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OZET

Atik, E. Iskeletsel Simif I maksiller darhk olgularinda kapakh ve kapaksiz
braket sistemlerinin dentofasiyal yapilara olan etkilerinin degerlendirilmesi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ortodonti Programm Doktora
Tezi, Ankara, 2013. Bu ¢aligmadaki amacimiz, maksiller darlig1 ve orta derecede
caprasikligi olan Simif | malokluzyonlu hastalarda kullanilan iki farkli tedavi
sisteminin; dentofasiyal sisteme olan etkileri, maksiller ark genisligi, maksiller molar
dislerin egimlerindeki degisimler, periodontal indeks skorlari, agri hissi ve total
tedavi siireleri bakimindan karsilagtirmali olarak degerlendirilmesidir. Bu amagla,
yas ortalamasi 14 yil 5 ay olan 17 birey Quad-helix apareyi ile iist genede genisletme
islemi uygulandiktan sonra Roth tanimli konvansiyonel Edgewise braketlerle, yas
ortalamasi 14 yil 8 ay olan 16 birey kapakli (Damon 3MX) braketler ile tedavi
edilmistir. Tedavi oncesi ve tedavi sonunda hastalardan dijital lateral sefalometrik,
posteroanterior filmler, dental modeller alinmistir. Bunlara ilave olarak periodontal
indeks kayitlar1 ve agriy1 degerlendiren VAS kayitlar1 alimmustir. Sefalometrik
degerlendirme sonucunda her iki tedavi grubundaki bireylerde maksiller ve
mandibuler iskeletsel Ol¢limler etkilenmemis, overjet miktarinda azalma, maksiller
ve mandibuler keserlerde protriizyon saptanmistir. Yiiziin biiylime yonii ve yumusak
doku profil 6lgiimlerindeki degisimler bakimindan iki grup benzerlik gdstermistir.
Posteroanterior 6lgiimlerde iki grupta da intermolar genislik anlamli artis gostermis
ve {ist molar dislerde kapakli braket grubunda konvansiyonel gruba gore daha fazla
bukkale egilme saptanmistir. Dental model 6lgiimleri sonucunda iki tedavi yontemi
ile maksiller kaninler, premolarlar ve molarlar arasi genislikte anlamli artig
olusmustur. Periodontal 6l¢iimlerde; konvansiyonel grupta tedavi bagina gore 6.ayda
plak indeksi ve cep derinliginde anlamli artis meydana gelmistir. Kapakli braket
grubunda ise plak indeksinde tedavi basina gore 6.ayda anlamli artisla birlikte, tedavi
sonunda anlamli azalma goriilmiustiir. Her iki tedavi sisteminde en yliksek agr1 skoru

24 saatte gézlenmis ve 30.gline kadar anlamli sekilde azalmistir.
Anahtar Kelimeler: Maksiller darlik, Damon sistem, Quad-helix, Edgewise

Bu tez Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi tarafindan desteklenmistir.

(No0:914)
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ABSTRACT

Atik, E. Evaluation of the effects of self-ligating and conventional bracket
systems on dentofacial structures in skeletal Class | maxillary constriction cases.
Hacettepe University, Institute of Health Sciences, Ph.D. Thesis in Orthodontics
Programme, Ankara, 2013. The aim of the present study is to evaluate the effects of
two different treatment systems with regard to the effects on dentofacial system,
transverse dimensional changes in maxillary arch, changes in maxillary molar
inclinations, clinical periodontal parameters, intensity of pain and total treatment
time in Class | patients with dentally constricted maxillary arch and moderate
crowding. For this purpose, 17 patients (with a mean age of 14,5 year) underwent
orthodontic treatment with Roth prescribed conventional Edgewise bracket systems
after expanding the maxillary arch with Quad-Helix appliance and 16 patients (with a
mean age of 14,8 year) underwent orthodontic treatment with self-ligating (Damon
3MX) bracket system. Each subject’s digital lateral cephalometric, posteroanterior
radiographs and dental study casts were obtained at the beginning of the treatment
and after debonding. In addition to these, periodontal index and pain scores were
obtained. Cephalometric data showed that, in both treatment systems maxillary and
mandibular skeletal parameters were not affected, overjet decreased, maxillary and
mandibular incisors were proclined. Both treatment groups showed similarity with
regard to the changes of facial growth direction and soft tissue profile measurements.
Posteroanterior cephalometric measurements demonstrated that intermolar width
increased significantly in both groups however self-ligating group showed more
increase in the maxillary molar inclination related to facial midline. Dental model
measurements indicated that maxillary intercanine, inter-premolar and intermolar
widths were significantly larger after treatment in both appliance systems. In the
conventional group, plaque index and probing depth significantly increased at the
sixth month of the treatment. In the self-ligating group, plaque index significantly
increased at the sixth month of the treatment and then decreased at the end of the
treatment. In both treatment systems, the highest pain scores were observed at around
24 hour and returned to minimal base line level by 30 days.

Key Words: Maxillary constriction, Damon system, Quad-helix, Edgewise
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1. GIRIS

Malokluzyonlarin smiflandirilmasi ilk defa H.Edward Angle (1) tarafindan
1899 yilinda yapilmistir. Bu siniflandirmada maksiller birinci molar disler sabit kabul
edilmis ve sadece sagittal yon iliskisi degerlendirilmistir. Ancak Steiner (2,3) ©n kafa
kaidesine gore maksilla ve mandibulanin sagittal yonde konumlarini belirleyerek,
iskeletsel malokluzyonlari ANB agisina gore siniflandirmistir. ANB agisinin artmis
oldugu olgular (5 derece ve iizeri) iskeletsel Sinif II, azalmis oldugu olgular (0 derece
ve alt1) iskeletsel Sinif III ve 0—4 dereceler arasinda olanlar ise iskeletsel Sinif I olarak
tanimlanmastir.

Prevalans caligmalari, Sinif I malokluzyonun goériilme insidansinin Sinif 11 ve
Sinif 11l malokluzyonlara gore ortalama %45,8 daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(4-6) .

Simif I malokluzyonlarda caprasiklik ve dental maksiller darlik en sik
karsilagilan problemlerdir. Bunlara ilaveten, dislerde rotasyon, ¢aprasiklik, diastema,
eriipsiyon problemleri, maksiller dental protruzyon, kotii aliskanliklar ile iliskili agik
kapanis ve derin ortiilii kapanis da gozlenebilmektedir (7,8) .

Sinif I malokluzyonda gaprasikliktan sonra en sik karsilasilan problemlerden biri
olan dental maksiller darlik, dis kavislerinde darlik olmaksizin dislerin sadece palatinale
egilmesiyle karakterize bir durumdur. Bu tek bir dis olabilecegi gibi bir dis grubunu da
kapsayabilmektedir (7,9) .

Dental kaynakli maksiller darlik ve caprasiklik olgularinda, konvansiyonel
ortodontik tedavide ilk asama olarak siklikla Ricketts (10) tarafindan gelistirilen yavas
maksiller genisletme apareyi Quad-helix ile genisletme uygulanmaktadir. Elde edilen
genislemenin agirlikli olarak dental hareketle iligkili oldugu gésterilmistir (11-14) . Bu
olgularda maksiller genisletme sonrasinda tedavide ikinci asama braket uygulamasi ile
diglerin seviyelenmesini saglanmasidir (7,15) .

Iskeletsel Sinif | olgularda maksiller darhik durumunda, Quad-helix gibi
konvansiyonel yavas genisletme apareylerinin yanisira genis ark tellerinin kullanimiyla
da dental ekspansiyon saglanabilecegi pasif kapaklt Damon braketlerin tanitilmasiyla
birlikte giindeme gelmistir (83).

Ortodontide giincel bir sistem olan Damon, 1994 yilinda Dwight Damon

tarafindan tanitilan, genis ark telleri ve ikiz konfigiirasyonda kapakli braketlerden



olusan sistemdir. Bu sistemle dental arklarda elde edilen genislemenin, uygun kuvvet ve
ince tel-genis slotlu tiip iliskisinden kaynaklandigi belirtilmistir. Genis formlu, ince ve
yuvarlak siiperelastik Damon Copper Nitinol (Cu-Niti) ark tellerinin genis slotlu tiip
icerisinde kullanimiyla, genisletme apareyi gerektirmeden posterior genislemenin
saglanabilecegi belirtilmistir. Bu durumda konvansiyonel mekanikler ile yapilan
tedavide oldugu gibi dental bolgedeki darligi ¢ozmek ilizere ayri bir genisletme
apareyine ihtiya¢ duyulmayacagi savunulmustur (16) .

Arklarda elde edilen genislemenin yanisira; siirtinme seviyesi, tedavi siiresi,
hasta tarafinda hissedilen agr1, oral hijyen durumu kapakli braketlerlerle ilgili arastirilan
diger konular olmustur.

Kapakli braketlerin konvansiyonel yontemlerle baglanan braketlere gore sliding
mekaniklerde daha az siirtiinme yarattig1 gosterilmistir (17-20) . Siirtiinmeyle ilgili bu
calismalarda, pasif konfiglirasyonundan otiirii 6zellikle Damon braketlerin diger
braketlere gore daha az siirtiinme gosterdigi belirtilmistir.

Kapakli braket sistemlerinin savunuculari, bu sistemlerin fiziksel 6zelliklerinden
(diisiik stirtinme direnci) 6tiirii dis seviyeleme safhasinda biyolojik olarak daha uyumlu
kuvvet dengesi olusturduklarini, periodontal ligamentte daha az iskemi ve bu nedenle
hastalar tarafindan daha az agr1 ve rahatsizlik hissedilebilecegini savunmaktadirlar (21-
23) . Ark telini brakete baglayan ligatiirlerin kullanilmamas: sayesinde daha iyi oral
hijyen saglanabilmesi de Damon gibi kapakli braketlerin sik¢a iizerinde durulan bir
diger avantajidir. Bu nedenlerden dolayr konvansiyonel ve kapakli braketlerin
karsilastirilma alanlarindan birisi de oral hijyen ve periodontal dokulara olan etkileri
olmustur (24-26) .

