve Tariq, 2016; Ghafari ve ark.,
1987).
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Sekil 2.4: Bolton Nasion Dizlemi
(Nimeri ve ark., 2013)

2.7.1.5. De Coster Yontemi

Lucien De Coster basiokranial hattin ve kranial tabanin yiiz kemiklerindeki
degisiklikleri karsilastirmak icin stabil yapilar oldugunu bildirmektedir. De Coster
yOntemi su yapilar1 referans almaktadir: Sella turcica’nin 6n yarisi, sfenoetmoid

suture, planum sphenoidale, etmoid kemigin ¢atist ve frontal kemigin kranyal boliimii

(Sekil 2.5) (Asif ve Tariqg, 2016; Cobourne ve DiBiase, 2016).

Sekil 2.5: De Coster yonteminde kullanilan yapilar
(Cobourne ve DiBiase, 2016)
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2.7.1.6. Sella Nasion Duzlemi

Hem Sella noktast hem de Nasion noktasi midsagittal diizlemde bulunur ve bagin
gelisimiyle minimal hareket etmektedir. Steiner Sella Nasion diizlemini Sella noktasi
lizerinde cakistirma yaparak alt ¢enenin sagittal degisimlerini degerlendirmek igin,
Nasion noktasi tizerinde c¢akistirma yaparak da (st ¢enenin sagittal gelisimini
degerlendirmek icin kullanmistir. Steiner’n aksine Bjork ise aymi diizlemi Sella
noktasi iizerinde ¢akistirma yaparak her iki ¢enedeki degisimleri degerlendirmek igin
kullanmistir (Ghafari ve ark., 1987). Bu yontemde Sella Nasion diizlemi Sella noktasi
iizerinde ¢akistirmalar yapilarak ¢enelerin gelisimi ve degisimi degerlendirilmektedir

(Sekil 2.6) (Asif ve Tariq, 2016; You ve Hagg, 2000).

Sekil 2.6: SN Duzlemi
(You ve Hagg, 2000)

2.7.2. Yerel Cakistirma Yontemleri
2.7.2.1. Ust Cene Cakistirma Yontemleri

ANS sabit alinarak palatal diizlem {izerinde gakistirma (Broadbent): Bjork ve Skieller,
biiylime boyunca nasal tabanin yeniden sekillendigini belirtmisler ve ayrica anterio-
posterior yonde dnemli miktarda apozisyon meydana geldigini ifade etmislerdir. Bu
nedenle Ust ¢ene dento-alveoler degisiklikleri degerlendirmek icin ANS sabit alinarak
ANS-PNS iizerinde c¢akistrma yapmanin giivenilir olmadigimi bildirmislerdir

(Athanasiou E, 1996).

Maxillanin 6n ylizeyi sabit alinarak nasal tabanin tizerindeki ¢akistirma: Bjork ve ark.

metal implantlarla yaptiklar1 iist ¢gene gelisim ¢aligsmalarinda nasal tabanin rezorbe
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olarak algaldigimi gostermislerdir. Hatta bu algalmanin ¢ogu durumda 6nde arkadan
fazla oldugunu ifade etmislerdir. Bu yiizden Downs ve Brodie tarafindan 6nerilen bu
cakistirma yOnteminin giivenilirligi konusunda tartismalar bulunmaktadir (Nielsen,
1989).

Pterygomaxiller fissiir referans alinarak palatal diizlem boyunca ¢akistirma: Ghafari ,
stabilitesine ragmen pterygomaxiller fisstir’un Ust ¢ene cakistirmalarmda iyi bir
referans olmadigini ¢iinkii bliylime sirasinda damagin pterygomaxiller fissiirden

uzaklastigini ve rotasyon yaptigini belirtmistir (Ghafari ve Efstratiadis, 1989).

Metalik implanlar tizerinde ¢akistirma: Bjork {ist ¢ene iizerine yerlestirilen iki ya da
Uc implantin ¢akistirma islemi i¢in giivenilir kayit saglayacagini belirtmistir (Doppel

ve ark., 1994).

Ricketts maksiller c¢akistirma yontemi: Ricketts’in pozisyon Il yontemidir.
Cakistirma ANS referans almarak palatal diizlem {zerinde yapilmaktadir.

Broadbent’in metoduna benzer bir tekniktir (You ve Hagg, 2000).

Bjork’iin yapisal metodu: Sagittal yonde zigomatik progesin 6n yuzinde gakistirma
yapilmaktadir. Bjork ve Skieller {ist ¢enenin bilylime siiresince asirt remodellinge
ugradigini, bu nedenle stabil yapilarin se¢ilmesinin zor oldugunu belirtmislerdir. Nasal
tabanin altindaki rezorptif alan, orbital tabandaki depozisyon alanma gdre nispeten
daha azdir. Bu nedenle zigomatik progesin 6n yiiziinde c¢akistirma yapilmasini

onermislerdir (Cobourne ve DiBiase, 2016).

Best fit ¢akistirma (McNamara): Ust ¢enenin i¢ palatal yapilar iizerinde cakistirma
yapilmaktadir. Bu metot dogruluk acisindan diisiik, tekrarlanabilirlik a¢isindan orta

dizey olarak degerlendirilmektedir (Athanasiou E, 1996).

Ptm koordinati iizerinde maxillay1 sabit alan Basion Horizontal iligkisini igeren
cakistirma (Coben): Bu yontem hem Ptm hem de foramen magnum yonelim diizlemine

gore yatay ve dikey degisikliklerini degerlendirmektedir (Athanasiou E, 1996).

Nielsen st ¢ene ¢akistirma yontemlerini karsilastirdigi calismasinda, yapisal
yontemin st ¢ene gelisimsel ve tedavi degisikliklerini incelemek icgin gecerli ve

giivenilir bir metot oldugunu ifade etmektedir. Bu yontemin en énemli dezavantaji
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yapilarin net olarak tanimlanamamasidir. Ayrica rontgendeki ¢ift goriintiilii anatomik

yapilar referans dogrusunu ¢izmeyi zorlastirmaktadir (Nielsen, 1989).
2.7.2.2. Alt Cene Cakistirma Yontemleri

Bjork ve Skieller yaptiklar1 implant caligmalarinda asagidaki yapilart stabil ve

cakistirma islemi i¢in kullanilabilir bulduklarini bildirmislerdir;
Cenenin anterior konturu

Simfizin alt smirindaki kortikal plakalarin i¢ konturu ve simfizin alt kismindaki

herhangi bir farkl trabekiiler yap1

Posterior olarak, mandibular kanalin konturlar1 ve mineralize bir molar germin alt
konturu. Molar germi sadece kronun ilk mineralizasyon zamanindan kok olusumunun
baslangicina kadar kullanilabilir. Bu iki gelisim asamasindan 6nce ve sonra, dis

germinin konumunu 6nemli 6l¢iide degistirdigi gozlenmistir (Athanasiou E, 1996).
2.7.2.3. Ug Boyutlu Model Cakistirma

Ug boyutlu (3D) dijital dental modellerin kullanim1 son yillarda gelisen teknolojiyle
beraber sayilar1 artan (¢ boyutlu tarayicilar sayesinde genislemektedir. Dijital
modellerin konvansiyonel al¢1 modellere gore, kolay depolama, iicretsiz aktarim ve
veri isleme potansiyelinin ylksek olmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir (J. Il Choi ve
ark., 2012; Vasilakos ve ark., 2017). Dijital modellerin dogrulugu, bir ¢ok arastirmada
test edilmis ve yeterli oldugu bildirilmistir (De Luca Canto ve ark., 2015). Dental (g
boyutlu modellerin st iiste ¢akistirilma islemi radyografik olarak elde edilen
goruntdlerin gakistirilmasina kiyasla daha ¢ok tercih edilmektedir. Clnki 6l¢i alma
veya dogrudan U¢ boyutlu intraoral tarama radyasyon kaygisi barindirmayan

islemlerdir (Vasilakos ve ark., 2017).

Ug boyutlu dijital modellerin iist liste cakistirilmasi icin simdiye kadar cesitli teknikler
onerilmistir. Mini vidalarin referans alinarak biiylimesini tamamlamis hastalarda
yapilan iki ¢alismada, ti¢iincii ruganin i¢ boliimii ve onun dorsalindeki kiigik bolgenin
referans alinabilecek stabil bir yap1 oldugu bildirilmistir (Chen ve ark., 2011; Jang ve

ark., 2009). Birgok calismada iiciincii ruga bolgesi giivenilir olarak bildirilmistir
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(Bailey ve ark., 1996; Christou ve Kiliaridis, 2008). Blylmesi tamamlanmis
hastalarda, dis hareketinin sefalometrik 6l¢iim ve dijital modellerle karsilastirildigi
bircok calisma yapilmistir. Yapilan bu galismalarin sonucunda, Ust ¢cene modelleri
Uzerinde tepe noktas1 ruga olarak secilen mantar seklindeki bdlge veya uglincu ruga
Uzerine yerlestirilen referans noktalar1 guvenilir alanlar olarak onerilmistir (Hoggan
ve Sadowsky, 2001).

Choi ve ark.(2012) yaptiklar1 ¢alismada, ii¢ boyutlu model c¢akistirma yontemi
kullanmiglardir. Bu ¢alismada diseti kron birlesiminden bes mm uzakta kalacak ve
birinci molarlarin distal seviyesini gecmeyecek sekilde, palatal ruga bolgesi ve egimi
referans bolgesi olarak belirlenmistir. Sonug olarak; ti¢ boyutlu ¢akistirma islemini,
maksiller genisletme ve maksiller ilerletme apareyi kullanan hastalarda, tedavi
sonuglarmi ve dental degisimleri degerlendirmek igin glivenilir bit yontem olarak
bildirmislerdir (J. Il Choi ve ark., 2012). Yine 2001 yilinda yayimlanan bir ¢alismada
tiglincli ruganin referans olarak kullanimin molar ve Kesicilerdeki hareketleri
degerlendirebilmek igin yeterli dogrulukta oldugunu rapor etmislerdir (Hoggan ve
Sadowsky, 2001).

Shahen ve ark. (2018) yayimladigi bir ¢alismada, {ist gene genisletmesi sonrasi palatal
hacim ve alan degerlendirilmesi ti¢ boyutlu model kullanilarak yapilmistir. Cakistirma
yontemi olarak best-fit yontemi segilmistir. Calisma sonucunda bu ¢akigtirma
yonteminin tekrar edilebilir oldugu bildirilmistir (Shahen ve ark., 2018). Garib ve
ark.(2019) ise dijital modelleri gakistirirken referans olarak insisiv papilla, ikinci ve
dclncl ruga, ve Uglincii ruganin distalinde 10 nokta belirlemislerdir. Calisma
sonucunda yontemin yeterli giivenilirlikle oldugu rapor edilmistir (Garib ve ark.,
2019). Yine ti¢ boyutlu ¢akistirmanin degerlendirildigi 20 rme hastasindan olusan bir
calismada, ii¢ boyutlu model c¢akistirmanin tekrar edilebilir ve giivenilir oldugu

sonucuna varilmistir (Talaat ve ark., 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu tez ¢aligmasma, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na tedavi olmak i¢in bagvuruda bulunmus sistemik
ve periodontal olarak saglikli 37 (21 kadin 16 erkek) birey dahil edilmistir. Bireylerin
yaslar1 13 ile 29 yil arasinda olup, yas ortalamasit 16.94°tur. Arastirma Oncesinde
Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alinmustir (Karar no:103/06.03.2020/EK-1). Ardindan T.C. Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz kurumundan calisma onay1 alinmistir (EK-2).
Calismaya katilmay1 kabul eden tiim 18 yas tstii bireylerin kendilerinden, 18 yas alti
bireylerin kendilerinden ve yasal vasilerinden bilgilendirilmis goniillii olur onay1
alinmigtir (EK-3).

Bireylerin dahil edilme kriterleri;

Bireylerin sistemik ve periodontal olarak saglikli olmalari,
Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmalari,

Daimi dislenme doneminde olmalari,

Ust kopek disinin dental olarak sinif I iliskide olmast,
Bireylerin 1y1 bir ag1z hijyenine sahip olmalari,

Labiale egimli keser ya da overjete sahip olmalari,

En az U¢ aylik kanin distalizasyonuna ihtiya¢ duyulmasi,

Pubertal biiytime atiliminin tamamlanmis olmalar1 (Cervikal vertebral maturasyon; C5
ya da C6),

Kamuflaj tedavisine uygun yumusak doku profiline sahip olmalari,
On mm’den daha az overjet miktarma sahip olmalari.