Caligmalarda, Damon sistemin; ark genisligi, hasta konforu ve agri, periodontal
dokular tizerindeki etkisi, konvansiyonel veya diger kapakli braketlerle
karsilagtirilmistir (21-30) . Ancak literatiirde, Damon sistemi uygulanan olgular ile
Quad-heliks apareyiyle birlikte konvansiyonel Straight-wire braket sistemi uygulanan
olgular arasinda bu degiskenleri karsilastiran bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Prospektif olarak planlanan g¢alismamizin amaci; biiylime atilimini gec¢mis,
dental maksiller darliga ve orta siddette caprasikliga sahip iskeletsel Siif | olgularda,
Quad-heliks apareyi ve Roth tanimli Straight-wire Edgewise mekaniklerini igeren tedavi

yontemi ile kapakli (Damon 3MX) braket sistemi uygulamasinin;,



dentofasiyal sisteme olan etkileri,
ist molar dislerin egimleri,
maksiller ark genisligi,
periodontal indeks skorlari,

agri1 hissi,

total tedavi siiresi bakimindan karsilastirilmasidir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Smif | Malokluzyon

2.1.1. Tanim ve Ozellikler

Malokluzyonlar genel veya lokal faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (31).
Brodie (32) , problemin dogasini anlayarak anomaliyi diizeltmenin gerekliligini
vurgulamistir. Bu ylizden tedavi basinda, malokluzyonun iskeletsel mi, yoksa sadece
dental bir karaktere mi sahip oldugunun ayirt edilmesi, malokluzyondan sorumlu yap1
ile siddetinin bilinmesi gerekmektedir (1) .

Malokluzyonlarin siniflandirilmasi ilk defa H.Edward Angle (1) tarafindan 1899
yilinda yapilmistir. Bu siniflandirmada maksiller birinci molar digler sabit kabul edilmis
ve sadece sagittal yon iliskisi degerlendirilmistir. Angle’in yapmis oldugu bu belirleme
giiniimiizde halen gegerliligini korumasina karsin bazi durumlarda yetersiz kalmaktadir.
Malokluzyonlarin gergek anlamda iskeletsel olarak smiflandirilmas:  sefalometrik
analizler yardimiyla yapilabilmektedir. Steiner (2,3) , 6n kafa kaidesine gore maksilla
ve mandibulanin sagittal yonde iliskilerini belirleyerek, iskeletsel malokluzyonlart ANB
acisina gore smiflandirmistir. ANB agisinin artmis oldugu olgular (5 derece ve tizeri)
iskeletsel Sinif 11, azalmis oldugu olgular (0 derece ve alt1) iskeletsel Sif III ve 0—4
dereceler arasinda olanlar ise iskeletsel Sinif I olarak tanimlanmustir.

Sinif | malokluzyonda, okluzal &zellikler bakimindan bukkal segment iliskisi
siklikla Sinif I’dir ancak siit molarlarin erken kaybina bagl olarak Sinif I molar iliskisi
gozlenmeyebilir. Keser iliskisi normal olabilecegi gibi iist ileri itim ve ortiilii kapanista
artma veya azalma olabilmektedir. Vertikal ve transvers olarak acik kapanis ve ¢apraz
kapanis gibi iskeletsel bozukluklar gbzlenebilmektedir. Fasiyal biiyiime bakimindan
anteroposterior ¢ene iligkisi normaldir ve fasiyal bilylimeyle birlikte degismemektedir.
Yumusak doku yapist bakimindan siklikla normal bir yapt mevcuttur ve Kas yapisi
diizgiindiir. Ancak Sinif | agik kapanis ve bimaksiller olgularda anormal yumusak doku
ve kas yapist gozlenebilmektedir. Mandibular postiir ve kapanma yolu bakimindan
belirgin bir karakteristik bulunmamaktadir, fakat prematiir temas yaratan keserler ve tek
tarafli ¢apraz kapanis durumlarinda mandibular kayma olusabilmektedir (33) .

Sinif 1 malokluzyonlarda siklikla gbzlenen problemler; dislerde rotasyon ve

caprasiklik, orta hat diastemasi veya yaygin anterior diastema, eriipsiyon problemleri,



posterior ¢apraz kapanis, anterior ¢apraz kapanis, maksiller dental protruzyon, koti

aligkanliklar ve agik kapanis, derin Ortiilii kapanis olarak sayilabilmektedir (7,8) .

2.1.2. Simf | Malokluzyonda Tedavi Se¢enekleri

Sif | anterior caprasiklikta temel etyolojik faktdr capraz herediteye baglh
cenelerin kiigiik, dislerin biiylik olmasidir. Ceneler iizerinde fonksiyonel ihtiyacin
azalmasi ve ¢ene boyutlarinda azalmaya dogru egilim goriilmesi, supernumere dislerin
stirmiis olmasi, anormal fonksiyonlar sonucunda dil-dudak-yanak kas dengesinin
bozulmasi, siit dislerinin erken kaybedilmesi, aproksimal yiizeylerde dis c¢liriikleri, siit
diglerinde fizyolojik diastemanin olmamasi sayilabilecek diger etyolojik faktorlerdir (7).

Daimi dentisyonda ¢aprasikligin giderilmesinde 3 farkli temel tedavi protokolii
mevcuttur. Bunlar; dis ¢ekimi, interproksimal rediiksiyon ve genisletmedir (34) . Daimi
dentisyonda dis-ark boyutu uyusmazliginda ¢ekimli tedavinin baslica hedefi siddetli
caprasiklik olgularinda mevcut ark boyutuyla dislerin toplam boyutunu uyumlu hale
getimek ve bu sekilde stabil bir okluzyon olusturmaktir (34) . Cekimli tedavinin uzun
dénemde oldukga stabil bir tedavi yontemi oldugu belirtilse de; postretansiyon donemde
bir miktar keser ¢aprasikligi gosterilmistir (35,36).

Dis boyutu ile mevcut bazal ark uzunlugu arasindaki uyumsuzlugunun
giderilmesinde ikinci metod interproksimal rediiksiyondur. Sheridan (37,38) maksiller
ve mandibuler arklarda 6 mm’ye kadar yer kazanilabilecegini belirtse de, genel bir kan1
olarak interproksimal rediiksiyon hafif-orta derece ¢aprasiklikta (2-4mm) endike tedavi
yontemidir (34).

Daimi dentisyonda dig-ark boyutu uyumsuzlugunun tgiincti tedavi alternatifi

genisletme ile dental arklarda yer elde edilmesidir.



2.1.3 Smif | Malokluzyonda Maksiller Darlik ve Genisletme Yontemleri

Sinif | malokluzyonda ¢aprasikliktan sonra en sik karsilasilan problemlerden biri
olan maksiller darlik; fonksiyonel, iskeletsel veya dental olmak tizere 3 farkli sekilde
gorilebilen bir durumdur.

Fonksiyonel darlik, cogunlukla siit ve karisitk dislenme doneminde
goriilmektedir. Ust cene dis kavsi, alt ¢cene dis kavsine gore dar oldugundan, alt ¢ene
istirahat konumundan maksimum kapanisa gegerken erken temaslar nedeniyle laterale
dogru kayarak unilateral posterior ¢apraz kapanis olusturmaktadir. Bu durum tedavi
edilmezse, hem temporomandibuler eklemde fonksiyonel kaymalara hem de ¢enelerde
asimetrik gelisime neden olabilmektedir (7,9,34,39) .

Iskeletsel ~darlikta, maksilla ve mandibula arasindaki transversal yon
uyumsuzlugunun nedeni ¢ogunlukla maksillanin dar olmasidir. Maksillada apikal kemik
kaidesi yetersizdir. Bu durum maksillanin normal gelisip mandibulanin asir1
gelismesiyle de ortaya ¢ikabilmektedir (40,41) .

Dental darlik, dis kavislerinde darlik olmaksizin dislerin sadece palatinale
egilmesiyle karakterizedir. Bu tek bir dis olabilecegi gibi bir dis grubunu da
kapsayabilmektedir. Dental darlik ¢ogu kez lokal faktdrler nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Siit disinde prematiir temasa bagli kayma, parmak emme, persiste siit disi,
damak yarigi, agiz solunumu ve algak dil pozisyonu gibi nedenlerle lokalize olarak
bukkolingual egimlerin diklesmesi sonucunda olugsmaktadir (7,9) .

Maksillay1 genisletmek icin ortodontide iki temel teknik kullanilmaktadir. Hizli
maksiller genisletmede; ortopedik etkileri maksimumda tutmak icin ve suturda ayrilma
saglamak i¢in aralikli kuvvetler uygulanirken, yavas palatal genisletmede, sadece
dislerin hareket etmesine olanak taniyan hafif ve devamli kuvvetler kullanilmaktadir
(42,43). Yavas genisletme; hareketli plaklarla veya W-ark ve Quad-helix gibi sabit
apareylerle elde edilmektedir.

2.1.4. Quad-helix Uygulamasi ve Etkileri

Dental kaynakli maksiller darlik ve caprasiklik olgularinda, konvansiyonel
ortodontik tedavide ilk asama olarak yavas maksiller genisletme apareyi Quad-helix ile
genigletme uygulanmaktadir. 1975 yilinda Ricketts tarafindan gelistirilen bu aparey,

maksiller birinci biiyiik az1 dislere uyumlanan bantlara lehimlenen ve dort adet heliks



iceren bir yapidadir (10) . Kullanilan materyalin cinsine, telin uzunluguna ve kalinligina
gore farkli olacak sekilde 180 ile 667 g araliginda kuvvet olusturmaktadir (44) .
Kuvvetin etkisiyle birlikte molar dislerde bukkale egilme ve distale rotasyon
gozlenmektedir. Quad-helix apareyinin bazi olgularda midpalatal suturu ayirdigi,
belirgin sekilde intermolar genisligi arttirdigi (5-6 mm) ve ozellikle de karma dislenme
doneminde capraz kapanis diizeltiminde basarili oldugu bazi ¢aligmalarla gosterilmistir
(11,45,46) . Elde edilen genislemenin agirlikli olarak dental hareketle iliskili oldugu
gosterilmistir. Rapor edilen ortodontik\ortopedik etki oranlart 6:1 ile 10:1 arasinda

degiskenlik gostermektedir (11-14) .

2.2. Sabit Ortodontik Apareyler ve Tarihcesi

Ortodontide modern anlamda sabit apareylerin ortaya ¢ikis1t Edward H. Angle ile
baglamistir. 1800’lerin sonunda Angle, E-Ark (Ekspansiyon arki apareyi) apareyini
tanitmistir. Ancak Angle daha sonra dislere basit hareketler yaptiran apareylerin yeterli
olmadigini, govdesel dis hareketi yaptirabilecegi bir apareye ihtiyact oldugunu
gormiistiir (47) . Angle 1910 yilinda “Pin ve Tiip” apareyini dislerin aksiyel egim
problemlerini diizeltebilmek amaciyla gelistirmistir. Bu aparey uygulamasi zor ve
pratiklikten uzak olmasina karsin, dislere kok hareketi yaptirabilen ilk sabit ortodontik
apareydir (47) .