Bireylerin harig tutulma kriterleri;
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Sistemik hastaliga sahip olmak,

Kemik metabolizmasini etkileyebilecek ilag kullanmak,

Ust cenede yirmi yas disleri hari¢ konjenital olarak eksik dislere sahip olmak,
Bireylerin karisik dislenme déneminde olmast,

Yetersiz agiz hijyeni,

Aktif periodontal hastalik,

Pubertal biliylime atilimini tamamlamamis ve mandibular ilerletme tedavisi

yapilabilecek hastalar,
Ciddi smif 11 malokluzyona sahip olup ortognatik tedavi ihtiyaci olan hastalar.
3.2. Orneklem Boyutu Hesaplama

Tiim hesaplamalar Windows yazilimi1 olan Gpower 3.1°de yapilmistir. Alfa degeri
0.05 iken effect size 0.8 gli¢ %90 segildiginde grup basina 28 drnek gerekliligi ortaya
cikmustir. Calismamiza 37 birey katilmis olup toplam 6rneklem sayis1 74 tir. Bir hasta

mini vida kaybi nedeniyle arastirmadan ¢ikartlmistir.
3.3. Tedavi Protokoli ve Randomizasyon

Otuz alt1 birey tedavi igin bagvurduklar1 siraya gore rastgele olarak iki gruba
ayrilmistir. Hastalarin hangi tarafinda power arm kullanilacagi belirlemek i¢cn 36 tane
kapal1 zarfa 18 sag 18 sol yazilarak hastalardan zarf se¢gmesi istenmistir (Alkebsi ve
ark., 2018). Bu sekilde 1:1 oraninda randomizasyon saglanmistir. Hastalarin ilk
seanslarinda 0.018 in¢ slot braketlerle (AO Mini Master, USA) braketlemeleri
yapilmigtir. Hastalarin braketleme seansinda kanin dislerine diger dislerden farkli
olarak vertikal slotlu 0.018 in¢ slot braketler (AO Mini MS Max 020x020 V-slot,
USA) yapistirilmistir. Ardindan seviyelenme ve hizalanma asamasi i¢in hastalara
sirastyla 0.012 — 0.016 — 0.016x0.016 — 0.016x0.022 — 0.017x0.025 in¢’lik nikel
titanyum teller, 4 hafta arayla diizenlenen seanslarda uygulanmistir. 0.017x0.025’1ik

nikel titanyum telde beklenilen bir seansin ardindan, braketlere pasif gecen
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0.016x0.022’lik celik tel uygulanmis ve distalizasyon asamasina gegilmistir (Aboul-
Ela ve ark., 2011).

3.4. Dis Cekimi ve Mini Vidalarin Uygulanmasi

Hastalardan birinci premolar dis ¢ekimi, kanin distalizasyonu baglamadan ¢ ay 6nce
yapilmistir. Hastalara dis ¢ekiminin yapildigi seans her iki tarafa da tst ikinci premolar
ve birinci molar dis arasina intraradikuler olarak 1.6(¢ap)x8(boy) mm boyutlarinda
titanyum mini vida (Dewimed-Germany) (Sekil 3.1) uygulanmistir. Ayni seans mini
vida ile ikinci premolar dis ankraj kuvvetlendirmek igin 0.010 ing¢’lik celik tel ile
ligature edilmistir.Bbenzer sekilde ankraji artirmak amaciyla tist ikinci kiigiik azi, Gist
birinci ve ikinci molar disler braketleri etrafindan 0.010 ing’lik ¢ekil ligatiir teli ile
birbirine baglanip blok haline getirilmistir. Ust birinci premolar disler mini vidalarin
yerlestirildigi giin AFSU Dis Hekimligi Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali’nda
cekilmistir. Tim ¢ekimler standardizasyon agisindan tek bir cerrah tarafindan

yapilmistir.

Sekil 3.1: Mini vida ve driver
3.5. Ol¢iim Diizeneginin Belirlenmesi

Retraksiyon baslangicinda (TO) ve (¢ aylik retraksiyon sonrasinda (TO) sag ve sol
kopek disinin angulasyonunu degerlendirmek i¢in 6zel olarak {ist tarafi liggen ve kare
olacak sekilde iki ayr1 rehber biikiim 0.016x0.022 in¢’lik TMA(titanyum molibden
alloy) telden bikilmis ve vertikal slotlara yerlestirilmigtir. Ayrimin rahat
yapilabilmesi ve standardizasyonu saglamak i¢in sag kopek disine kare biikiimlii, sol
kOpek disine ise liggen biikiimlU rehber tel yerlestirilmistir (Sekil 3.3). Tim hastalarin
tedavi oncesi (T0) ve tedavi sonrasi (T3) kayitlarinda ayni tarafa ayni rehber biikiim

yerlestirilmistir. Dijital agiz i¢i taramas1 yapilmadan 6nce daha net goriintii alabilmek
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icin ark teli ¢ikarilmistir. Rehber bikimler hasta agzinda iken dijital (¢ boyutlu agiz
i¢i tarayici (3 Shape Trios 3 2015 Denmark) (Sekil 3.2) ile hastanin iist genesi taranmis

ve dijital model kayitlar1 saklanmustir.

Sekil 3.3: Angulasyon 6l¢iimiinde kullanilan rehber bikimler
3.6. Tedavi Diizeneginin Belirlenmesi

Vertikal slotlu kopek disi braketlerinden bir tanesine 0.016x0.022 in¢’lik TMA telden
power arm biikiilerek yerlestirilmistir. Bu power arm’in boyu Nanda ve Tosun’un
diren¢ merkezi tanimma (R. S. Nanda ve Tosun, 2010) uygun olarak yaklasik olarak
kok boyutunun 1/3 boyutuna denk gelecek sekilde hazirlanmigtir. Power arm boyutu
her hasta igin panoramik film Uzerinde oran/orantt yontemi kullanilarak
hesaplanmigtir. Hastalarin iist ¢enesinin bir tarafinda power arm tizerinden diger
tarafinda ise direkt olarak braket {izerinden yaklasik 150 gr kuvvet, mini vidadan
destek alinip elastomerik zincir (Ortho Technology, USA) ile uygulama 6ncesinde
pre-scretching yapilarak yerlestirilmistir (Sekil 3.4-3.5-3.6) (Loyka Dial Tension
Gauge 0-5009f-Sekil-12).
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Sekil 3.6: Kuvvet dlgimi

3.7. Kayitlarin Toplanmasi

Hastalarin seviyelenme asamalari tamamlandiktan sonra kuvvetin uygulanacag ilk
seans kanin braketlerin vertikal slotlarina yerlestirilen rehber TMA Kollarla ti¢ boyutlu
dijital agiz i¢i goruntiiler alinmis ve tedavi 6ncesi kayitlar (TO) olarak saklanmistir. On
iki haftalik distalizasyon planlanan hastalar dort haftada bir dizenli olarak kontrole

cagrilmistir. Ara seanslarda 150 gr kuvvet tekrardan olgllerek uygulanan elastomerik
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zincir yenilenmis ve distalizasyona devam edilmistir. Ara seanslarda hastalarmn ark teli
cikartlip T1 ve T2 dijital model kayitlari alinmistir. Son seans olan T3’de vertikal
slotlara rehber TMA kollar yerlestirilerek U¢ boyutlu agiz i¢i tarama goriintiileri
alinmigtir. BUtun tarama seanslarinda (TO-T1-T2-T3), tarama etkinliginin artirilmasi
acisindan tarama oncesi cihazin kalibrasyonu yenilenmis, braketler tizerindeki ark teli

cikarilarak (¢ boyutlu agiz i¢i taramalar yapilmis ve kaydedilmistir.
3.8. Kayitlardan Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi
3.8.1. Local Best Fit Cakistirma

Seviyelenme sonrasi, distalizasyona baslamadan 6nce elde edilen TO modeliyle, her
seans alinan sirasiyla T1, T2 ve T3 modelleri (Geomagic Control X; 3D Systems, Rock
Hill, SC) yaziliminda g¢akistirilmistir. Birinci rugalarin en 6n ve lareral noktalar1 ile
ticlincii rugalarin en arka ve lateral noktalar: segilerek, bunlarin arasinda kalan bdlge
referans alan olarak segilmistir (Sekil 3.7). Cakistirma yontemi olarak local best fit (en
uygun hizalama) cakistirma kullanilmustir (Sekil 3.8).

Sekil 3.7: Referans alant segimi
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Sekil 3.8: Best fit cakistirma

3.8.2. Distalizasyon Hizimin Olcuilmesi

Cakistirmanin ardindan dijital goérunti okluzal gériniminde iken okluzal diizleme

paralel ark teli seviyelerinden gecen bir diizlem olusturulmustur (Sekil 3.9-3.10).

Sekil 3.9 : Oklizal diizleme paralel yatay diizlem olusturulmasi
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Sekil 3.10: Yatay dizlemin agisal goriintiisi

TO modeliyle distalizasyon miktarini degerlendirmek icin elde edilen T1, T2 ve T3
modelleri ayr1 ayr1 sirasiyla yine ruga lizerinde best fit yontemi kullanilarak
cakistirilmistir. Bu ¢akistirmalar {izerinde kanin dislerin en distal noktas1 6dnceden
olusturulan yatay diizlem tizerinde hem baglangi¢ (TO) hem diger seanslarda alinan
(T1-T2-T3) modellerde isaretlenmistir (Sekil 3.11-3.12). Daha sonra diizlem Uzerinde
isaretlenen iki noktalar birlestirilerek bir dogru olusturulmustur (Sekil 3.13). Ardindan
bu dogrunun boyutu hesaplanip elde edilen distalizasyon miktar1 dijital olarak
Olculmistiir (Sekil 3.14). Seanslar arasi elde edilen (TO-T1, T1-T2, T2-T3)
distalizasyon degerleri ayr1 ayr1 kaydedilmis ve toplam distalizasyon miktar1

belirlenmistir.
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Sekil 3.12 : Kanin dis en distal noktasinin isaretlenmesi(T3)
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Sekil 3.14: Distalizasyon miktari dlgimi
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3.8.3. Rotasyon Olciimleri

Daha sonra varolan bu yatay diizleme mid-palatal sutur izdiisimiinden gegecek sekilde

bir referans dogrusu ¢izilmistir (Sekil 3.15).

Sekil 3.15: Yatay rehber dogru

TO ve T3 modellerinde hem sag hem solda ayr1 ayr1 olmak {izere kanin dislerin mezial
ve distal kontak noktalarindan gecen rotasyon dogrular ¢izilmistir (Sekil 3.16-3.17-
3.18).

Sekil 3.16 :Rotasyon dogrusu(T0)
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Sekil 3.17: Rotasyon dogrusu(T3)

Sekil 3.18: Rotasyon 6lgim dogrulari
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Kaninlerin tizerindeki dogrular ile referans dogru arasindaki acilar hesaplanarak tedavi
basinda ve U¢ aylik distalizasyon sonrasi rotasyon degisimleri dijital olarak
Olctilmiistlir (Sekil 3.19-3.20). Bu metot Ziegler ve Ingervall’in tanimladigr metoda
yakin benzerlik gostermektedir (Ziegler ve Ingervall, 1989).

Sekil 3.19: Rotasyon 6l¢imu(TO0)

Sekil 3.20: Rotasyon 6l¢timi(T3)

38



3.8.4. Angulasyon Olciimleri

Yine TO ve T3 modeli ¢akistirmasi devam ederken, modellerin lateral yiizleri gevrilmis
ve bu sekilde iken lateral yiizeye paralel, sutura palatina media’ya teget gegen lateral
bir diizlem daha olusturulmustur (Sekil 3.21-3.22).

Sekil 3.21 : Lateral diizlem olusturulmasi

Sekil 3.22: Lateral dizlem
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Olusturulan lateral duzlem tzerinde braket seviyelerinin ist tarafinda bir referans
dogrusu ¢izilmistir. Bunun ardindan angulasyon 6lcimu igin TO ve T3 modelinde ayr1
ayr1 braketlerin vertikal slotlar1 igerisindeki rehber tellere teget dogrular ¢izilmistir
(Sekil 3.23-3.24).

Sekil 3.23: Angulasyon dogrusu(T0)

Sekil 3.24: Angulasyon dogrusu (T3)
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Cizilen teget dogrular ile rehber dogru arasindaki agilar teker teker hesaplanip, (ig aylik
distalizasyon sonucundaki angulasyon degisimi dijital olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 3.25-
3.26).

Sekil 3.25: Angulasyon ag1s1(T0)

Sekil 3.26: Angulasyon agisi(T3)
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3.8.5. Ankraj Kayb1 Ol¢iimleri

Distalizasyon Ol¢iimiine benzer sekilde modellerin palatinal goriintiisiinde 6nceden
olusturulan diizlem Gzerinde ikinci premolar dislerinin en mezyal noktalar1 baslangig
(TO) ve bitim modelinde (T3) isaretlenmistir (Sekil 3.27). Bu iki nokta arasinda dogru
olusturularak dogrunun boyutu dijital olarak hesaplanmis ve ankraj kaybi olarak
kaydedilmistir (Sekil 3.28-3.29). Bu olglimlerde birinci molar disler yerine ikinci
premolar disler, bu dislerin mezial smirlarinin goériintiilerde daha net segilebilmesi

nedeniyle tercih edilmistir.

|O.0. 8.4B0 BE !

Sekil 3.27 : ikinci premolar en mezial noktasi
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Sekil 3.28 : Ankraj 6l¢iim dogrusu
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Sekil 3.29

: Ankraj kaybinin hesaplanmasi
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3.8.1. istatiksel Analiz

Verilerin istatiksel analizi SPSS yazilimma (versiyon 25; IBM, Armonk, NY)
aktarilarak yapilmistir. Istatistiksel anlamliliklar p<0.05 diizeyinde yorumlamustir.

Istatistiksel analiz sonuglar1 ortalama, standart sapma seklinde ifade edilmistir.

Gozlemcinin gergeklestirdigi ilk Ol¢timler (aylik ve toplam distalizasyon miktari,
ankraj kaybi, rotasyon ve angulasyon degisimleri) iki hafta sonra tekrarlanmistir.
Olgiimlerin  tekrarlanabilirligi ~ smifici  korelasyon katsayis1  hesaplanarak
degerlendirilmistir. Olciimlere ait metot hatas1 degerleri tablo 3.1 ve tablo 3.2°de
gosterilmistir. Gruplardaki verilerin normal dagilim gosterip gdstermediginin
arastirilmasi i¢in normalite testi yapilmistir. Gruplar aras1 normal dagilim gdsteren
parametrelerin degerlendirilmesi icin bagimsiz 6rneklem t testi yapildi. Gruplar arasi
normal dagilim gostermeyen parametreler icin Mann Whitney U testi yapilmustir.
Grup i¢i normal dagilim gosteren parametreler i¢in bagimli 6rneklem testi yapilmistir.

Grup ici normal dagilim gdstermeyen parametreler icin Wilcoxon testi uygulanmustir.

Tablo 3.1 : Tekrarlanan power arm él¢timlerinin sinifi¢i korelasyon katsayilari

Olgiimler TO-T1 T1-T2 T2-T3 Toplam Rotasyon Angulasyon  Ankraj
distalizasyon  distalizasyon distalizasyon  distalizasyon  degisimi degisimi kayb1
miktart miktart miktar1 miktar1

Korelasyon 0,927 0,901 0,899 0,748 0,824 0,863 0,902

katsayist

Tablo 3.2 : Tekrarklanan direkt retraksiyon dlgtimlerinin sinifigi korelasyon katsayilari

Olgiimler TO-T1 T1-T2 T2-T3 Toplam Rotasyon Angulasyon  Ankraj
distalizasyon  distalizasyon  distalizasyon  distalizasyon  degisimi degisimi kayb1
miktar1 miktar1 miktar1 miktar1

Korelasyon 0,942 0,885 0,910 0,891 0,934 0,960 0,832

katsayist
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Yas ve Cinsiyetine Ait Bulgular

Calismamizdaki bireylerin yas araligi 13 ila 29 yil 4 ay arasindadir. Ortalama yas ise
16,94 * 3,23’tiir. Arastirmamiza dahil olan bireylerin cinsiyet dagilimi 20 kadm 16
erkek seklindedir. Cinsiyet a¢isindan neredeyse esit bir dagilim gorilmektedir.

Bireylerin demografik verileri tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1 : Bireylerin demografik verileri

n (%)
Kadmn 20 %55
Erkek 16 %45
13-16 yas arasi 17 %47
17-29 yas arasi 19 %53

e Onceki ¢alismalarda bazi arastirmacilar sadece 16 yas iistiinii degerlendirdiklerinden tablo 16

yas alt1 ve iistii bireylerin dagilimi seklinde diizenlenmistir.

Calismaya 37 birey katilmigtir. Bir birey tekrarlanan mini vida kaybi nedeniyle
calismadan ¢ikarilmistir. Baska higbir bireyde mini vida kaybi yasanmamuistir. 36
bireyin hic¢birinde kanin disi braket kayb1 yasanmamistir. Kanin disi retrakte edilirken

retraksiyonu engelleyecek herhangi bir erken temas tespit edilmemistir.
4.2. Lateral Sefalometrik Film Analizi Bulgulari

Bireylerin tedavi basindaki sefalometrik analizleri yapilmis, iskeletsel ve dental

sefalometrik degerlerine ait parametreler tablo 4.2’de gosterilmistir.
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Tablo 4.2 : Tedavi basi sefalometrik degerler

Ortalama Standart sapma
SNA(°) 81.2 4.25
SNB(°) 76.5 3.70
ANB() 45 2.14
GoGnSN(°) 32.6 6.83
Pp-Mp(©) 25.2 6.39
U1-SN(9) 104.9 8.70
IMPA(°) 96.3 7.04
Overjet(mm) 5.3 2.56

4.3. Ug Boyutlu Dijital Ol¢ciim Bulgular:
4.3.1. Gruplar Aras1 Distalizasyon Miktarina Ait Bulgular

Kanin distalizasyon hiz1 6l¢imiinde power arm ile retraksiyon yapilan tarafla, direkt
retraksiyon yapilan tarafin karsilastirilmasi amaciyla kanin distalizasyonunun
baslangict TO, birinci seans T1, ikinci seans T2 ve tedavi sonu T3 zamanlarinda
yapilan Olgtimlerde ortaya ¢ikan farklara ait parametreler tablo 4.3 ve sekil 4.1°te

gOsterilmistir.
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Tablo 4.3 : Gruplar arasi distalizasyon miktarlarinin karsilastirilmasi

Power arm(orttss) Direkt(ort£ss) P degeri
TO-T1(mm) 0.53+0.26 0.66+0.28 0.050
T1-T2(mm) 0.58+0.30 0.71+0.35 0.101
T2-T3(mm) 0.44+0.20 0.72+0.39 0.0002**
TO-T3(mm) 1.5740.69 2.09+0.84 0.006%*

*:p<0.05 **:p<0.01

1: bagimli 6rneklem testi 2: wilcoxon testi

Gruplar Arasi Kanin Distalizasyon Miktarlarinin Karsilastirilmasi

2.5
*

1.5
O .

TO-T1(mm) T1-T2(mm) T2-T3(mm) TO-T3(mm)

[Eny

(6]

B Power arm M Direkt

*:p<0.05 **:p<0.01

Sekil 4.1 : Gruplar arasi kanin distalizasyon miktarlarmimn grafiksel sunumu

Distalizasyon sonrast istatistiklerini inceledigimizde, ¢ seanslik toplam distalizasyon
miktar1 direkt retraksiyon yapilan tarafta daha fazla gerceklesmis ve bu istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Direkt retraksiyon yapilan tarafta distalizasyon

miktar1 ortalamas: power arm kullanilan tarafa gore her seans daha fazla olmasina
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karsin, sadece UcUncl seans olan T2-T3 doneminde istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). Ortalamalar1 ve istatistikleri inceledigimizde direkt retraksiyon
yapilan tarafta ortalama hiz miktar1 daha fazla lglilmistiir. Bununla beraber G¢lnci
seans sirasindaki distalizasyon miktar1 power arm kullanilan tarafa gore direkt

rekraksiyon tarafinda daha fazla ger¢eklesmistir.
4.3.2. Grup Ici Distalizasyon Miktarlariin Ayhk Olarak Karsilagtirilmasi

Power arm ile retraksiyon yapilan tarafin seanslar arasi distalizasyon hizinin bagimli
orneklem t testi ile yapilan istatistik sonucu tablo 4.4 ve sekil 4.2°de, direkt retraksiyon
ile distalizasyon yapilan tarafin wilcoxon testi ile yapilan istatistik sonucu tablo 4.5 ve

sekil 4.3’da verilmistir.

Tablo 4.4 : Power arm tarafi distalizasyon miktarlarinin aylik olarak karsilagtirilmasi

Ort+SS P degeri
TOT1-T1T2(mm) 0.53+0.26 0.212
T1T2-T2T3(mm) 0.58+0.30 0.001**
TOT1-T2T3(mm) 0.44+0.20 0.004**

*:p<0.05 **:p<0.01

Power arm tarafi distalizasyon miktarlarinin aylik
olarak karsilagtiriimasi
0.7 *k
0.6 * %
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1

TOT1-T1T2(mm)  T1T2-T2T3(mm)  TOT1-T2T3(mm)
*:p<0.05 **:p<0.01

Sekil 4.2 : Power arm tarafi distalizasyon miktarlarinin aylik olarak karsilastirilmasi
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Power arm ile distalizasyon yapilan taraf seanslara gore distalizasyon miktari
acisindan degerlendirildiginde her seans distalizasyon hizinda artis gozlenmesine
karsin, ilk seans(TOT1) ile ikinci seans(T1T2) arasindaki degisim istatistiki olarak
anlamli bulunmamustir. Tkinci seans(T1T2) ile {iciincii seans(T2T3) ve ilk seans(TOT1)
ile GOcuncl seans(T2T3) arasindaki degisimler ise istatistiki olarak anlamli

bulunmustur.

Tablo 4.5 : Direk retraksiyon tarafi distalizasyon miktarlarinin aylik olarak karsilastirilmasi

Ort+SS P degeri
TOT1-T1T2(mm) 0.66+0.28 0.354
T1T2-T2T3(mm) 0.71+0.35 0.894
TOT1-T2T3(mm) 0.72+0.39 0.798

*:p<0.05 **:p<0.01

Direkt retraksiyon tarafi distalizasyon miktarlarinin aylik olarak
karsilastirilmasi

0.73
0.72
0.71

0.7
0.69
0.68
0.67
0.66
0.65
0.64

0.63
TOT1-T1T2(mm) T1T2-T2T3(mm) TOT1-T2T3(mm)

Sekil 4.3 : Direkt retraksiyon tarafi distalizasyon miktarlarinin aylik olarak karsilagtiriimasi

Direkt retraksiyon ile distalizasyon yapilan tarafta distalizasyon miktar1 her seans bir
miktar artig gosterse de aylik degisim istatistiki olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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4.3.3. Rotasyon Miktar1 Degisimine Ait Bulgular

Tedavi bas1(TO) ve tedavi sonu(T3) arasinda rotasyon degisimlerine ait bulgular tablo

4.6 ve sekil 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.6 : Gruplar arasi rotasyon degisim miktarlarinin karsilagtiriimasi

Power arm Direkt retraksiyon P degeri

Ort+SS 7.57+4.7 8.49+5.25 0.443

*:p<0.05 **:p<0.01

Rotasyon degisim verilerine gore distalizasyon yapilirken kanin dislerin distopalatal
yonde rotasyon yaptiklar1 goriilmektedir. Direkt retraksiyon yapilan tarafta meydana
gelen rotasyon miktar1 power arm ile distalizasyon yapilan tarafa gore daha fazladir

ancak bu deger istatistiki olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Gruplar arasi rotasyon degisim miktarlarinin kargilastirilmast

8.6
8.4

8.2

7.8
7.6
7.4

7.2

Power arm Direkt

Sekil 4.4 : Gruplar aras1 rotasyon degisim miktarlarinin karsilastiriimasi

4.3.4. Gruplarin Angulasyon Degisimine Ait Bulgular

Bireylerin tedavi basi(TO) ve distalizasyon sonrasi(T3) kanin dislerinde meydana

gelen angulasyon degisim bulgular tablo 4.7 ve sekil 4.5’de verilmistir.
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Tablo 4.7 : Gruplarin angulasyon degisim degerlerinin karsilastirilmasi

Power arm Direkt retraksiyon P degeri

Ort+SS 3.62+2.91 4.82+3.08 0.094

*:p<0.05 **:p<0.01

Angulasyon Olciim verilerine gore distalizasyon sonrasi kanin kronlarinda distal
egilmeler meydana gelmistir. Direkt retraksiyon bdlgesindeki egilme power arm
kullanilan tarafa gore daha fazla gergeklesmistir. Ancak bu degerler istatiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05).