Angle 1915 yilinda “Pin ve Tiip” apareyinin pratik kullaniminin zorlugundan
dolayr “Ribbon ark” apareyini tanitmugtir. Sistem, ark telinin slot igerisinde
donmesinden dolay1 kok hareketinin saglanmasinda yetersiz kalmistir. Daha sonralari

giindeme gelen Begg teknigi, Ribbon Ark apareyinin gelistirilmesi ile ortaya ¢ikmuistir.

2.2.1. Edgewise Apareyi

Angle 1982 yilinda “Ribbon Ark”in olusturdugu problemin {istesinden
gelebilmek igin “Edgewise” apareyini tanitmistir. Aparey horizontal slotlu ve ti¢ duvarli
0.022 x 0.028 in¢ genisliginde braketlerden olusmaktadir. Angle tarafindan gelistirilen
bu ilk Edgewise braketler, okluzal ve gingivalde olmak iizere toplam 2 kanat¢ik bulunan
tekli braketlerdir. Tekli braketlerin zaman alan ligatiirleme islemi ve dis hareketinde

yetersiz olmalar1 nedeniyle, Siamese ikiz braketleri gelistirilmistir (48) . Giiniimiiz



modern Edgewise apareyi, orijinal dizaynin temel prensiplerini (koseli slot i¢inde koseli
tel kullanimi) koruyarak, bazi yeni degisimler icermistir. Bunlar;

Otomatik rotasyonel kontrol: Giiniimiiz Edgewise apareylerinde rotasyon
kontrolii, ek bir ligatiirlemeye gereksinim duyulmadan ikiz braketlerin veya ark telinin
alt tarafina temas eden ilave kanatlar iceren tekli braketlerin kullanimiyla elde
edilmektedir.

Braket slot boyutlarinda degisim: Edgewise braket slotlar1 Angle’in gelistirdigi
orijinal boyutlardan rutin olarak daha derindir. Bu durum genis ark tellerinin slotun
icine iyl oturmasina ve ihtiyag duyuldugunda 2 adet ark telinin birlikte ayni slot
icerisine yerlestirilmesine olanak saglamaktadir.

Straight-wire tamimlamalari: 1980’1 yillarda Andrews dis anatomisindeki
farkliliklar1 kompanze etmek ic¢in gerekli olan ¢ok sayidaki tel biikiimlerini elimine
etmek i¢in spesifik digler i¢in braket modifikasyonlar1 gelistirmistir. Ortaya ¢ikan sonug
“Straight-Wire” sistemidir (49) . Bu teknikte bireysel dis kalinliklarindaki farkliliklar
kompanze etmek icin braket tabaninda varyasyon, braket slotunda angulasyon ve tork
icermektedir. Edgewise sistemi giliniimiize kadar kullanilan tiim ortodontik braket

sistemlerinin temel prensiplerini sekillendirmistir.

2.3. Ark Telini Braket Slotuna Baglama Yontemleri

Sabit ortodontik apareyler tarafindan olusturulan kuvvetin dise iletilebilmesi
icin, tellerin brakete dolayisiyla da dise baglanmasi gerekmektedir. Ortodontide
ligasyon ¢esitleri su sekildedir:

e Paslanmaz c¢elik ligatiirler: Tel ligatiirlerin avantaji agiz ortaminda

deforme olmamast ve dayanikliligint korumasidir. Ayrica elastik
ligatiirlere  gére mikrobiyal plak tutunmasimin daha az ve
temizlenmesinin daha kolay olmasidir. Dezavantaji ise fazla zaman
gereksinimi ve yumusak doku zedeleme riskinin olmasidir (50-52) .

e Begg Pinleri: 1950°1li yillarda Raymond Begg (53) , Ribbon ark
braketlerini ince ve yuvarlak ark telleriyle kullanarak light wire teknigini
gelistirmistir. Bu teknikte piringten yapilmis pinler ligasyon islemi igin

kullanilmaktadir.



e [Flastomerik Ligatiirler: Elastomerik ligatiirler 1960’11 yillarin geg

donemlerinde ortaya c¢ikmistir ve hizli bir sekilde en c¢ok kullanilan
ligasyon metodu haline gelmistir. Uygulanmasinin kolay ve hizli olmasi
avantajdir. Elastik ligatiirler stres altinda gevser ve zamanla sivi ortamda
bozulur (50,51) . Elastomerik materyaller paslanmaz ¢elik ligatiirlerin
aksine plastik deformasyona ugramaktadir (54) .

e Self-ligasyon (Kendi Kendine Baglanma): Elastik ligatiirlerin zamanla

plastik deformasyona ugramasi, renklenmesi gibi dezavantajlarini
ortadan kaldirmak ve ligatiirleme ile braket ve tel arasinda olusan
stirtiinmeyi elimine ederek daha kolay kaydirma mekanikleri uygulamak
icin kapakli braketler gelistirilmistir (55) . Takip eden yillarda,
gliniimiize kadar gegen zaman igerisinde cesitli kapakli braket sistemleri

tanitilmistir (56) .

2.4. Kapakh Braket Sistemlerinin Tarihgesi ve Gelisimi

Kapakli braketlerin tarihsel baslangic1 ¢ok eskilere dayanmaktadir. ilk olarak
1935°de silindir seklinde braket gévdesi ve bu gévdeye oturan vida i¢ceren Russell Lock
apareyi gelistirilmistir (57) . Jim Wildman (58) 1971’°de yuvarlak bir govde ile rijit
kapak iceren Edgelock adi verilen bir braket (Ormco/ACompany) ortaya ¢ikarmistir. Dr.
Franz Sander (59) 2 y1l sonra yar1 yuvarlak labial disk seklinde Mobil-lock ad1 verilen
braketi gelistirmistir. Hanson (60) , 1975 yilinda Angle’in gelistirdigi Edgewise
apareyleriyle kapakli apareyleri birlestirerek yayli, ligatiir igermeyen ve ark telini slot
icinde tutan Speed braketi (Strike IndustriesLtd, Ontario, Canada) liretmistir ve aktif
kapakli braket dizayninin dogusu olarak tariflemistir. 1986 yilinda Erwin Pletcher (59)
Activa braketi ( ‘A’ Company San Diego, Calif.) tasarlayip sunmustur. Braket kaideleri
diger braketlere gore kiiciik oldugundan kopma, yapistirma sirasinda zor tutulmasi ve
telin tamamen oturmamasi gibi dezavantajlar gostermistir (61) . 1995 yilinda Wolfgang
Heiser tarafindan Time braket (Adenta GmbH, Gilching/Munich, Germany) dizayn
edilmistir. Braket tabaninda tork igeren bu braketin, ark telini slot i¢erisinde tutan esnek
bir spring klipi mevcuttur (62) . Wildman (63) 1998°’de diiz dikdortgen pasif
konfigiirasyonda kapak igeren Twinlock braketi (Ormco/ACompany, Orange, Calif.)
daha basarili kilitli braket yaratma hedefiyle ortaya ¢ikartmistir.
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1996°da Damon braketleri piyasaya siiriilmiistiir. ilk c¢ikan Damon SL |
(Ormco/A Company, San Diego, Calif.) ikiz braket govdesi ve kanatlarin 6n yiizeyini
saran ince metal ortii icermektedir. Onceki gelistirilen braketlerden daha ileri bir
teknoloji igermesine karsin kapaklarin kontrolsiiz olarak agilmasi ve zamanla kirilmasi
gibi dezavantajlardan &tiiri 1999 yilinda Damon SL Il (Ormco/ A Company, San
Diego, Calif.) braketi tanitilmistir. Damon SL | ve Damon SL 1l braketleri arasindaki
temel fark; birincisinde kanatlar iizerinde oturan labial kapak bulunmasi ikincisinde ise
kanatlarin arasina yerlesen dikdortgen seklinde kapak olmasidir. Yenilenen kapak
tasarimi, kontrolsiiz kapak agilmasi veya kirilmasi gibi problemleri ortadan kaldirmistir
(64) . Pasif, hibrid-kompozit metal braket sistemi Damon 3, 2004’de tanitilmistir. 2005-
2006 yilinda ise Damon 3MX braketleri piyasaya sunulmustur. 2010 yilinda en son
sekliyle Damon Q braketleri tanitilmigtir. En son ¢ikan Damon Q braketlerin Damon 3
ve Damon 3 MX’den farki yardimci horizontal slot yardimiyla segmental tellerin
kullanimina olanak saglamasi ve uzaklastirilabilen pozisyonlandirici gauge yardimiyla
da braketin meziodistal yondeki angulasyonunun ideal sekilde ayarlanabilmesidir.

2000 yilinda ark teline aktif kuvvet uygulayan yayli kapaga sahip In-Ovation
(GAC International, Central Islip, NY) braketi tanitilmistir. In-Ovation braketin
boyutlarinin kiigiiltiilmesi ile 2002 yilinda In-Ovation-R (GAC International) braketi
gelistirilmistir. In-Ovation-R braketinden sonra tanitilan In-Ovation-C braketi diinyanin
ilk estetik seramik kapakli braketi olmustur (65) . 2005 yilinda SmartClip braketi (3M
Unitek, Monrovia, Calif.) tamitilmistir. SmartClip braketi, nitinolden olusan 2 adet nikel
titanyum klip icermektedir. Bu klipler ark telinin uyguladigi kuvvetin etkisiyle elastik
deformasyon yoluyla agilip kapanmaktadir (66).

Bu tarihlerden sonra kapakli braketlere artan ilgi sebebiyle neredeyse tiim
firmalar farkli tasarimlarda braketler tanitmiglar ve kataloglarina eklemislerdir. Yeni

tasarimlar birbirini izlemis ve mevcut tasarimlar hizla gelistirilmistir.

2.5. Kapakh Braket Sistemlerinin Sitmiflandirilmasi, Avantaj ve Dezavantajlari

Genel olarak kapakli braket sistemleri kapanma mekanizmalarina gore aktif ve
pasif olmak tizere iki temel grupta incelenmektedir. Aktif kapakli sistemlerde ark telini
braket oluguna aktif olarak bastiran, spring klip adi verilen bir mekanizma mevcuttur.