Gruplarin angulasyon degisim degerlerinin karsilastirilmasi

w

N

[N

Power arm Direkt

Sekil 4.5 : Gruplarin angulasyon degisim degerlerinin kargilagtiriimasi
4.3.5. Ankraj Kaybina Ait Bulgular

Bireylerin kanin distalizasyonu sonras iist ikinci premolar dislerinde meydana gelen

ankraj kayb1 miktarma yonelik degerler tablo 4.8 ve sekil 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.8 : Ankraj kayb1

Power arm Direkt P degeri

Ort+SS 0.35+0.32 0.33+0.26 0.786

*:p<0.05 **:p<0.01

Ankraj kaybi1 parametrelerine baktigimizda kanin distalizasyonu sonunda her iki
tarafta da birbirine yakin degerler gézlemlenmistir. Power arm kullanilan tarafla direkt
retraksiyon yapilan taraftaki ankraj kaybi miktarlar1 istatiksel olarak da anlamli
degildir(p>0.05). Her iki taraftada 0.5 mm’den daha az ankraj kaybi ortalamasi
goriilmiistiir. Bu sonuglar iskeletsel ankraj olarak mini vida kullanimin yeterli ankraj

kontrolii saglayabilecegini gostermektedir.

Gruplarin ankraj kayb1 degerleri
0.355

0.35
0.345
0.34
0.335
0.33

0.325

0.32
Power arm Direkt

Sekil 4.6 : Gruplarin ankraj kayb1 degerleri
4.3.6. Cinsiyete Bagh Distalizasyon Hiz1 Bulgular:

Cinsiyete bagli olarak kanin distalizasyon hizinin power arm tarafinda ve direkt
retraksiyon yapilan tarafta incelenmesine ait parametreler tablo 4.9 ve sekil 4.7°de

verilmistir.
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Tablo 4.9 : Cinsiyete bagh distalizasyon hiz1 degerleri

Kadin Erkek P degeri
Power arm(ort+ss) 1.58+0.71 1.56+0.69 0.938
Direkt(ortxss) 2.13+0.71 2.05+1.01 0.794

*:p<0.05 **:p<0.01

Cinsiyete bagl distalizasyon hizi degerleri

2.5

2
1.5
0.5

0

Kadin Erkek

[ERN

W Power arm(orttss) M Direkt(orttss)

Sekil 4.7 : Cinsiyete bagl distalizasyon hiz1 grafigi

Calismamizdaki distalizasyon hizinin hem power arm hem de direkt retraksiyon
tarafindaki cinsiyete bagli degisimini degerlendirildiginde, kadin ve erkeklerdeki

degerlerin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir. Mevcut fark istatiksel olarak anlamli
degildir(p>0.05).

437. Yas dle Distalizasyon  Miktar1  Arasindaki  Korelasyonun

Degerlendirilmesi

Yasa baglh distalizasyon hizinin power arm tarafi ve direkt retraksiyon tarafina ait

degerleri tablo 4.10°da verilmistir.
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Tablo 4.10 : Yas ile distalizasyon miktar1 arasindaki arasindaki korelasyon bulgulari

Korelasyon katsayisi P degeri
Power arm Direkt Power arm Direkt
Yas -303 -169 0.073 0.324

*:p<0.05 **:p<0.01

Istatiksel verilere gére hem power arm tarafinda hem de direkt retraksiyon tarafinda
distalizasyon hiziyla yas negatif korelasyon géstermektedir. Bu negatif korelasyon yas
arttikca distalizasyon hizinda azalma oldugu anlamina gelmektedir. Yas ile
distalizasyon miktar1 arasindaki negatif korelasyon istatiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).
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5. TARTISMA
5.1. Caliymanin Amaci

Birinci kiigiik az1 ¢ekimli ortodontik tedavilerde en onemli asama ¢ekimden sonra
kanin distalizasyonunun yapildigi asamadir (Shpack ve ark., 2008). Kanin
distalizasyonu yapilirken kullanilan en yaygin yontem ise kaydirma mekanikleridir
(Mezomo ve ark., 2011). Kaydirma mekanikleri kullanilirken edgewise braket
sisteminde koseli slotlarin yardimiyla kuvvet ciftleri olusturarak neredeyse saf
govdesel hareket planlanmaktadir. Bu avantajiyla ii¢ dlizlemde de kontrol hedefleyen
edgewise sistem zamanla en ¢ok kullanilan sabit ortodontik tedavi mekanigi haline
gelmistir (Shpack ve ark., 2008). Bunlarin yani sira literatiirde dis hareketinin gévdesel
hareket edebilmesi icin uygulanan kuvvet vektorinin disin diren¢ merkezinden
gecmesi gerektigi bildirilmektedir (R. S. Nanda ve Tosun, 2010; Proffit ve ark., 2018;
Ulgen, 2003). Bu bilgilere dayanarak, ¢alismamizin amaci; sinif II divizyon |
malokluzyona sahip, iist birinci premolar dis ¢ekim endikasyonu olan bireylerde, Ust
kanin dislerin distalizasyonu sirasinda diren¢ merkezine yakin (power arm ile
kaydirma) ve direkt braket iizerinden (direkt kaydirma) uygulanan kuvvetlerin
etkilerinin; kopek dislerinde meydana getirdigi distalizasyon hizi, rotasyon,

angulasyon ve ankraj kayb1 agisindan karsilastirmaktir.
5.2. Gereg ve YOntem
5.2.1. Bireyler

Literatlrde premolar cekimi ardindan kanin distalizasyonu yapilan g¢aligmalara
bakildiginda birey se¢iminde genis bir yas araligi tercih edildigi goriilmektedir
(Dinger ve Iscan, 1994; Hayashi ve ark., 2004; Kateel ve ark., 2016; Lotzof ve ark.,
1996; Sivarajan ve ark., 2019). Ayrica iist kopek dislerinin stirme yaslarmin 10-12
arasinda oldugu bilinmektedir (Moyers, 1988). Tez ¢alismamiza dahil edilen en geng
birey 13 yasindadir ve kdpek dislerinin kok maturasyonunun tamamlandig1 radyografi
ile kontrol edilmistir. Dinger ve Iscan’in ¢aligmasinda yas ortalamasi 13 yil 7 aydir,
Aboul Ela ve ark.’nin ¢alismasinda ise yas ortalamasi 19 yildir (Aboul-Ela ve ark.,
2011; Dinger ve Iscan, 1994). Benzer bir bagka arastirmada ise ortalama yas 19.26°dir
(Alkebsi ve ark., 2018). Calismamizdaki bireylerin yas araligi 13 ile 29 y1l arasindadir.
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Ortalama yas ise 16.94 tir. Yasa bagli olarak kemik maturasyonunun farkli olacagini
ve bunun da kanin distalizasyonunu etkileyecegini kabul etmek gerekmektedir. Bu
acidan bakilirsa, yas araligi birbirine yakin bireyler secilmesi daha dogru sonuglar elde
edilecegi kanisini akla getirmektedir. Ancak galigmamiz split mouth tasarlanmistir.
Her hasta kendi i¢inde degerlendirildigi igin yazarlara gore yas degiskeninin ¢alisma

sonuglarini etkilemeyecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda yer alan bireyler 21 kadin 16 erkek seklinde dagilmistir. Bir kadin
hastada yasanilan mini vida kayb1 sonrasi hasta ¢alismadan ¢ikarilmistir. Calisma 20
kadin 16 erkek bireyle devam etmistir. Kopek disi distalizasyonu yapilan 6nceki
caligmalara bakildiginda cinsiyet acisindan homojen bir dagilim gorilmemektedir.
Ancak bizim galismamizda neredeyse homojen bir dagilim goriilmektedir (Alper Oz
ve ark., 2012; Kateel ve ark., 2016; Lotzof ve ark., 1996; Mezomo ve ark., 2011,
Sivarajan ve ark., 2019; Thiruvenkatachari ve ark., 2008). Cinsiyet degiskenini
degerlendirdigimizde yas degiskenine benzer olarak cinsiyet farkliliginin kemik
maturasyonu ve hormonal aktivitelerin dis hareketine farkli etki edecegi bunun da
calisma sonuglarini etkileyebilecegi diistiniilebilir. Burada yine g¢alismamizin split
mouth tasarlanmasiyla bu degiskenlerin yazarlar tarafindan calisma bulgularini

etkilemeyecegi diistiniilmektedir.

Caligmamiza hasta se¢imi yapilirken protruze keserlere ve/veya overjete bagh iist
birinci premolar ¢ekim endikasyonu bulunan, yumusak doku profili dis ¢ekiminden
etkilenmeyecek veya dis ¢ekimiyle iyilesebilecek hastalar dahil edilmistir. Hastalarin
gelisim  donemleri  servikal vertebralarma bakilarak  degerlendirilmis  ve
maturasyonunu tamamlamis bireyler se¢ilmistir. Literatiire bakildigindan da iist kanin
distalizasyonu yapilan bir¢ok ¢alismada benzer segimler yapilmistir (Burrow, 2010;
Deguchi ve ark., 2007; Herman ve ark., 2006; Kateel ve ark., 2016; Lotzof ve ark.,
1996; Mezomo ve ark., 2011).

5.2.2. Yodntem

Smuf II malokluzyona sahip bireylerde kanin disleri sinif I konuma getirebilmek ve
overjeti elimine edebilmek i¢in kopek dislerine en yakin konumdaki birinci kiigiik az1
dislerinin ¢ekimi siklikla yapilmaktadir. Calismamizda literatirler 6rnek almarak,

protruze keserlere ve/veya overjete bagli iist birinci premolar ¢ekim endikasyonu
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bulunan, yumusak doku profili dis c¢ekiminden etkilenmeyecek hastalar dahil
edilmistir. Fonksiyonel tedavi gorebilecek, biiyiime gelisme donemi tamamlanmamus,
malokluzyonu ortognatik cerrahi ile dizeltilebilecek kadar ileri ve overjet miktar1 on
mm’den fazla olan hastalar hari¢ tutulmustur (Alper Oz ve ark., 2012; Burrow, 2010;
Da Costa Monini ve ark., 2014; Mezomo ve ark., 2011; Miles, 2007).

Cekimli tedavilerde ¢ekim bosluklar: tedavi ihtiyacina gére maksimum, minimum ya
da moderate ankraj kullanilarak kapatilir (R. S. Nanda ve Tosun, 2010). Cekimli
vakalarda, maksimum ya da moderate ankraj uygulanacaksa kopek disi distalizasyon
islemi seviyelenmenin ardindan gergeklestirilmektedir (Alper Oz ve ark., 2012;
Burrow, 2010; Mezomo ve ark., 2011; Shpack ve ark., 2008). Calismamizda kanin
distalizasyonu yapilirken meydana gelen rotasyon ve angulasyon degisimleri,
distalizasyon hiz1 ve ankraj kaybi degerlendireleceginden dolayr maksimum ankraj

yaklagimi tercih edilmistir.