Pasif kapakli braketler ise agma kapatma mekanizmasi ark teline temas etmeyen, kapali
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pozisyonda bir “tiip” gibi davranan braketlerdir. Pasif kapakli braketler genis bir “tiip
liimeni” olusturduklarindan, ozellikle tedavinin baslangicinda ince tellerle birlikte
kullanildiginda son derece diisiik stirtinme olusturmaktadir (67) . Ancak liimen
icerisinde cok genis hareket alanina sahip olan bir telin dis hareketlerinde yeterli kontrol
saglamasi zor olacagindan yeterli 3 boyutlu kontrol saglanmasi i¢in ¢ok daha biiyiik
capl tellerin kullanilmasi1 gerekmektedir. Aktif kapakli braketler kullanildiginda, teli
braket oluguna dogru iten mekanizma sayesinde pasif braketlere nazaran daha fazla
stirtiinme olmasina ragmen daha iyi tork kontroli saglanabilmektedir (65,68) .
Konvansiyonel braketlerle karsilagtirildiginda kapakli braketlerlerin  primer
avantaji azalmig siirtiinme direnci olarak gosterilmektedir (17,20,69-71) . Kapakli
braketlerin siirtinme direnci ile ilgili literatiirde ¢ok sayida in-vitro ¢alisma
bulunmaktadir ve birgogu labaratuvar ortaminda kapakli braketlerin konvansiyonel
braketlere gore daha az siirtinme olusturdugunu gostermistir (19,20,56,69-71) .
Ozellikle pasif dizaynda kapakli braketlerin aktif olanlara gére daha az siirtiinme
yaratacagl vurgulanmistir (72) . Bu nedenle dis hareketi sirasinda daha az kuvvete
ihtiya¢ duyulacagi bildirilmistir (73,74) . Kapakli braketlerin diger iddia edilen
avantajlart; telin brakete gilivenli sekilde ligasyonunun yapilabilmesi (64) , daha iyi
sliding mekanik uygulamasi ve ankraj kontrolii (75) , azalmis tedavi siiresi, daha uzun
araliklarla randevularin verilebilmesi, hasta baginda gecen siirenin kisalmasi ve artmis
ergonomi (56,75-80) , daha az hasta rahatsizligi (75,81) ve artmis oral hijyen
(56,80,82) olarak belirtilmektedir. Ancak bu avantajlarin yaninda, kapakli braketler;
yiiksek maliyet, kapaklarin kirilma olasiligi, braketlerin kaba profilli olmas1 nedeniyle

okluzal interferans olusturmasi gibi bazi dezavantajlara sahiptirler (55) .

2.6. Damon Kapakh Braket Sistemi

Damon sistem, 1994 yilinda Dwight Damon tarafindan tanitilan pasif kapakli
braket sistemidir. Dwight Damon (83) , diisiik siirtiinme direnci ve hafif kuvvetlerle
biyolojik olarak daha stabil sonuglar doguracak bir teori gelistirmistir. Damon tedavi
felsefesi dis hareketini baslatacak yeterli kuvveti uygulama prensibine dayanmaktadir
ve bu kuvvet “esik kuvvet” olarak adlandirilmaktadir. Esik kuvvetin tanimi ise
“periodontal membrandaki kan hiicrelerini baskilamayacak kadar hafif ve kemik

apozisyon-rezorbsiyon alanina gerekli kan hiicrelerini ve biyokimyasal habercileri
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iletecek kadar yeterli olmasi’’dir. Damon sistem, pasif kapakli ikiz braketler ve genis
capl siiperelastik nikel titanyum ark telleri kombinasyonuyla ¢alisan bir sistemdir. Bu
sistemin daha diisiik kuvvet ve siirtiinme ortami olusturarak, tedavi boyunca disleri
optimal kuvvet zonu igerisinde tutatarak daha etkili dis hareketine olanak sagladig
distiniilmektedir (75,84) .

Edgewise apareyleriyle karsilastirildiginda, bu sistemin avantajlar1 su sekilde
siralanmustir; ankraj apareylerine olan gereksinimin azalmasi, gerekli olan ekspansiyon
ark tellerinin Kkuvvetiyle saglandigindan agiz i¢i genisletme apareylerine olan
gereksinimin azalmasi, Kiigiik ¢apli bakir nikel titanyum ark tellerinin kullanimiyla
siralama ve seviyelemenin siirtiinmesiz sekilde gerceklesmesi ve dis ¢ekimine olan
ihtiyacin azalmasi, kayan kapak sayesinde rijit ligasyon, yeterli genislik ve derinlikteki
slot sayesinde dis pozisyonunun kontroliidiir (16). Ancak savunulan bu avantajlarin
yaninda en biiyiikk dezavantaji konvansiyonel Edgewise braket sistemlerine gore

maliyetinin yiiksek olmasidir.

2.6.1. Tedavi Fazlari, Ark Teli Secimi ve Ark Teli Siralamasi

2.6.1.1. ince Yuvarlak Ark Teli Evresi

Tedavinin bu fazinda 0.013 ing, 0.014 ing¢ veya 0.016 ing Damon Copper Ni-Ti
ark telleri kullanilmaktadir. Tedavinin bu fazinda kullanilan hafif yuvarlak ark telleri,
periodonsiyumdaki vaskiiler destege zarar vermeden seliiler aktiviteyi yeterince stimiile
edecek kadar hafif kuvvetler uygulamaktadir (83) . Bu fazin hedefleri; dislerin
siralanmasint  saglamak, tiim anterior dis rotasyonlar1 dizeltilirken, posterior
rotasyonlarin parsiyel olarak diizeltilmesini saglamak, hafif kuvvetler ve yumusak doku

basincinin etkileriyle ark formunu sekillendirmektir.

2.6.1.2. Yiiksek Teknoloji Edgewise Evresi

Bu fazda geleneksel olarak kullanilan ark telleri 0.014x0.025 ing, 0.016x0.025
ing ve 0.018x0.025 ing Damon Copper Ni-Ti tellerdir. Bu fazin hedefleri; tim
rotasyonlar1 diizeltmek ve tiim dislerin siralanmasii saglamak, anteriorda mevcut
araliklar1 konsadile etmek ve dis temaslarini korumak, tork kontroliine baglamak,

kapanis1 agmak ve arkin sekillendirilmesine devam etmektir.
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2.6.1.3. Bilyiik Mekanik Evresi

0.016 x 0.025 ing¢ SS preposted ark teli, arklarin anteroposterior diizeltiminde,
bosluklarin kapatilmasinda, anterior vertikal ve posterior bukkolingual iliskinin
saglanmasinda kullanilmaktadir. Bu fazin hedefleri; ilk iki fazda elde edilen ark
formunu korumak, tork kontroliinii tamamlamak, posteriordaki bosluklar1 konsadile

etmek, anteroposterior, bukkolingual ve vertikal iligkileri tam olarak diizeltmektir.

2.6.1.4. Bitirme (Final) Evresi

Bitirme fazinda, ¢ogu olguda calisan ark teli degistirilmeden final ark teli olarak
kullanilmaktadir. Tedaviyi tamamlamak i¢in eger ark teline biikiim ve tork vermek
gerekiyorsa, 0.019 x 0.025 in¢ veya 0.017 x 0.025 in¢ TMA ark telinin kullanilmasi en
iyi segenektir. Okluzyonda daha iyi interdijitasyon saglamak igin settling saglayici
elastikler uygulanabilmektedir.

2.6.2. Damon Sistem ve Genisletme Etkisi

Damon pasif kapakli sistemin en 6nemli avantaji, genis ark teli uygulamalart ile
dental arklarda genisleme olusturmasidir (83) . Damon sistem felsefesine gore disleri
tedavi boyunca “optimal kuvvet zonu” igerisinde tutmak “fizyolojik adaptasyonun”
gerceklesmesine i1zin vermektedir. Teorik olarak, bdyle bir ortam igerisinde
periodonsiyum ve orofasiyal kaslar, ortodontik kuvvetten fazla etkilenmez ve alveolar
kemik ile iligkili dokularin dislerle birlikte hareket etmesine olanak tanimaktadir (85) .
Dwight Damon (83) , bu sistemde kuvvetlerin ¢ok hafif olmasi nedeniyle, dudaklarin alt
keser pozisyonunu korudugunu savunmaktadir. Bunun yaninda bukkal segmentlerde
genislemenin elde edilebilecegini; dil ve yanaklarla dengelenen daha genis ark
formunun saglanabilecegini belirtmektedir. Posterior bolgede goriilen genisleme Damon
tarafindan “Frankel tipi ark genislemesi” olarak tariflenmistir.

Geniglemenin uygun kuvvet ve tel-tlip limeni oranlamasindan kaynaklandig:
belirtilmistir. Ince ve yuvarlak siiperelastik Damon Copper Nitinol (Cu-Niti) ark
tellerinin genis slotlu tlip igerisinde kullanimiyla, palatal genisletme apareyi
gerektirmeden posterior transvers genislemenin saglanabilecegi belirtilmistir. Cekimsiz
olgularda posteriorda ark genislerken dil genellikle yukar1 ve ileri hareket etmektedir.

Bunun sonucunda dudaklar ve vyiiz kaslar1 arasinda yeni bir kuvvet dengesi
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olusmaktadir. Bu fenomenin yiiz kaslarmma ve dile kendilerini dengelemeleri ve dis
seviyelenmesi i¢in ark formunun yeniden sekillenmesi icin ikinci bir sans taniyacagi

belirtilmistir (67) .

2.7. Konvansiyonel ve Kapakh Braket Sistemlerinin Karsilastirilmasi

2.7.1. Hasta Konforu ve Agri

Ortodontik dis hareketinin erken fazi, periodontal vazodilatasyonla karakterize
akut enflamatuar cevap ve agriy1 igermektedir (86) . Ortodontik tedavi sirasinda olusan
agriy1 ; yas, cinsiyet, 6nceden gecirilmis agr1 deneyimi, bireysel agr1 esigi ve emosyonel
durum gibi ¢ok sayida faktor etkileyebilmektedir (87-89) . Ortodontik tedavide
hissedilen agrinin baslangi¢ ark teli yerlestirilmesinden itibaren ilk 24 saat icerisinde
maksimum oldugu, sonra giderek azaldigi gosterilmistir (87,90-95) .

Kapakli braket sistemlerinin lreticileri ve destekgileri, bu sistemlerin fiziksel
ozelliklerinden (diisiik siirtinme direnci) otiirli dis siralanmast sathasinda diigik ve
biyolojik olarak daha uyumlu kuvvet seviyesi olusturduklarini, periodontal ligamentte
daha az iskemi ve bu nedenle hastalar tarafindan daha az agri ve rahatsizlik
hissedebileceklerini savunmaktadirlar.

Pringle ve digerleri (21) , diizenledikleri prospektif randomize klinik ¢alismada
66 hastada konvansiyonel ikiz braketlerle (Tru Straight, Ormco Europe, Amersfoort,
The Netherlands) kapakli braketleri (Damon 3, Ormco) baslangi¢c ortodontik dis
hareketi sirasinda agri seviyeleri bakimindan karsilagtirmiglardir. Damon 3 grubundaki
hastalar konvansiyonel gruba gore belirgin sekilde daha diisiik siddette agr1 rapor
etmiglerdir. Scott ve digerleri (22) Damon 3 kapakli braketler ile Synthesis
konvansiyonel braketleri, ortodontik tedavinin seviyeleme sathasinda hastalarda
yarattig1 rahatsizlik bakimindan karsilastirmiglardir. iki grup arasinda hissedilen agri
bakimindan anlamli bir fark bulunamamastir.

Simona ve digerleri (23) , kapakli braketler (Damon SL 2) ile konvansiyonel
(Victory) braketleri agri bakimindan karsilagtirdiklarinda, ark telinin takilmasini takiben
ilk 9 giinliik siirede konvansiyonel grupta bulunan hastalar tarafindan devamli agri

bildirilirken, Damon grubunda isirma/gigneme agrisi seklinde devamli olmayan agri
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tirti bildirilmistir. Ancak 7-9 giinliik siire sonunda her iki grupta da agr1 ortadan
kalkmustir.

Kohli ve digerleri (96) prospektif randomize klinik ¢alismalarinda, aktif ve pasif
kapakl1 braket sistemlerini 70 hastada ilk ark telinin yerlestirilmesinden itibaren 1 hafta
icinde agr1 bakimindan karsilastirmiglardir. Aktif braket sistemi ile tedavi edilen
hastalarin, pasif kapakli braketle tedavi edilen hastalara gore 2. giine kadar daha yiiksek
seviyede agr1 hissettikleri saptanmustir.

Bertl ve digerleri (97) split-mouth dizayninda kapakli ve konvansiyonel
braketlerle tedavi edilen 18 hastada ark teli yerlestirilmesi ve ¢ikartilmasi sirasindaki
hasta rahatsizligini numerik agr1 skalasi kullanarak degerlendirmislerdir. Tim ark teli
cesitlerinde, ark telinin ¢ikartilmasi sirasinda SmartClip tarafinda belirgin sekilde daha
fazla agri kaydedilmistir. Geriye doniik agri degerlendirmelerinde konvansiyonel

braketlerin daha az agri olusturdugu seklinde kayit alinmistir.

2.7.2. Oral Hijyen Kontrolii ve Periodontal Saghk

Sabit ortodontik apareylerin; dental plak birikimini, bakteri kolonizasyonunu ve
dekalsifikasyonu arttirdigi bir ¢ok ¢alisma tarafindan gosterilmistir (98-100) . Kapakli
braketlerin periodontal agidan iddia edilen avantajlari; ligatiirleme islemi olmadig igin
ag1z hijyeninin daha iyi olmasi ve yumusak doku zedelenme riskinin diisiik olmasidir.
Litaratiirde konvansiyonel ve kapakli braketleri periodontal dokulara olan etkileri
bakimindan karsilastiran ¢alismalar bulunmaktadir (24-26) .

Pellegrini ve digerleri (25) kapakli In-ovation ve klasik tip Miniovation
braketlerin etrafinda olusan plak birikimini incelemek ve karsilagtirmak i¢in “ATP
Bioluminesens” yontemini kullanmiglardir. Kapakli braket kullanilan grupta klasik
braket kullanilan gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az bakteriyel plak
birikimi saptanmustir.

Pandis ve digerleri (26) In-ovation braketler ile konvansiyonel braketleri
tikriikteki streptokok mutans miktarlar1 {izerindeki etkilerini karsilastirmislardir.
Braketleme Oncesi ve bonding isleminden 2 ay sonra alinan tiikrilk 6rnekleri inkiibe
edilerek streptekok mutans miktarlarina bakildiginda iki grup arasinda fark
bulunamamuistir. Benzer arastiricilar (24) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada; yaslar

12-17 aras1 degisen bireylere uygulanan kapakli ve klasik braketler karsilastirilmistir.
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Alt 6n diglere ait plak indeksi, gingival indeks ve periodontal cep derinligi dlgtimleri
incelenmistir. 18 aylik tedavi sonunda, periodontal durum agisindan kapakli braketlerin
klasik braket grubuna gore periodontal agidan herhangi bir avantaji bulunamamaistir.
Pejda ve digerleri (101) , kapakli ve konvansiyonel braketleri 38 hastada
periodontal Klinik parametreler ve subgingival plakta bulunan periodontal patojenler
bakimindan karsilagtirmislardir. Sonugta konvansiyonel braketlerle tedavi edilen hasta
grubunda subgingival plakta istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla

A.actinomycetemcomitans prevalansi saptanmuistir.

2.7.3 Ark Genisligi ve Keser Pozisyonlar1 Uzerine Etki

Konvansiyonel mekanik uygulamalarda c¢ekimsiz tedavide yer elde etme
yontemlerinden birisi de keser labiyalizasyonudur. Damon (67) , tiip sistemini
kullanirken, Kkesicilerin anterior hareketinin minimal oldugunu; dudaklarin ve yiiz
kaslarinin kuvvetinin bu diisiik kuvvetli sistemle giiglii bir uyum i¢inde oldugunu
gostermistir. Literatiirde kapakli braket sistemleriyle konvansiyonel sistemleri ark
genisligi ve keser pozisyonu agisindan karsilagtiran sinirhi sayida ¢aligma (27-30,102-
104) bulunmaktadir.

Pandis ve digerleri (27) kapakli braketlerle (Damon 2, Ormco) konvansiyonel
Edgewise braketlerini (Microarch, GAC) alt interkanin, intermolarlar genislik ve alt
kesici dislerin proklinasyonlar1 bakimindan karsilastirmislardir. Interkanin genislik artisi
iki braket grubu arasinda farklilik gostermezken, intermolar genislik kapakli braket
grubunda daha fazla artis gostermistir. Her iki grupta da alt keserler belirgin
proklinasyon gostermistir ancak iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Scott ve digerleri (102) , Damon 3 kapakli braketler ile konvansiyonel
Edgewise (Synthesis) braketleri, alt birinci premolar ¢ekimli tedavi géren 62 hastada alt
interkanin, intemolar genislik ve alt kesici dislerin proklinasyonlari bakimindan
karsilastirmiglardir. Her iki grupta interkanin ark genisliginin arttigl, intermolar
genislikte degisim olmadigi, ark uzunlugunda azalma oldugu ve alt keserlerin
mandibular diizleme gore labiyale egimlendigi gosterilmistir. Ancak bu degisimler iki
grup arasinda farklilik gostermemistir.

Fleming ve digerleri (103) prospektif randomize klinik ¢alismada, SmartClip ve

konvansiyonel Victory braketleri 60 hasta {izerinde, mandibular ark degisimleri ve alt
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keser inklinasyonlart bakimindan karsilagtirmiglardir. Her iki braket sistemi arasinda
keser inklinasyonu, interkanin ve interpremolar genislik bakimindan fark bulunmazken,
kapakl1 braket grubunda intermolar genislik daha fazla artig gostermistir.

Pandis ve digerleri (28) Roth tanimli konvansiyonel braketler ile Damon 2
kapakli braketleri 2 mm’den fazla irregiilerite indeksine sahip 56 hastada mandibular
dental ark degisimleri bakimindan karsilagtirmislardir. Her iki grupta da alt keserlerin
proklinasyonunda, interkanin ve intermolar genislikte belirgin artis olup sadece
intermolar genislik artis1 iki grup arasinda anlamli farklilik gostermistir. Kapakli braket
grubunda bu artis 2.4 mm iken, konvansiyonel braket grubunda 1mm olarak
saptanmustir. Pandis ve digerleri (29) buna benzer baska bir ¢alismalarinda Damon 3
MX braketler ile Roth tanimli Microarch braketleri interkanin ve intermolar ark
genisligi bakimindan 50 hastada karsilastirmislar ve iki grup arasinda ark genislikleri
bakimindan anlamli farklilik bulamamuislardir.

Lombardo ve digerleri (104) 54 hastay1 3 gruba ayirip, Damon kapakli braket,
Roth taniml1 Straight-wire ve standart Tweed-Merrifield Edgewise tekniklerini alt ve tist
keser egimlerinde meydana gelen degisimler bakimindan karsilastirmislardir. Tedavi
sonunda yapilan Olglimlerde alt keser inklinasyon artis miktar1 Damon grubunda
Oonemsiz bulunurken, diger iki grupta istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla
bulunmustur. Ust keser inklinasyonlar1 her ii¢ grupta da belirgin artis gdstermis ancak
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Vajaria ve digerleri (30) Damon sistem ile tedavi edilmis 27 birey ile
konvansiyonel Edgewise braket sistemleriyle tedavi edilmis 16 bireyi keser pozisyonlari
ve dental transvers boyutlardaki degisimler bakimindan 3 boyutlu karsilastirmislardir.
Tedavi sonunda Damon grubunda mandibuler keserlerde belirgin sekilde proklinasyon;
alt ve st interkanin, interpremolar ve intermolar genisliklerde artis saptanmistir.
Konvansiyonel Edgewise grubunda ise {iist intermolar genislik disinda diger tiim
degerlerde artis saptanmustir. Iki grup arasinda maksiller intermolar genislikte anlamli
farklilik saptanmustir.