Mikroosteoperforasyon ve kortikotomi destekli kanin distalizasyonu yapilan ¢esitli
caligmalarda kanin dis hareketinin hizlandig1 gosterilmistir ve bu hiz artist
RAP(rejyonel accelaeration phenomanal) ile iliskilendirilmistir (Aboalnaga ve ark.,
2019; Aboul-Ela ve ark., 2011). Benzer sekilde premolar ¢ekimi ardindan olugan
enflamatuar yanitin kanin distalizasyon hizin1 etkilenme ihtimali bulunmaktadir.
Literatlirde dis ¢ekimi yapildiktan sonra ¢ekim soketinin rejenaratif kemik dokusuyla
dolmasmin U¢ hafta, kemigin tam olgunlasmasimin ise ¢ ay strdiigiini belirten
caligmalar vardir (Leethanakul ve ark., 2014; Liou ve Huang, 1998). Tim bu bilgileri
degerlendirdigimizde distalizasyon hizinin etkilenmemesi agisindan ¢alismamizda
kiiciik az1 ¢ekimleri, distalizasyon asamasindan U¢ ay once yapilmistir. Benzer bir
calismada Hayashi ve ark.(2004) distalizasyon dncesi dort ay kemik olgunlasmasini
beklemiglerdir (Hayashi ve ark., 2004).

Sabit ortodontik tedavide kanin distalizasyonu strtiinmeli ve strtiinmesiz olmak tizere
iki ana mekanikle yapilmaktadir. Siirtinmesiz sistemde kanin disler ark ile beraber
hareket ettirilirken, strtinmeli sistemde ark (izerinde hareket ettirilir. Strtinmesiz
sistemde kaninlerin hareketi ark teli Uzerine bukulen loplar ve springlerle
yapilmaktadir. Bu tir sistemde kuvvet/moment orani iyi ayarlanamazsa istenmeyen

dis hareketleri goriilebilir. Ayrica hasta basinda harcanan siirenin artmasi, loplarin
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hasta yumusak dokularini tahris etmesi sistemin diger dezavantajlarindandir

(Burstone, 1982; Gjessing, 1985; Ulgen, 2003).

Sartinmeli sistemde ise devrilme, vertikal kontrol zorlugu, kilitlenme, ankraj kaybi ve
keser dislerin ekstriizyonu gibi dezavantajlara sahiptir (Gjessing, 1985). Bu
dezavantajlara ragmen surtinmeli sistem, biitiin bir dis kavsinin tek bir ark teli ile
kontrol edilebilmesi, uygulama kolayligi, hasta basinda gegen siirenin az olmasi
sebepleriyle ¢ok sik kullanilan bir yéntemdir (McLaughlin RP, Bennett JC, 2001;
Tosun, 1999). Bu ylizden ¢alismamizda siirtiinmeli sistem tercih edilmistir. Sirtinmeli
sistemde digler distal yonde ark iizerinde kaydirilarak ilerletilir. Disler bu ilerleme
hareketini  birbirini  takip eden devrilme ve diklesme hareketleriyle
gergeklestirmektedirler. Kullanilan ark telinin kalinligi ve uygulanan kuvvet
biiylikliigii kanin disinin devrilme ve rotasyon miktarini etkilemektedir. Benzer
caligmalara bakildiginda kanin distalizasyonu yapilirken istenmeyen dis hareketlerini

onlemek igin celik ark teli kullaniminin yaygin oldugunu gorilmektedir.

Bazi aragtirmacilar rotasyon ve angulasyon kontrolii i¢in ne kadar kalin tel kullanilirsa
o kadar iyi olacagi belirtilirken, bazilar1 ise kilitlenme ve asir1 siirtinme problemi
yasamamak i¢in braket slotunu tamamen dolduracak kadar kalin ark teli tercih
edilmemesi gerektigini bildirmislerdir (Kojima ve Fukui, 2005; Mezomo ve ark.,
2011). Lotzof ve ark. (1996), Hayashi ve ark. (2004), Mezomo ve ark. (2011) kanin
distalizasyonunda 0.018 in¢ yuvarlak celik tel tercih etmistir (Hayashi ve ark., 2004;
Lotzof ve ark., 1996; Mezomo ve ark., 2011). Sivarajan ve ark. (2019), mini vida
destekli distalizasyon yaptig1 ve osteoperforasyonun etkisini degerlendirdigi
arastirmasinda 0.022 ing slot braketler ile ark teli olarak 0.018x0.025 in¢ kdoseli gelik
tel kullanmistir (Sivarajan ve ark., 2019).Thiruvenkatacahari ve ark.(2006, 2008)
kanin distalizasyon miktarini ve ankraj kontroliinii degerlendirdigi iki ¢alismasinda da
0.022 ing slot braket kullanmuis ark teli olarak da 0.019x0.025 in¢ koseli ¢elik tel tercih
etmistir (Thiruvenkatachari ve ark., 2008, 2006). Aklebsi ve ark.(2018)’da surttinmeli
sistem kullandiklar1 ¢alismalarini  0.019x0.025 koseli celik tel (zerinde
gerceklestirmislerdir (Alkebsi ve ark., 2018). Ancak farkli kalinlikta ark teli tercih
eden yazarlarda bulunmaktadir. Ornegin, kanin distalizasyonunda kortikomi etkisini
degerlendirdigi calismasinda Aboul-Ela ve ark.lart 0.016x0.022 in¢ koseli ark teli
kullanmigtir (Aboul-Ela ve ark., 2011). Piezosizyon ve lazerin kanin
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distalizasyonunda etkisinin karsilastirildigi ¢alismada yine 0.018 in¢ braketler ve
0.016x0.022 in¢ gelik ark teli kullanilmistir (Turker ve ark., 2020). Bu bilgiler 1s181nda
0.018 ing slot braket kullanilan ¢alismamizda distalizasyon asamasinda 0.016x0.022
in¢ koseli celik ark teli tercih edilmistir. 0.016x0.022 in¢ celik ark teli braket
slotlarindan pasif geginceye kadar son seviyeleme teli olan 0.017x0.025 in¢ NiTi ark

teli agizda birakilmistir.

Kanin distalizasyonu yapilan calismalarda farkli miktarlarda kuvvet uygulandig
gorulmektedir. Literatiirde kanin disinin hareketi i¢in optimum kuvvetin 150-200 gr
oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (G. Andreasen ve Johnson, 1967; Boester
ve Johnston, 1974). Thiruvenkatachari ve ark. (2006,2008) 2 yil arayla yaptiklari iki
farkli calismada da kanin distalizasyonu icin 100 gr kuvvet uygulamislardir
(Thiruvenkatachari ve ark., 2008, 2006). Dixon ve ark. (2019) surtinmeli sistemde
elastomerik zincirlerle 100-200 gr kuvvet uygulanmasinin kanin distalizasyonu igin
yeterli oldugunu bildirmistir (Dixon ve ark., 2002). Sivarajan ve ark. (2019) yaptiklar
caligmada 140-200 gr arasi kuvvet uygularken, Nikolai (1975) 210-365 gr kuvveti
kanin distalizasyonu i¢in optimum kuvvet olarak belirtmistir (Nikolai, 1975; Sivarajan
ve ark., 2019). Lotzof ve ark. (1996) tork ve tip degerleri onceden tanimlanmis
braketlerle yaptig1 caligmada 200 gr kuvveti tercih etmistir (Lotzof ve ark., 1996).
Ancak giincel pek ¢ok ¢alismada ise kanin distalizasyonu i¢in yaygin olarak 150 gr
kuvvet uygulandig1 goriilmektedir (Aboul-Ela ve ark., 2011; Dinger ve Iscan, 1994;
Leethanakul ve ark., 2014; Mezomo ve ark., 2011; Turk ve Sueri, 2006). Bizim
calismamizda da literatiire uygun olarak kanin distalizasyonu sirasinda 150 gr kuvvet
uygulanmigtir. Kuvvet degerleri her seans elastomerik zincir yenilenirken agiz igi

kuvvet dlger ile Olciiliip iki taraf i¢in esit uygulanmistir.

Kaydirma mekanikleri uygulanirken kanin distalizasyonu sirasinda siklikla
elastomerik zincir ve NiTi kapali yaylar tercih edilmektedir. Yapilan ¢alismalarda 150-
200 gr kuvvet uygulandiginda elastomerik zincirlerin NiTi springlere benzer oranda
distalizasyon sagladigi ve bosluk kapatmada benzer sonuglar gosterdigi rapor
edilmistir (Barlow ve Kula, 2008; Dixon ve ark., 2002). Khanemasjedi ve ark. (2017)
arastirmasinda aylik yenilenen elastomerik zincirlerle, NiTi yaylarla elde edilecek
distalizasyonla yaklastk aynm1 miktarda distalizasyon hiz1 elde edilmistir

(Khanemasjedi ve ark., 2017). Benzer bir ¢ok caligmaya baktigimizda elastomerik
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zincir kullanimmin kanin dis distalizasyonunda yaygin kullanildigini gérmekteyiz
(Barlow ve Kula, 2008; Leethanakul ve ark., 2014; Lotzof ve ark., 1996; Mezomo ve
ark., 2011; Sivarajan ve ark., 2019). Bunlarin yanisira NiTi kapal1 yaylarin devamli
kuvvet uyguladiklar1 bilinmekte, tam tersi sekilde elastomerik zincirde ise bir siire
sonra kuvvet kaybi goriilmektedir (Manhartsberger ve Seidenbusch, 1996;
McLaughlin ve Bennett, 1991). Distalizasyon sonrast kanin disinin devrilme
degerlerine de baktigimiz ¢alismamizda eger NiTi kapali yaylar kullanilacak olsaydi,
surekli kuvvet etki edeceginden kanin disinin diklesmesine firsat verilmemis olacakti
bu da calismay1 olumsuz etkileyebilirdi. Onceki ¢alismalarda da kullanilmis olmast,
diklesmeye izin vermesi, yeterli etkinligi, uygulama kolaylig1 ve hasta konforu
acisindan bakildiginda calismamizda elastomerik zincir kullanilmas: uygun

goriilmistiir.

Distalizasyon kuvveti uygulanirken stabil bir direng merkezi edinebilmek ve ankraj
kayb1 yasamamak icin c¢alismalarda genellikle mini vidalardan kullanilmistir.
Posterior bolgede ankraj amaglh intraradikiler alanda en direncli bolgenin 5 ve 6
numaralt disler arasi1 oldugu bildirilmistir (Thiruvenkatachari ve ark., 2006). Bu
nedenle bizim ¢alismamizda da mini vida bu bolgeye uygulanmistir. Miyawaki ve ark.
(2003) ankraj amagh kullanilan mini vidalarin basarilarini karsilastirdigi caligmasinda
1.0 mm capindaki titanyum mini vidalarin basarisinin 1.5 mm ve 2.3 mm capindaki
mini vidalardan anlamli derecede diisiik oldugu gosterilmistir. Benzer ¢alismalara
bakildiginda siklikla 1.3(cap)x8(boy) mm biiyiikligiinde mini vida kullanildig:
gorulmektedir (Aboul-Ela ve ark., 2011; Thiruvenkatachari ve ark., 2008, 2006). Bir
baska kanin distalizasyonu yapilan ¢aligmada ise 1.6 mm ¢apinda mini vida tercih
edilmigtir (Sivarajan ve ark., 2019). Bu bilgiler 1s18inda kokler arasi mesafeler de
degerlendirildiginde koklere zarar vermeden kullanabilecegimiz en Yyuksek
kalinliktaki mini vidayr kullanmak amaciyla ¢alismamizda 1.6(¢ap)x8(boy) mm

biiyiikligiinde titanyum mini vida tercih edilmistir.

Literatlrlerdeki st ¢cenede 6lgiimlerin yapildigi ¢alismalarda genel olarak sefalometri
gorlntuleri ve al¢1 modellerin fotograflar1 kullanilirken, dijital ¢cagin gelismesiyle
beraber U¢ boyutlu tarama gorintuleri ile dis hareketi degerlendirilmeye baglanmstir.
Choi ve ark.(2012) yaptiklar1 ¢alismada dislerin anterior posterior hareketlerinin

sefalometrik degerlendirmelere benzer sekilde {i¢ boyutlu ¢akistirma ydnteminin de
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giivenilir oldugunu bildirmislerdir (J. Il Choi ve ark., 2012). Vasilakos ve ark.(2017)
ise Uclncu ruga ve medialinin referans alindigi, lokal ii¢ boyutlu g¢akistirma

yonteminin tekrarlanabilir, dogrulanabilir ve kesin dl¢timler verdigini bildirmislerdir

(Vasilakos ve ark., 2017).