Cattaneo ve digerleri (105) onceki ¢alismalardan farkli olarak kapakli ve
konvansiyonel braketler yerine, aktif (In-Ovation R) ve pasif (Damon 3 MX) kapakli
braketleri transversal dis hareketleri ve maksiller lateral segmentlerin bukkal kemik

modellingi bakimindan karsilastirmislardir. Tedavi Oncesinde ve sonrasinda alinan
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modeller ve konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi taramalar1 karsilagtirildiginda; her iki
grupta elde edilen transversal genislemenin posterior diglerin bukkale egilmesiyle
gerceklestigi, iki grup arasinda interpremolar bukkolingual inklinasyon bakimindan
farklilik olmadigi, ikinci premolarin bukkal yiizeyindeki kemik alaninda Damon

grubunda %20, In-Ovation grubunda %14’liikk azalma oldugu saptanmustir.

2.7.4. Dis Seviyeleme Hizi

Kapakli braketler ile konvansiyonel braketler disleri seviyeleme hizi agisindan
da karsilastirilmistir.

Miles (106) kendinden baglanan SmartClip (3M Unitec. Monrovia, CA)
braketler ile konvansiyonel Edgewise braketlerin seviyeleme sirasindaki etkinliklerini
58 hasta lizerinde karsilastirdiklarinda iki braket sisteminin alt 6n bolgedeki disleri
seviyeleme etkinligi acisindan birbirlerinden farkli olmadigini géstermistir. Miles ve
digerleri (107) , baska bir prospektif ¢alismada dental arkin bir tarafina Damon diger
tarafina konvansiyonel braket uygulayarak, “split mouth” dizayninda bir g¢alisma
yapmiglardir. Diger ¢alismaya benzer sekilde iki braket arasinda seviyeleme etkinligi
acisindan anlamli bir fark bulamamislardir.

Pandis ve digerleri (27) 54 hasta {izerinde yaptiklari c¢alismada, Damon 2
braketler ile konvansiyonel braketleri, alt kesici ¢aprasikligini ¢6zme hizi agisindan
karsilastirmislardir. Calismaya katilan hastalar baslangic irregiilerite indeksi degerlerine
gore gruplanmis; tiim hastalar, Smm’den az, Smm ve {stii ¢aprasiklik indeksi olan
hastalar olmak iizere ti¢ farkli grup i¢in ayri ayr1 incelenmistir. Sonuglar incelendiginde,
Damon ve konvansiyonel braketlerin alt kesici ¢aprasikligini aynmi siirede ¢ozdiigi
gosterilmistir. Benzer arastiricilar (108) baska bir randomize kontrollii klinik ¢alisma ile
aktif In-Ovation R braketler ile pasif Damon 3 MX braketleri, 4mm’den fazla maksiller
anterior keser caprasikligini ¢6zme hizi bakimindan 70 hastada karsilastirmiglardir.
Sonug olarak In-Ovation R braketleri Damon MX braketlerine gore 1.4 kat daha hizli
bulmuslardir. Ancak bu klinik olarak anlamli gériilmemistir.

Scott ve digerleri (102) randomize klinik ¢alisma dizayniyla Damon 3 kapakli
braketler ile konvansiyonel Synthesis braketleri, ¢aprasiklik miktart 5 ile 12 mm
arasinda ve alt birinci premolar ¢ekimli tedavi géren 62 hastada mandibuler keserlerin

caprasiklik diizeltme hizlar1 bakimindan karsilagtimislardir. Sonug olarak braket tipinin,
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cinsiyetin veya yasin dis siralanma hizinda etkili olmadigi ancak baslangictaki
irregiilerite indeksinin etkili oldugu sonucuna varilmaigstir.

Fleming ve digerleri (109) mandibuler arkta dis siralanmasi bakimindan 66
¢ekimsiz tedavi goren hastada kapakli braketler (SmartClip, 3M Unitek) ile
konvansiyonel Edgewise Twin braketleri (Victory, 3M Unitek) karsilastirmiglardir. Tiim
hastalar baslangigta hafif siddette caprasikliga sahip olup, mandibuler arka 0.016 ing¢ Ni-
Ti tel yerlestirildikten 8 hafta sonra modeller alinip dis siralanma hizi karsilastirhmistir.
Sonug olarak iki braket grubu arasinda belirgin farklilik saptanamamistir. Ong ve
digerleri (110) Damon 3 MX ve konvansiyonel braketleri (3M Victory veya Ormco
Mini-Diamond) premolar ¢ekimli tedavi goren, 12 mm irregiilerite indeksine sahip 50
hastada maksiller ve mandibuler arkta dis siralanmasi bakimindan karsilastirmislardir.
20 haftalik periyod sonunda apareyler arasinda dis siralanma hizi bakimindan anlaml

farklilik bulamamuislardir.

2.7.5. Tedavi Etkinligi

Kapakli braketlerin tedavi verimliligine etkisi ile ilgili ilk c¢alismalar
Harradine’in (77) 60 hastanin kayitlar1 iizerinde yaptigi c¢alisma ile Eberting ve
digerlerinin (76) 100 hastada yaptig1 retrospektif ¢alismalardir.

Harradine (77) , 30 tedavisi bitmis Damon SL hastasi ile 30 konvansiyonel
Edgewise teknigi kullanilarak tedavi edilmis hastanin tedavi kayitlarin1 karsilastirmasi
sonucunda, Damon SL ile hastalarin tedavilerinin 4 ay daha kisa siirede bittigini
gostermistir. Eberting ve digerleri (76) benzer bir ¢alismada, ti¢ farkli klinikten Damon
SL ve konvansiyonel braketlerle tedavi edilmis hastalar iizerinde iki yoOntemin
verimliliklerini karsilastirmiglardir. Calismalarinin sonucunda, tedavi siirelerinin Damon
SL kullanan hastalarda 31 aydan 25 aya indigini ve toplam randevu sayisinin 28’den
21’e indigini belirtmislerdir.

Fleming ve digerleri (111) randomize prospektif klinik c¢alismayla kapakli
SmartClip braketler ile konvansiyonel Victory braketleri total tedavi siiresi ve randevu
sayist bakimindan karsilastirmiglardir. 54 hasta randomize sekilde 2 ayr1 gruba ayrilmig
ve her iki grupta da 8 hafta araliklarla sirastyla 0.016 in¢ Ni-Ti, 0.017x0.025 in¢ Ni-Ti,
0.019%0.025 in¢ Ni-Ti ve 0.019x0.025 ing SS ark telleri yerlestirilmistir. Sonugta
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istatistiksel olarak tedavi etkinligi bakimindan iki grup arasinda belirgin farklilik
saptanmamistir.

Hamilton ve digerleri (112) Activa kapakli braketler ile konvansiyonel pre-
adjusted braketleri toplam 762 hastada tedavi etkinligi bakimindan karsilastirmislardir.
Tedavi siiresi ve randevu sayisi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Benzer sekilde Johansson ve Lundstrom (113) , tedavi siiresi ve
randevu sayis1 bakimindan kapakli Time 2 braketler ile konvansiyonel Gemini braketleri
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda kapakli braketlerin tedavi siiresini ve randevu sayisini

azaltmadigini rapor etmisglerdir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Arastirma grubuna Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
Anabilim Dali’na tedavi olmak amaciyla bagvuran, pubertal biiyiime atilimin1 ge¢gmis,
dental kokenli maksiller darlik gosteren, alt ve iist dental arklarinda orta dereceli
caprasikliga ve diizglin profile sahip iskeletsel uyumsuzlugu olmayan Angle Sinif I
malokliizyonlu 33 birey dahil edildi. Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

e Hastalarin 13-17 yas araliginda olmasi,

e Herhangi bir sistemik rahatsizligi ve kraniofasiyal bolgede konjenital anomalisi
bulunmamasi,

e Her hastanin Hayes-Nance analizine gore alt ve iist caprasiklik miktarinin orta
sidette (2-6 mm arasinda) olmasi,

o Iskeletsel Sinif I malokluzyon 6zellikleri (ANB agisinin 2-4 derecede arasinda
olmasi ve mezofasiyal biiylime yonii ) gostermesi,

e Maksiller posterior bolgede dental kokenli darlik bulunmast,

e Hastalarda konjenital ya da kazanilmis dis eksikligi olmamasi (yirmi yas digleri
haricinde),

e Tedavi Oncesinde ve sirasinda belirtilenlerin diginda herhangi bir ortodontik
aygit kullanmamis olmasi,

e Tedavi siirecinde agr1 diizeyini etkileyebilecek herhangi bir ilag kullanmamis
olmasi,

e lyi agiz hijyenine sahip olmalaridir.

Arastirmamizin  yiiriitiilebilmesi  icin  Hacettepe  Universitesi  Bilimsel
Arastirmalar Komisyonu tarafindan 03.02.2011 tarihli LUT 11/06 kayit numarali ve
LUT 11/06-34 karar numarali etik kurul raporu alinmistir (Bkz. Ek 1). Tiim hastalar
arastirmamiza goniillii olarak dahil edilmistir. Hastalarin tiimiinden ¢ocuk bilgilendirme
formu (Bkz. Ek 2) ve velilerinden aydinlatilmis onam alinmistir (Bkz. Ek 3).

33 birey ortodontik tedavi i¢in bagvuru sirasina gore rastgele olarak iki gruba
ayrildu.

I.Grup: Onyedi hastadan olusan I. gruptaki bireylere Quad-helix apareyi ile tist

cenede genisletme islemi uygulandiktan sonra Roth tanimli konvansiyonel braketlerle
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(Forestadent, Pforzheim, Germany) tedavilerine devam edildi. Konvansiyonel
braketlerle tedavi edilen gruptaki bireylerin tiimii bayan olup tedavinin bagindaki yas
ortalamas1 14,5+1,2 yildir (Tablo 3.1). Konvansiyonel braketler ile tedavi edilen
bireylerin maksiller ve mandibuler capragiklik miktarlar1 Tablo 3.2.’de gosterilmektedir.

Il. Grup: Onalt1 hastadan olusan Il. gruptaki bireyler iist cenede herhangi bir
genisletme aygiti kullanilmadan kapakli braketlerle (Damon 3MX Ormco/A Company,
San Diego, Calif.) tedavi edildi. Kapakli braketlerle tedavi edilen gruptaki bireylerin
tiimii bayan olup tedavinin basindaki yas ortalamasi 14,8+1,0 yildir (Tablo 3.1). Kapakli
braketler ile tedavi edilen bireylerin maksiller ve mandibuler caprasiklik miktarlar
Tablo 3.2.’de gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Gruplarin TO donemindeki yas ortalamasi.