Osteoperforasyonunun kanin dis hareketine etkisinin ii¢ boyutlu ¢akistirma yontemi
ile incelendigi bir ¢alismada ruga bolgesinde ii¢ nokta segilip ardindan lokal best-fit
yontemle ¢akistirma yapilmistir (Alkebsi ve ark., 2018). Kanin dis distalizasyonun U¢
boyutlu etkilerini degerlendirdigimiz ¢alismamizda da literattirdeki diger 6rneklerinde
oldugu gibi ti¢ boyutlu iist ¢gene tarama goriintiilerini ruga bolgesi referans alinarak
lokal best fit yontemiyle cakistirilip ardindan kanin dis distalizasyon miktart,
distalizasyon sonrasi angulasyon ve rotasyon degisimi son olarak da ankraj kaybi
degerlendirilmistir (Cha ve ark., 2007; Talaat ve ark., 2017; Vasilakos ve ark., 2017,
Shahen ve ark., 2018; Garib ve ark., 2019).

Aboul-Ela yaptigi benzer ¢alismada dort aylik takip yapilirken, Leethanakul Ug¢ ay,
Mezomo ise 12 hafta takipli ¢alismalar ger¢eklestirmistir (Aboul-Ela ve ark., 2011,
Leethanakul ve ark., 2014; Mezomo ve ark., 2011). Genel olarak kanin dislerin aylik
distalizasyon hizlari, toplam distalizasyon miktarinin uygulama siiresine boliinmesiyle
hesaplanmustir (Lotzof ve ark., 1996; Burrow, 2010; Mezomo ve ark., 2011; Alper Oz
ve ark., 2012). Bizim ¢alismamizda da ti¢ aylik distalizasyonun her seansi sonrasi elde
edilen dijital modellerde aylik distalizasyon degerleri ve toplam distalizasyon miktar1

hesaplanmistir.

Kanin disinin ugradigi rotasyonu degerlendiren calismalarda siklikla Ziegler ve
Ingervall’m 1989°daki makalesinde tanimladigr metot kullanilmigtir. Tanimlanan bu
metotta Olcimler iist gene algt modellerinin okluzal ylzeyinin karsisindan alinan
fotograflarin cakistirilmasiyla yapilmistir (Geron ve ark., 2003; Mezomo ve ark.,
2011; Shpack ve ark., 2008; Ziegler ve Ingervall, 1989). Bizim ¢alismamizda ise bu
metotu ii¢ boyutlu tarama goriintiilerine uyarlayip sutura palatina media iizerine
¢izdigimiz referans dogrusuna gore rotasyon dl¢timleri yapilmistir. Aljinat élgti model
lizerinde yapilan caligmalarda aljinat 6l¢linin ve algi modelin boyut kaybinin
cakistirmay1 negatif etkileyebilecegi distiniilebilir. Benzer sekilde modellerin

karsidan fotograflarnin  g¢ekilerek Olgiimlerinin = yapildigi durumda model
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pozisyonlandirilmasindaki hatalar, fotograf makinasinin pozisyonlandirilmasindaki
hatalar 6lctimleri etkileyebilir. Ancak galismamizda, yazilim modeli otomatik olarak
okluzal gérinime getirebildigi i¢in 6nceki ¢alismalara nazaran standardize edilmis

goriintiiler tizerinde 6l¢iimler yapilmustir.

Angulasyon degerlendiren ¢alismalarda iki farklt metot kullanilmistir. Bir kisim
aragtirmalarda panoramik rontgen iizerinden 6l¢iimler yapilmistir (Cuoghi ve ark.,
2010; de Morais ve ark., 2012; Jesuino ve ark., y.y.; Shpack ve ark., 2008). Kullanilan
diger bir yontem ise sefalometrik rontgen goriintiilerinin {ist iiste ¢akistirilmasmin
ardindan 6lglimlerin gergeklestirilmesidir (Burstone, 1962; Cha ve ark., 2007; Dinger
ve Iscan, 1994; Hoggan ve Sadowsky, 2001; Turk ve Sueri, 2006). Bizim
caligmamizda ise sefalometrik yonteme benzer olarak, ¢akistirilan ti¢ boyutlu modeller
Uzerinde angulasyon degisimleri hesaplanmistir. Radyografik ¢akistirma ve 6lgtimleri
degerlendirdigimizde, goriintiilerde olusabilecek distorsiyonlar ve olasi1 kalibrasyon
hatalar1 Olgimlerin giivenilirligini etkileyebilir. Radyografik gorunti Gzerindeki
Olgimleri etkileyebilecek bir baska etken olarak superpozisyon sayilabilir. Bizim
calismamizda ise U¢ boyutlu dijital modeller palatinal ruga bdlgesinde gakistirildiktan
sonra, modellerin lateral goriniminden cizilen dizlem Uzerinde angulasyon
Olcimleri yapilmistir. Bu sayede distorsiyon, kalibrasyon hatasi ve superpoze

goriintiilerin olumsuzluklari elimine edildigi diistiniilmektedir.
5.2.3. Bulgularin Tartisilmasi

Ortodontik hareket, mekanik kuvvet uygulandiginda gerceklesen periodontal ligament
ve alveol kemik yenilenmesiyle olusan biyolojik hareketler biitiinii olarak
tanimlanmaktadir. Siirekli kuvvet uygulanarak dislerde aylik 0.8 — 1.2 mm hareket
elde edildigi bildirilmektedir (Barlow ve Kula, 2008). Kanin distalizasyonuna
kortikominin etkisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada kortikomi uygulanmayan
kontrol grubunda ilk ay 0.75 mm, ikinci ay 0,86mm, tg¢linci ay 0.93 mm, son ay ise
0.85mm distalizasyon elde etmislerdir (Aboul-Ela ve ark., 2011). Mini vida ile
iskeletsel ankrajin degerlendirildigi bir baska arastirmada 0.016x0.022 celik ark teli
kullanilmis ve kanine 100 gr kuvvet uygulanmustir. Iskeletsel ankraj kullanilan tarafta
aylik 0.93 mm, posterior diglerin ankraj Unitesi olarak kullanildig: tarafta ise aylik 0,81

mm kanin distalizasyonu elde edilmistir (Thiruvenkatachari ve ark., 2006). 0.018 ark
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teli kullanilan bir diger caligmada ise 150 gr kuvvetle aylik yaklasik 0,8-0,9 mm
distalizasyon elde etmislerdir (Mezomo ve ark., 2011). Self ligating braketler ile
konvansiyonel braketlerin karsilastirildigi ve 0,022 slot braketler iizerinde 0.020 in¢
ark teli kullanilan baska bir ¢caligsmada ise 100 gr kuvvet uygulanmis ve aylik 0.7 mm
distalizasyon elde edilmistir (Da Costa Monini ve ark., 2014). Power arm ile bir tarafta
diren¢ merkezinden kuvvet uyguladigimiz diger tarafta ise direkt braket izerinden
kuvvet uyguladigimiz calismamizda, 150 gr kuvvet uygulayarak power arm tarafindan
sirastyla aylik 0.53-0.58-0.44 mm, direkt retraksiyon tarafinda ise sirasiyla aylik 0.66-
0.71-0.72 mm distalizasyon hiz1 elde edilmistir. Diger ¢aligmalara bakildiginda elde
ettigimiz distalizasyon hizi genel olarak uyumlu goriilmektedir. Bazi ¢aligmalara
nazaran daha az distalizasyon hizi elde edilmesinin, elastomerik zincir kullanilmas1 ve

premolar dislerin ¢ekilmesinin ardindan {i¢ ay bekleme yapilmasiyla agiklanabilir.

Sdrtunmeli mekaniklerle kanin dis retraksiyonu yapan ¢alismalari inceledigimizde
Ziegler ve Ingervall kanin dislerde meydana gelen rotasyon degerini 24° olarak
bulmustur (Ziegler ve Ingervall, 1989). Self ligating braketlerle konvansiyonel
braketlerin karsilastirildigi ve yine kayma mekanikleri uygulanan bir ¢alismada ise
9.15 ila 12.27° arast kanin rotasyonu tespit edilmistir (Mezomo ve ark., 2011).
Retraksiyon spring’i ile kayma mekaniklerinin karsilastirildig1 bir ¢aligmada, kayma
mekanigi kullanilan tarafta iki aylik tedavi sonucunda 4.07°’lik rotasyon degisimi
rapor edilmistir (Hayashi ve ark., 2004). Kanin distalizasyonunda laceback ligatr
telinin NiTi kapali yaylarla karsilastirilmasinin yapildigir bir ¢alismada laceback
grubunda 2.68°, kapali yay grubunda ise 7.75° rotasyon degisimi tespit edilmistir
(Turk ve Sueri, 2006). NiTi kapali yaylarla kanin distalizasyonunun yapildigi bir tez
calisgmasinda st kaninlerde 16.15°°lik rotasyon degisimi izlenmistir. Kanin
distalizasyonu yapilirken uygulanan kuvvet diren¢ merkezinin bukkalinde kalmaktadir
boylelikle olusan donme momenti kanin diste distopalatal rotasyona neden olmaktadir.
Bizim ¢aligmamizda da power arm kullanilan tarafta ortalama 7,57°, direkt retraksiyon
yapilan tarafta ise 8,49° distopalatal rotasyon gorilmistir. Direkt retraksiyon
tarafinda goriilen rotasyon miktar1 power arm tarafina gore daha fazla olmasma
ragmen aradaki fark istatistiki olarak anlamli degildir(p>0,05). Calismamizdaki elde
edilen rotasyon degisim degerleri Sueri ve Tirk’iin ¢alismasina ile benzerlik

gostermektedir. Diger makalelere bakildiginda ¢ok farkli miktarlarda rotasyon
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degerleri gorlilmektedir. Yazarlara gore; benzer c¢alismalarda elde edilen farkli
sonuglarda kullanilan ark telinin, distalizasyon kuvveti bliylikligiiniin, uygulama

stiresi farkliliginin rol oynadig diisiiniilmektedir.

Kanin distalizasyonu sirasinda uygulanan kuvvet vektori direng merkezinin altindan
gectigi icin kronun distal yonde devrilmesi beklenilen bir yan etkidir. Kapali yaylarla
lace-back ligatiiriin karsilastirdildigi bir kanin distlizasyonu ¢alismasinda, lace-back
grubunda 4.50°, kapali yay grubunda ise 11.63° angulasyon degisimi goriilmiistiir
(Turk ve Sueri, 2006). Benzer bir tez ¢alismasinda ise kapali yay kullanilan tarafta
kanin dislerde ortalama 7.45° distale devrilme goriilmiistiir (Ozer, 2004). Retraksiyon
springi ile siirtiinmeli sistemin karsilastirildigi calismada, siirtiinmeli sistem tarafinda
8.5° devrilme rapor edilmistir (Ziegler ve Ingervall, 1989). Retraksiyon springi ile
kayma mekaniklerinin kargilagtirildigi ve U¢ boyutlu analizlerinin yapildigi bir
caligmada kayma mekanigi tarafinda kanin distalizasyonu sonucu 7.94° devrilme rapor
edilmistir (Hayashi ve ark., 2004). Self ligating braketlerle modifiye twin braketlerin
karsilastirildigr ¢alismada ise maksiller kanin dislerde 5.15° ile 5.58° arasinda
devrilme gozlemlenmistir (Alper Oz ve ark., 2012). Bizim ¢alismamizda ise ¢ aylik
kanin distalizasyonu sonucunda power arm takili olan tarafta 3°, direkt retraksiyon
yapilan tarafta ise 4.82° angulasyon degisimi gbézlemlenmistir. Diren¢ merkezine
yakin kuvvet uygulamasi ile retraksiyon kuvvetinin negatif etkilerini
azaltabilecegimizi diisiindiigiimiiz calismamizda, egilme miktar1 diren¢ merkezine
yakin kuvvet uygulanan tarafta direkt kuvvet uygulanan tarafa goére daha az
gerceklesmistir. Buna karsin aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildir(p>0,05).
Calisgmamizda onceki calismalara gore daha az devrilme gozlenmesi elastomerik
zincir kullanilmasiyla, farkli miktarlarda kuvvet uygulanmasiyla ve tedavi siirelerinin

farkli olmasiyla agiklanabilir.

Ankraj apareyi kullanmayan arastirmalar incelendiginde, Lotzof ve ark. (1996) 2.5
aylik kanin distalizasyonu sonucu tip edge braket kullanilan grupta 1.71 mm, straight
wire braket kullanilan grupta ise U¢ aylik kanin distalizasyonu sonucu 2.33 mm ankraj
kaybi bildirmislerdir (Lotzof ve ark., 1996). Bir bagka kayma mekanikleri kullanilan
caligmada ise 1.93 mm ankraj kaybi bildirilmistir (Turk ve Sueri, 2006). Dort ila altt
aylik kanin distalizasyonu yapilan bir baska ¢aligmada ise 100 gr kuvvet uygulanmis

ve molarlarin ankraj olarak kullanildig: tarafta ortalama 1.6 mm ankraj kaybi rapor
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edilmistir. Ayn1 calismada mini vidalarin iskeletsel ankraj olarak kullanildig: tarafta
ankraj kaybi1 rapor edilmemistir  (Thiruvenkatachari ve ark., 2006). Kanin
distalizasyonu sirasinda transpalatal ark ile mini vida ankrajinin karsilastirildigi bir
calismada molar ankraj kaybi1 sefalometrik film ile degerlendirilmistir ve mini vida
kullanilan grupta ankraj kaybi olmadig: bildirilmistir (Sharma ve ark., 2012). Mini
vidalarin ankraj tinitesi olarak kullanildig1 kanin distaliasyonu arastirmasinda ankraj
kayb1 tomografi gorlntiileri tizerinde 6l¢iilmiistiir. Calisma sonucunda ortalama 0.47
ila 0.49 mm aras1 ankraj kaybi gozlenmistir (Aboalnaga ve ark., 2019). Bizim
caligmamizda da her iki tarafta da ankraji Gnitesi oalrak mini vida kullanilmis ve ikinci
premolar disler mini vidalara baglanmistir. Ug¢ boyutlu analizler sonucu power arm
kullanilan tarafta ortalama 0.35 mm, direkt rektaksiyon tarafinda ise 0.33 mm ankraj
kayb1 gozlenmistir. Ortaya ¢ikan ankraj kaybi1 degerleri yine 3 boyutlu dl¢lim yapan
Aboalnaga ve ark.larmin aragtirmasindaki sonuglarla benzerlik gostermektedir. Hig
ankraj kaybi olmadigi 6ne siiriilen yayimnlarda ise iki boyutlu géruntiler Gzerinde

Ol¢iim yapilmasi nedeniyle hassas 6lglim yapilamadig diisiiniilebilir.

Cinsiyetin dis hareketinde etkisi Ostrojen eksikligi ya da osteoporotik hastalarda
ostrojen takviyesine bagli olarak incelenmistir. Dis hareketinin incelendigi bir
aragtirmada cinsiyetin dis hareketi karsisinda Onemli bir etkisinin olmadigi
bildirilmistir (Dudic ve ark., 2013). Mikroosteoperforasyonun kanin distalizasyonuna
etkisinin degerlendirildigi bir diger ¢calismada, hem ¢alisma grubunda hem de kontrol
grubunda dis hareketine cinsiyetin etkisi istatiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Alkebsi ve ark., 2018). Benzer sekilde alveolar kortikotominin kanin distalizasyonuna
etkisinin degerlendirildigi bir arastirmada kadin ve erkek bireyler arasinda dig hareketi
acisindan bir farklilik rapor edilmemistir (Al-Naoum ve ark., 2014). Calismamizdaki
cinsiyete bagli bulgular1 degerlendirdigimizde, power arm kullanilan tarafta
distalizasyon hizi kadinlarda aylik ortalama 1.58 mm iken erkeklerde ise ortalama 1.56
mm’dir. Direkt retraksiyon yapilan tarafta ise distalizasyon hizi kadinlarda aylik
ortalama 2.13 mm erkeklerde ise ortalama 2.05 mm’dir. Elde edilen bulgular gosterdi

ki, calismamizda retraksiyon hizi cinsiyetten bagimsizdir(p<0.05)

Calismamizdaki bulgulara gore distalizasyon hizi ile yas negatif korelasyon
gostermistir. Ancak bu korelasyon istatiksel olarak anlamli degildir(p>0.05). Dis

hareketiyle ilgili insanlar iizerinde yapilmis deneysel bir ¢alismada geng hastalarda dis
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hareketinin daha hizli oldugu rapor edilmistir. Yine bu ¢alismadaki bulgular da bizim
calisgmamiz gibi istatiksel olarak anlamli degildir. (Giannopoulou ve ark., 2016).
Ancak dis hareketinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada 16 yasindan kiigiik
hastalarda daha hizli dis hareketi gergeklestigi bildirilmistir (Dudic ve ark., 2013).
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6. SONUCLAR

Protruze keserlere ve/veya artmis overjete bagli iist birinci premolar ¢ekim
endikasyonu bulunan, yumusak doku profili dis ¢ekimi ile iyilesebilecek ya da
cekimden etkilenmeyecek hastalarim dahil edildigi ¢alismamizda iki farkli kanin
distalizasyon yontemi karsilastirilmistir. Split mouth dizayn edilen bu calismada
bireylerin kanin dislerine bir tarafinda direng merkezine yakin power arm iizerinden
diger tarafinda ise direkt braket iizerinden kuvvet uygulanmustir. U¢ boyutlu dijital

modellerin {izerinde yapilan degerlendirmeler neticesinde su sonuclara ulagilmistir;

e Direkt retraksiyon yapilan tarafta power arm kullanilan tarafa gére daha hizli
distalizasyon elde dilmistir(p<0.05).

e Power arm ile distalizasyon yapilan tarafta son seans elde edilen distalizasyon
hiz1 ilk ve ikinci seansa gore daha fazladir(p<0.05).

e Kanin distalizasyonu sonucu gergeklesen distopalatal rotasyon agisindan iki
grup arasinda anlamli bir fark goriilmemistir(p>0.05).

e Kanin distalizasyonu sonrasi her iki taraftada gerceklesen devrilme direkt
retraksiyon tarafinda bir miktar daha fazladir. Ancak aralarindaki fark istatiksel
olarak anlamli degildir(p>0.05).

e Kanin distalizasyonu sirasina mini vida kullanimi yeterli ankraji sagladigi
goriilmiistiir. Ug aylik distalizasyon sonucunda 0.33 — 0.35 mm gibi ¢ok az
miktarlarda ankraj kaybi tespit edilmistir.

e Her iki yontemde de kanin distalizasyon miktar1 ile cinsiyet arasinda bir
korelasyon goriilmemistir.

e Kanin distalizasyonu miktar1 ile yas arasindaki negatif korelasyon istatiksel

olarak anlamli degildir(p>0.05).
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* Arastrmanm baglamamas. iptali veya sonlandinlmasi halinde tarafirmza bilm
verimesi

* Arastrma siiresince ortaya gikan advers olaylann/etlilenn tarafinmza bildirilmesi.

» Araghrmanm Helsinki Bildirgesinin son metni, fyi Klinik Uygulamalar [keleri ve
izl mevzuata uygun olarak yiritilmesy,

s Arastrmada kullamlan her timli arastrma firininin ve fnimlenn kullamimasimna
mahsus her firli malzeme ile mmayene, tetkik tahll ve tedavilerin bedeli ipin

goniilliiden hethanm bar ficret talep edilmemesi,
= Arastrmaya ait ylhk bildinm formmmn diizenli olarak Enmmmmmeza géndenmes

* Sonmlu araghrmac: olarak yammmzm bir &mefnin ilgih etk kumla iletilmes:
hususlannda bilgilerimizi ve gerefim rica ederim.

Dr. Asm HOCAOGLU

Eumum Baskam a.
Daire Baskam
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Tal: {0 312) 218 3000 Fax : (0 317 218 34 &0
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EK-4 BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Tarih:20.02.2020 Versiyvon No: 2.0.0

T.C. AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Dis HEKIMLIGi FAKULTESI

BiLGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
(PEDIATRIK/COCUK)

-Bu galisma bir uzmanlik tezi aragtirmasadir.

CALISMANIN ADI: Minivida destekli, farkl iki kanin distalizagyon yvonteminin etkilerinin 3 boyutlu
model Qaklaminn yontemi ile karsilagtirilmass

CALISMANIN AMACIK: Disleri gok gapragik olan hastalarda bazen kilgilk diglerinden bazilarimin
gekilmesi gerekir. Cekilen diglerden elde edilen bosluklara difer digler sifdinlir. Bu aragtirmada dist
genenden iki dig gekilecek ve bu olugan bogluklara kipek digleri iki farkh gekilde verlestirilecektir. Bu
galigmada bu iki farkl iglem arasindaki farklan aragtirmay amagladik.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu galismaya, dahil edilebilmen igin 12-18 yaglan arasinda olman, dislerind ivi firalaman, baska bir
i gk ses swaksinas s Kanek dulons dehe fasclen Kasbusmanis
olman,

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismaya disleri cok caprasik olan hastalar alinacakur. Disler cenelerine sigmadigi icin sigdirabilmek
adina Ust ¢cenede sag ve solda birer dis cekilecektir. Bu, disleri agzina sigmayan her hastada yapilan
normal bir islemdir. Digler cekildikten sonra clusan bosluklara diger disler sigdinilacaktir. Ayrica diglerin
arka bélgesine uyusturularak kicik vidalar yerlestirilecektir. ncesinde uyusturma islemi olacagindan
agrin olmayacaktir. Kigik vida yerlestirme islemi dislerin dne dogru kaymasin diye yapilmasi gereken
bir islemdir. Bu islemlerin ardindan kiglk vidalar ile arka disler kaymasin diye tutulacak. Olusan cekim
bosluguna da bir tarafta direkt agizdaki tel dzerinden, diger tarafta ise uzatilmiz kiiglk bir tel ile képek
disleri geriye dogru cekilecektir. Boylece bosluklar kapatilacaktir. Hangi tarafa hangi y8ntem
uygulanacag rastgele secilecektir. Bu islemlerden Gnce teshis amach rutin alinan tam gene filmi
cekilecek, ayrica bilgisayarlh ¢ene taramasi yapillacaktir. Bu islemler sirasinda agr, siz1 olmayacaktir.
Disler yerlerine yerlestikten sonra rontgen islemi ve bilgisayarl tarama islemi tekrarlanacaktir. Bu
tedavi basi ve sonunda elde edilen gérintllerle karsilastirma yapilacak ve iki yontem arasindaki
farkliliklar arastrilacaktir.

CALISMANIN YARARLARI: Kiopek disglerin yerine verlestirilitken kullamilan iki yintemin
hangisinin daha lizl hangisinin daha yararh oldugu belirflenecektir.

KARSILASILABILECEK PROBLEMLER: Tedavi siiresince dislerini ivi firgalamzsan dislerin
slirliveqek, sert seyler versen dislerinin Dzerindeki teller zarar pirecektir. Teller zaman zaman alisincaya
kadar, aiiz iginde mhatsizlik verebilecekiir.

DIGER TEDAVI SECENEKLERI NELERDIR?
istersen bu tedavi yerine normal tedavi talep edebilirsin ya da istemiyorsan hig tedavi olmayabilirsin.
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SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Randevularing zamanmda gelmen, dislering fglaman, sext vivecsk tiketmemen gerekmektedic Tedayi
sliresinge hir sikayetin olursa dokioruna her zaman siyleyebilissin,

GONULLU SAYISI NEDIR?
Arastrmada ver alacak ginillillerin sayis 40 nr.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arashema, 18 ay slirecekuie.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIiDIiR?

Size ail thm ubbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacakur ve arastirma vavinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmann izlevigileri, voklama vapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektifinde ubbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istedifinizde Kendinize ait tibbi bilzilere ulasabilisiniz
itedayinin gizli olmasy durnmunda, gdnillive kending ait tbbi bilgilers ancak verilerin analizinden
sgnia ulagabilecefi bildirilmelidir).