Ya:
GRUP N ’ SS Minimum Maksimum
Ortalamasi
| (Konvansiyonel) 17 14,5 1,2 13,1 15,9
Il (Kapakli) 16 14,8 1,0 13,2 16,7

Tablo 3.2. Gruplarin maksilla ve mandibuladaki ortalama ¢aprasiklik miktarlari.

Grup Maksiller Caprasiklik Mandibuler Caprasiklik
Ortanca Min-Maks Ortanca Min-Maks

I (Konvansiyonel) 3,5 2,4-6,0 34 2,3-4,6

Il (Kapakli) 3,5 2,4-6,2 3,9 2,3-55
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3.2. Hastalardan Alinan Kayitlar

Arastirmaya dahil edilen bireylerden tedavi basinda (TO) ve tedavi sonunda (T1)
su kayitlar alindi; agiz dis1 ve agiz i¢i fotograflar, maksiller ve mandibuler dislerin alg1
modelleri, dijital el bilek, panoramik, lateral sefalometrik ve posteroanterior
radyografiler. Bunlarin disinda periodontal indeks, gingival indeks ve cep derinligini
iceren periodontal kayitlar maksilla ve mandibuladan TO, Tel (6.ay) ve T1
zamanlarinda alindi. Agriy1 degerlendiren VAS kayitlar1 her bir ¢ene i¢in ayr1 olacak
sekilde braketleme isleminden sonra Tyl (4.saat), Tv2 (24.saat), Tv3 (3.giin), Tv4
(7.gtin) ve Tv5 (1.ay) zamanlarinda alindi.

Intraoral ve ekstraoral fotograflar dijital fotograf makinas kullanilarak cekildi.

Lateral sefalometrik (Resim 3.1.) ve posteroanterior (Resim 3.2.) radyograflar
disler okliizyonda, dudaklar gerilimsiz kapaliyken, dogal bas pozisyonunda standart
kosullarda, dijital sefalometrik rontgen cihazi (Soredex, P.O. Box 148, 04301 Tuusula
Finland) kullanilarak alindi. Panoramik (Resim 3.3.) ve el-bilek (Resim 3.4.)
radyograflar1 da ayn1 dijital rontgen makinesi ile ¢ekildi.

TO ve T1 donemlerinde alinan lateral sefalometrik ve posteroanterior
radyograflar lizerinde sefalometrik 6l¢timler Quick Ceph Studio (Quick Ceph System,
San Diego, CA) programi kullanilarak dijital ortamda analiz edildi.



Resim 3.1. Lateral sefalometrik radyografi

Resim 3.2. Posteroanterior sefalometrik radyografi
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Resim 3.3. Panoramik radyografi

Resim 3.4. El-bilek radyografi
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3.3. Lateral Sefalometrik Film Analizi

Aragtirma grubunda yer alan bireylerden TO ve T1 donemlerinde alinan lateral
sefalometrik radyograflar iizerinde sert ve yumusak doku sefalometrik 6l¢iimleri Quick
Ceph Studio (Quick Ceph System, San Diego, CA) programi kullanilarak dijital
ortamda analiz edildi. Analiz i¢in asagidaki sefalometrik noktalar kullanildi (114) .

3.3.1. Arastirmada Kullanilan Lateral Sefalometrik Noktalar

Nasion (N): Nazofrontal suturun en 6n noktasidir.
Sella (S): Sella Tursika’nin orta noktasidir.

Orbita (Or): G6z ¢ukuru alt kenarinin en alt noktasidir.
Porion (Po): Dis kulak yolunun en iist noktasidir.

Spina Nasalis Anterior (ANS): Anterior nazal spinanin en 6n ve en ug¢ noktadir.

2 o

A noktasi (A): Spina nasalis anterior ve prosthion arasinda kalan alveoler proges

konturu lizerindeki en derin noktadir.

7. B noktasi (B): Pogonion ve inframentale arsinda kalan alveoler proges konturu
tizerindeki en derin noktadir.

8. Pm: Protuberentia menti noktasidir.

9. Pogonion (Pg): Alt ¢cene simfizisi dig konturu tizerinde yer alan en ileri noktadir.

10. Gnathion (Gn): Alt ¢ene simfizisinin en 6n ve en alt noktalari arasinda kalan orta
noktadir.

11. Menton (Me): Alt ¢ene simfizisinin dis sinir1 iizerindeki en alt noktadir.

12. Gonion (Go): Mandibuler diizlem ile ramus diizleminin olusturdugu aginin,
acilortayi ile mandibula alt kenarinin kesistigi noktadir.

13. Xinoktasi: Ramusun geometrik merkezidir.

14. U1 kesici ucu: Ust en ileri orta keser disin u¢ noktasidir.

15. Ul apeksi: Ust en ileri orta keser disin kok ucudur.

16. L1 kesici ucu: Alt en ileri orta keser disin ug¢ noktasidir.

17. L1 apeksi: Alt en ileri orta keser digin kok ucudur.

18. Pronasale (Pn): Burun ucudur.

19. Pg’: Yumusak doku ¢ene ucudur.

20. Labrale superior (Ls): Ust dudagm en &n noktasidir.
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21. Labrale inferior (Li): Alt dudagin en 6n noktasidir.
22. Subnasale (Sn): Burun alt kenarinin iist dudak ile kesistigi noktadir.

23. Columella noktas1 (Cm): Burun deliklerini ayiran septumun sonlanmasidir.

Sekil 3.1. Lateral sefalometrik analizde kullanilan sefalometrik noktalar

Bu sefalometrik noktalarla olusturulan diizlemlerden yararlanilarak yapilan

Olctimler sunlardir;
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3.3.2. Yiiziin Biiyiime Yonii ile Tlgili Olciimler

GoGnSN agist (°): Mandibuler diizlem ile SN diizlemi arasindaki agidir.
FMA agi1s1 (°): FH diizlemi ile Mandibuler diizlem arasindaki agidir.
Y aksi1 agis1 (°): FH diizlemi ile S-zGn diizlemleri arasinda 6ne bakan agidir.

Alt yiiz yiiksekligi (ANS-Xi-Pm) (°): ANS-Xi ve Xi-Pm diizlemleri arasindaki
acidir.

S

Sekil 3.2. Yiiziin biliyliime yonii ile ilgili 6l¢limler

3.3.3. Maksiller ve Mandibuler iskeletsel Sefalometrik Ol¢iimler

1. SNA agis1 (°): Maksillanin kafa kaidesine gore 6n arka yon konumunu gosteren

agidir.

2. SNB agis1 (°): Mandibulanin kafa kaidesine gore on arka yon konumunu

gosteren agidir.
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ANB agis1 (°): Maksilla ve mandibulanin birbirine gore 6n arka yon konumunu
gosteren agidir.

Konveksite (mm): N-Pg diizlemine A noktasinin dikey uzakligidir.

Maksiller derinlik agis1 (°): NA dogrusu ile FH diizlemi arasindaki agidir.

Yiiz derinlik ag1s1 (°): NPg diizlemi ile FH diizlemi arasindaki agidir.

A noktasi-Nasion perpendikiiler arasi mesafe (A-Nperp.) (mm): A noktasinin N
noktasindan FH diizlemine dik ¢izilen dogruya olan mesafesidir.

Witts degeri (mm) : A ve B noktalarinin okluzal diizlemdeki dik izdiisiimleri
arasindaki uzakliktir.

Overjet (mm): Alt ve ist kesici dislerin kesici kenarlar1 arasi yatay uzakliktir.

10. Overbite (mm): Alt ve st kesici dislerin kesici kenarlar1 arasi dikey uzakliktir.

Sekil 3.3. Maksiller ve mandibuler iskeletsel sefalometrik 6l¢iimler
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3.3.4. Maksiller ve Mandibuler Dentoalveoler Olgiimler

U1-SN agis1 (°): Ust kesicicnin SN diizlemi ile yaptig1 agidr.

U1-FH ag1s1 (°): Ust kesicinin FH diizlemi ile yaptig1 acidur.

U1-NA agis1 (°): Ust kesicinin NA diizlemi ile yaptig1 agidur.

U1-NA mesafesi (mm): Ust kesici ucunun NA diizlemine olan yatay uzakligidir.
IMPA (°): Alt kesicinin mandibuler diizlemle yaptig1 agidir.

FMIA (°): Alt kesicinin FH diizlemi ile yaptig1 agidir.

L1- NB agis1 (°): Alt kesicinin NB diizlemi ile yaptig1 agidir.

L1-NB mesafesi (mm): Alt kesici ucunun NB diizlemine olan yatay uzakligidir.

Sekil 3.4. Maksiller ve mandibuler dentoalveoler dl¢timler
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3.3.5. Yumusak Doku Olgiimleri

Nazolabiyal a¢1 (°): Sn-Ls dogrusu ile Sn-Cm dogrusu arasindaki agidir.
2. Ls-E diizlemi mesafesi (mm): Ust dudak ucunun E diizlemine olan yatay

uzakhigidir.

3. Li-E diizlemi mesafesi (mm): Alt dudak ucunun E diizlemine olan yatay
uzakligidir.

—

Sekil 3.5. Yumusak doku olgiimleri

3.4. Posteroanterior Sefalometrik Film Analizi

Arastirma grubunda yer alan bireylerden TO ve T1 donemlerinde alinan

posteroanterior sefalometrik radyograflar Quick Ceph Studio (Quick Ceph System, San
Diego, CA) programi kullanilarak dijital ortamda analiz edildi.
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3.4.1. Posteroanterior Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan
Sefalometrik Noktalar

Sol zigomatik ark (AZ) : Sol zigomatik arkin kokiiniin merkezidir.

Sag zigomatik ark (ZA): Sag zigomatik arkin kokiiniin merkezidir.

ZL: Sol zigomaticofrontal suturun orbita ile kesisme noktasidir.

ZR: Sag zigomaticofrontal suturun orbita ile kesisme noktasidir.

JL: Zigomatik butress ile sol tuberositenin dis sinirinin kesisim noktasidir.
JR: Zigomatik butress ile sag tuberositenin dis sinirinin kesisim noktasidir.
URG: Ust sag birinci molar disin kronunun en bukkal noktasidir.

URG6k: Ust sag birinci molar disin bukkal kokiiniin en ug noktasidir.

© 0 N o g b~ w0 DR

UL6: Ust sol birinci molar disin kronunun en bukkal noktasidir.