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi ARAMALIYIM?
Uypgulama siiresi boyunca aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da difer rahatsizhklanmz igin 05302267179 ng’ly telefondan Dt Suayip
Akin'a bagvurabilirsiniz.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKiR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin istefinize baglidie. Araghrmada ver almayi reddedebilirsiniz
va da herhangi bir agamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazpeeme durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Aragtiric, uygulanan tedavi gemasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢aligma programim aksatmaniz veya tedavinin etkinliiini artirmak vb. nedenlerle
istefiiniz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi aragtrmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da devam eden
tedaviniz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmamin sonuglar bilimsel amagla kullamlacakur; ¢alismadan ekilmeniz ya da aragtinc
tarafindan gikanlmamz durumunda, sizle ilgili wbbi wveriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

CALISMAYIDESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Cahgmayi destekleyen kurum Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Bilimsel Aragtirma Projesi
Koordinasyon Birimi dir.

ARASTIRMACILARIN ADLARI, KURUMLARI VE ILETISIM NUMARALARI:
Dr. {5, Uyesi Hasan CAMCI - 0554 493 9070
Aras, Gir. Suayip AKIN- 0530 226 7179

AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES] DiS HEKIMLIGI FAKULTESI /
ORTODONTI ANA BiLiM DALI
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GONULLU OLURU

Bu bilgilerden sonra biyle bir araghumaya “a@nillll” olarak daver edildim. Hekim ile aramda kalmas)
gereken bana ait bilgilerin gizliliging by arastimna siasinda bilyilk, zen ile yaklasilacaZing inaniyerum.
Projenin yilritilmesi swasinda hethangl bir sebep gdstermeden arastrmadan gekilebilitim, Arastirma
igin yapulacak harcamalarla ileili herhangl bie parasal sorumluluk aluna girmivorum, Bana da bir ddeme
vaplmayacakir.

Yukanda, afnillive arastiwmadan Snce verilmesi aercken bilgileri iceren metni okudum. (veya by mstin
bapna okundu). Bu kegullarda s6z kenusu arastmaya kendi nzamla, highic basky olmaksizin katilmay
M ediyorum. mg@;m hgﬁ}ggu@g verdigim her tirli g;,'!gl;;lig dofrulugunu ‘JESJJ\ ediyorum.

Asafidaki hosluga el yazisiyla "OKUDUM, ANLADIM VE KABUL EDiYORUM’ yaziniz.

Ginillinin_: Agiklama Yapan Arasarmacinm:

Adi=Soyad): Adi=Sovady:
imzas;; Imzasy:
Tarih: Tarih:
Hasta Yelisinin ya da Yasal Yasinin,

Adi-Soyady:

imzas;

Tarih:

Riza Alma isleming Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurum Gireylisinin:
Adi-Soyady:

Gireyi:

imzasm:

Tarih:
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T.C. AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESE
Dis HEKIMLIGI FAKULTESI

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
(YETISKIiN)

-Bu ¢alisma bir uzmanlik tezi aragtirmasidir.

CALISMANIN ADI: Minivida destekli, farkls iki kanin distalizasyen vonteminin etkilerinin 3 boyutlu
model cakigtirma yintemi ile kargilagtirlmasi

CALISMANIN AMACI: Yer darlyf, ¢apragiklik nedeniyle diglerin geneye sifmadifi durumlarda,
tedavi amagh dis gekimi rutin islem olarak vapilir. Dig cekimi sonrasi ¢aprasik disler olusan bosluklara
taginarak capragikhk ¢ozilie. Bu aragtirmada da kipek digi sifmayan hastalarda dig gekimi vapilarak ve
kitpek digleri olmasi gerektii yere iki farkln yontem ile verlegtirilip vintemler arasi farkliliklan
aragtirmay: amagladik.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu galismaya dahil edilehilmeniz igin, 12-18 yaslan amsnda bulunmak. sz bijyeninin ivi olmasy
sisterpik. bir. hastalifa, sahip. olmamak. capragiklk mikiaomn, dis cekimi yandmadan chzilemeyecek.
kadar fazla olmak, kopek. dislesinin daha dnes kavbeimemis olmak veva gene igsrisinds simili
olmamak gibi kosullar aranmaktadir,

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Caligmaya katlacak pdnilliler yer darhfn sebebiyle kopek disleri yanbs yerde konumlanmig ve
klinifimize basvurmus hastalar arasindan segilecektir. Ust cene kipek disi konum bozuklugn girlilen
bu hastalarda kopek digletinin olmasi gerektii yere alinabilmesi igin hemen arkalanndaki kilgilk az
diglerinin gekimi pergeklegtirilecektir. Bu iglem tedavi amagl sik yapalan bir iglemdir. Olugan bogluklara
arka diglerin kaymamasi i¢in arka bolgede kemik igine gegici olarak, tedavi sliresince, sag ve sol olmak
fizere iki adet minivida. o bilge uyusturularak verlestirilecektir. Arka disler bu dislere baglanacak ve
kaymasi engellenecektir. Bu iglemlerin ardindan képek diglerinden bir tanesi direkt dig teli fizerinden
getive gekilerek, diferi ise uzanlmig bir tel yardirmiyla gerive gekilerek olmasi perektifi konuma
alimacaktir. Hangi digin hangi yontemle gerive ¢ekilecefi rastgele belirlenecektir, Bu iglemlerin basinda
klinigimizde teshis amagl her hastadan alinan tam cene réntgeni alinacaknr, Aym zamanda hastadan
bilgisayarh tarama cihaz ile ¢enelerin dijital gdrintileri kaydedilecektir. Kdpek digleri gekim
bogluklaring verlestikten sonta réntgen ve bilgisavarll tarama islemleri tekrarlanacakte. Tedavi basi ve
sonunda elde edilen gdriintiller lirerinde kipek dislerin fn-arka, saf-sol yonlerde hareket miktarlan ve
dinme miktarlan dlgiilerek karsilastirilacaktir.

CALISMANIN YARARLARI: Kdpek digleri yeniden konumlandirilirken rutinde en sik kullanilan iki
farkll yontem verimlilik ve siire agisindan degerlendirilecek. Hastalar agisindan daha hizh ve daha
verimli yintem belirlenmis olacaktir.

KARSILASILABILECEK PROBLEMLER: Tedavi sirasinda hasta afiz hijyenine dikkar etmezse
dislerde cliclme gerceklesehilin sert vivecek veme aliskanhi) bisakilmazsa disler Gzerindeki atacmantas
karilabilic ve tedaviyi sekteye uBratabilir, adiz igerisindeki teller diglerdeki hareketlere bagl olarak aliz
igini, zaman zaman tahris edehilir.
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DIGER TEDAVi SECENEKLER| NELERDIR?
Alternatif tedavi segenegi olarak hastalar rutin tedavi yontemlerivle tedavi edilebilir, ya da hig tedavi
edilmevebilir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
MmmMMMMMWMMMMW
Eaginmanz

GONULLU SAYISI NEDIR?
Arastirmada ver alacak goniillillerin savis 40" dur.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu araghrmada yver almaniz igin onedrilen sile ortalama 18 aygdue.

KATILMAMA {LISKiN BILGILER KONUSUNDA GIiZLiLIK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tilm ubbi ve kimlik bilgileriniz aizli mtulacakur ve arastioma vayinlansa bile kimlik bileileriniz
verilmeyeesktin, ancak arastemann izlevicilen, veklama. yapanlar, etk kuoullan ve resmi makamlar
Wmmmmdemmwmmm
(tedavinin gizli olmast durumunda. gonililye kending ait ubbi bilgilere ancak verilerin analizinden
sonra ulasabilecei bildirlmelidin).

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KIMI ARAMALIYIM?
Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin va da ¢aligma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeven etki va da difer rahatsizliklarimz igin 05302267179 polly, telefondan [t Suvayip
Akin’a basvurabilirsiniz.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin istefinize baghdir. Aragirmada ver almay: reddedebilirsiniz
va da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veva vazgegme durumunda bile
sonraki bakimimz garanti altina almacakte. Aragtiner, uygulanan tedavi gemasimn gereklerini yerine
petirmemeniz, alisma programim aksatmamz veva tedavinin etkinlifini artirmak vb. nedenlerle
istefiniz diginda ancak bilginiz dahilinde sizi aragtrmadan gikarabilie. Bu durumda da devam eden
tedaviniz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglart bilimsel amagla kullamlacakur; galigmadan gekilmeniz ya da aragtiret
tarafindan gikanlmamz duromunda, sizle ilgili tbbi veriler de perekirse bilimsel amagla
kullamlabilecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Caligmay destekleyen kurum Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Bilimsel Aragtirma Projesi
Koordinasyon Birimi’dir.
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Tarih:20.02.2020 Versiyon No: 2.0.0

ARASTIRMACILARIN ADLARL KURUMLARI VE iLETiSiM NUMARALARI:
Dr. Qfr. Uyesi Hasan CAMCI — 0554 493 9070
Arag, Gor. Suayip AKIN- 0530 226 7179

AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI DIS HEKIMLIGI FAKULTES /
ORTODONTI ANA BILIM DALI

GONULLU OLURU

Bu bilgilerden sonra bivle bir aragtmaya “ginilli’” olarak daver edildim. Hekim ile aramda kalmag,
pereken bana ait bilgilerin gizliliging by amshoma swasmda, bilyilk. fzen, ile vaklaglacafma Inamyorim.
Projenin yiritilmesi siasinda herhangi bir sehep gdstermeden anstrmadan cekilebilirim. Arastima
mmmwmmmmmW Bana da bir ddeme

Yukanda, gdniillily arastrmadan dncg verilmesi gereken bilailen iceren metni okudum (veya by metin

Asafdaki bosluga el yazisiyla ‘OKUDUM, ANLADIM VE KABUL EDIYORUM' yaziniz,

Giniillindn (ya da Yasinin): Agiilama Yapan Arasirmacunm:

Ad-Sovadi: Adi-Soyady

imzas: imzas):

Tarih: Tarih:

Riza Alma isleming Basindan Sonuna Kadar Tamklk Eden Kurum Gireylisinin;
Ad-Sovadi:

Gireyi:

Imzas:

Tarih:
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OZGECMIS
KiSiSEL BIiLGILER
Adi, Soyadi . Suayip AKIN
Uyrugu : T.C.

Dogum Tarihi ve Yeri:
Medeni durum
E-posta

EGITIM

Lisans, Yuksek Lisans: Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi (2003-2008)

YABANCI DIL

Ingilizce

iS DENEYIMLERI

YAYINLAR / BILIMSEL ETKINLIK

1. Avrupa Ortodonti Dernegi Kongresi — Katilim ve poster sunumu (ENAMEL
COLOUR CHANGES AFTER FIXED ORTHODONTIC TREATMENT) 17

— 21 Haziran 2018 — Edinburgh / Iskocya

2. Tiirk Ortodonti Dernegi Kongresi — Katilim ve poster sunumu (MAKSILLER
MOLAR INTRUZYONU ILE ANTERIOR OPENBITE’IN ORTODONTIK
TEDAVISI), (KONJENITAL LATERAL DIiS EKSIKLIGI VE PEG
LATERAL DIS VARLIGINDA UYGULANAN MULTIDIiSiPLINER

TEDAVI:
IKi OLGU SUNUMU) 13-17 Ekim 2018 — izmir / Tiirkiye

3. Tirk Ortodonti Dernegi Sempozyumu — Katilim, sozlii sunum ve poster
sunumu ( UC BOYUTLU DUJITAL MODEL CAKISTIRMASI UZERINDE
REFERANS  PALATAL BOLGELERIN  KARSILASTIRILMASI)
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(YETISKIN HASTADA REHBER PLAK GEREKTIRMEDEN
UYGULANAN  MINIVIDA  DESTEKLI  HIZLI  MAKSILLER
GENISLETME TEDAVISI: BIR OLGU SUNUMU) 2-5 Kasim 2019 Bodrum
[ Turkiye

. Amerikan Ortodonti Birligi — poster sunum (Does the amount of incisor
protrusion affect the accuracy and quality of 3D model superimposition?) 2-3
Mayis 2020
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