10. UL6k:Ust sol birinci molar disin bukkal kokiiniin en u¢ noktasidir.

Sekil 3.6. Posteroanterior sefalometrik film analizinde kullanilan sefalometrik noktalar
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3.4.2. Posteroanterior Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan

Sefalometrik Olgiimler

1. URG6-OH (°): Ust sag birinci molar disin uzun aks1 ile yiiz orta hatt1 arasindaki

(1313

dar acgidir. (Yukar1 bakan acgilar “+”, asagi bakan agcilar olarak
degerlendirildi.)

2. URG6-OH (mm): Ust sag birinci molar disin kronunun en bukkal noktasinin yiiz
orta hattina olan dik uzaklhigidir.

3. UL6-OH (°): Ust sol birinci molar disin uzun aksi ile yiiz orta hatt1 arasindaki

(1313

dar acidir. (Yukar1 bakan agilar “+”, asagi bakan agcilar olarak
degerlendirildi.)

4. UL6-OH (mm): Ust sol birinci molar disin kronunun en bukkal noktasinin yiiz
orta hattina olan dik uzakligidir.

5. JR-JL (mm): Sag ve sol Juguler Processler arasinda kalan maksiller genisliktir.

6. UR6-UL6 (mm): Sag ve sol {iist birinci molarlarin kronlarinin en bukkal

noktalar1 arasinda kalan intermolar genisliktir.

@)\
()

Sekil 3.7. Posteroanterior sefalometrik film analizinde kullanilan sefalometrik 6l¢timler
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3.5. Tedavi Protokolii

Tez calismasina dahil edilen tiim hastalarin optimal agiz hijyenine kavusmalarini
takiben ortodontik tedavi siirecine baslanilmistir.

Konvansiyonel gruptaki hastalara dental maksiller darlik nedeniyle disler
braketlenmeden ©nce bireylerden alinan maksiller algt modeller {izerinde, yavas
maksiller ekspansiyon yapan Quad-helix apareyi hazirlandi. Apareyin yapiminda 0,09
in¢’lik tam yuvarlak paslanmaz celik teller (Dentsplay, GAC International,Bohemia,
NY, ABD) kullanildi. Quad-helix apareyi agiz disinda model {izerinde aktive edildikten
sonra kompozit bant yapistiricist (OptiBand Ultra, Ormco, Glendora, CA) kullanilarak
molar dislere yapistirildi. istenilen genisletme elde edildikten sonra Quad-helix apareyi
hasta agzindan ¢ikartilip ayni1 seansta anteriora uzanan kollar1 olan TPA (Transpalatal
ark) apareyi takildi. Apareyin yapiminda 0,09 in¢’lik tam yuvarlak paslanmaz celik
teller (Dentsplay, GAC International, Bohemia, NY, ABD) kullanildi. Bu aparey kalin
koseli paslanmaz celik tellere gegilinceye kadar hasta agzinda elde edilen ekspansiyonu
korumak amaciyla tutuldu. Konvansiyonel braket grubunda 0.22 slot Forestadent
braketler alt ve st ¢enede direkt olarak ikinci premolar disler dahil olmak {izere tim
dislere uygulandi. Birinci biiyiikaz1 dislere 0.022 slot Roth tiiplic molar bantlar
uygulandi. Baslangi¢ seviyelemesi igin 0,014 ing Cu-Niti ark teli kullanildi. Daha sonra
strastyla 0,016 ing Cu-Niti, 0,018 in¢ Cu-Niti, 0.014x0.025 in¢ Cu-Niti, 0.017x0.025
in¢ Cu-Niti, 0.017x0.025 in¢ ¢elik, 0.019%0.025 in¢ ¢elik ark telleri uygulandi. Ark
telleri brakete paslanmaz gelik ligatiir teller ile baglandi. Bu gruptaki hastalar 4 haftalik
araliklarla takip edildi.

Kapakli braket grubunda 0.22 slot Damon 3MX braketler alt ve iist cenede sag
ve sol ikinci premolar disler dahil olmak iizere tiim dislere uygulandi. Birinci biiyiikazi
dislere ise 0.022 slot Damon tiip yapistirildi. Baslangic seviyelemesi i¢in 0,014 ing
Damon Copper Nitinol (Cu-Niti) ark teli kullanildi. Daha sonra sirasiyla 0,016 ing
Damon Cu-Niti, 0,018 ing¢ Damon Cu-Niti, 0.014x0.025 in¢ Damon Cu-Niti,
0.017x0.025 in¢ Damon Cu-Niti, 0.017x0.025 ing¢ ¢elik, 0.019%0.025 in¢ ¢elik ark
telleri uygulandi. Damon 3MX sisteminde braket kapaklarmin ag¢ilip kapanmasi igin
sond ucu kullanildi. Ark telleri braket olugu icerisine yerlestirildikten sonra kapaklari

kapatildi. Bu gruptaki hastalar 6 haftalik araliklarla takip edildi.
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Okliizyonun kenetlenmesi i¢in gerekli goriilen bolgelerde intermaksiller
elastikler uygulandi. Simif I molar ve kanin iliskisi, ideal overjet, overbite ve
interdijitasyon saglandiktan sonra braketler ¢ikarildi. Pekistirme tedavisi i¢in alt ve {ist
¢enede Hawley apareyi uygulandi.

Kapaklt Damon 3MX braketlerle tedavi edilmis bir olgunun tedavi baslangici,
tedavi ortasi ve bitisindeki agiz dis1 ve agiz i¢i fotograflart Resim 3.5, 3.6 ve 3.7°de
gosterilmistir.

Konvansiyonel Forestadent braketlerle tedavi edilmis bir olgunun tedavi
baslangici, tedavi ortasi ve bitisindeki agiz dis1 ve agiz i¢i fotograflar1 Resim 3.8, 3.9,
3.10 ve 3.11°de gosterilmistir.
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Resim 3.5. Kapakli (Damon 3MX) braketlerle tedavi edilmis bir olgunun tedavi basinda

alinan agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflari



Resim 3.6. Kapakli (Damon 3MX) braketlerle tedavi edilmis bir olgunun ark telleri ve

braketlerle alinan ag1z ici fotograflari
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Resim 3.7. Kapakli (Damon 3MX) braketlerle tedavi edilmis bir olgunun tedavi

sonunda alinan agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflari
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Resim 3.8. Konvansiyonel (Forestadent) braketlerle tedavi edilmis bir olgunun tedavi

baslangicinda alinan agiz dis1 ve agiz i¢i fotograflar
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Resim 3.10. Konvansiyonel (Forestadent) braketlerle tedavi edilmis bir olgunun braket

ve ark telleriyle alinan agiz i¢i fotograflar
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Resim 3.11. Konvansiyonel (Forestadent) braketlerle tedavi edilmis bir olgunun tedavi

sonunda alinan agiz dis1 ve agiz ici fotograflari



42

3.6. Model degerlendirmesi

Her iki grupta TO ve T1 donemlerinde alinan al¢1 modeller iizerinde maksiller
terkanin, interpremolar ve intermolar ark genisligi dijital 6l¢tim cihazi (opto—RS 232
SIMPLEX/DUPLEX, Sylvac, Fowler, Crissier / Switzerland) yardimiyla Olgiiliip
kaydedildi. Dental modeller tizerinde yapilan 6l¢iimler Sekil 3.8’de gosterilmektedir.

Sekil 3.8. Dental model iizerinde interkanin, interpremolar ve intermolar genislik

Olctimleri

1. Kaninler aras1 genislik: Ust sag ve sol kanin dislerin tiiberkiil tepeleri
arasindaki mesafe olarak olgiilmiistiir.

2. l.premolarlar arasi genislik: Ust sag ve sol l.premolar dislerin bukkal
tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe olarak 6l¢iilmiistiir.

3. 2.premolarlar aras1 genislik: Ust sag ve sol 2.premolar dislerin bukkal
tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe olarak olctilmiistiir.

4. Molarlar aras1 genislik: Ust sag ve sol 1.molar dislerin meziobukkal tiiberkiil

tepeleri arasindaki mesafe olarak olgiilmiistiir.
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3.7. Periodontal Olciimler

Braketleme oncesi (TO), braketlendikten 6 ay sonra (Tel) ve tedavi sonrasinda
(T1) periodontolog (Dt.Tugba Ataman, Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dal1) tarafindan cep derinligi, plak indeksi ve gingival indeks
Ol¢timleri yapildi.

Disler etrafindaki disetinde klinik iltihap varligi/siddeti Loe ve Silness (115)
tarafindan gelistirilen Gingival Indeks (GI) kullanilarak kaydedildi. Gingival indeks
degeri su sekilde hesaplandi: Alt ve iist ¢enede birinci molardan diger birinci molara
kadar tiim dislerin meziobukkal, bukkal ve distobukkal yiizeylerinde 6l¢iim yapildi.
Tiim dislerin dlgiimleri toplanip total dis sayisina béliindiigiinde birey igin ortalama Gi

degeri belirlendi. Buna gore;

0. Normal disetini,

1. Hafif iltihap, hafif renk degisikligi, hafif 6dem varlig1 ile birlikte sondlamada
kanama olmadigini,

2. Orta derecede iltihap, hiperemi, 6dem ve parlaklikla beraber sondlamada
kanama varligini,

3. Siddetli iltihap, bariz hiperemi ve 6dem, iilserasyon ve spontan kanamaya

egilim varligimi géstermektedir.

Plak indeksi (PI) yine Loe ve Silness’in (115) tarifledigi sekilde birinci
molardan diger birinci molara kadar alt ve iist ¢enede tiim disler igin 6l¢iildi. Tim
dislerin dl¢iimleri toplanip total dis sayisina béliindiigiinde birey icin ortalama Pi degeri

belirlendi. Buna gore;

0. Plak olmadigini,

1. Serbest diseti kenarina ve komsu dis ylizeyine tutunmus film seklinde ve sond
yardimyla fark edilebilen plak varligini,

2. Ciplak gozle diseti kenarinda ve dis ylizeyinde goriilebilen orta derecede
yumusak eklentinin varligi,

3. Diseti kenarinda ve dis yiizeyinde asir1 derecede yumusak eklentinin varligini

gostermektedir.
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Cep derinligi (CD) her dis i¢in 6 bolgeden (mezio-bukkal, mid-bukkal, disto-
bukkal, mezio-palatal, mid-palatal, disto-palatal) Olciilerek milimetre cinsinde
kaydedildi. Her dis i¢cin CD degeri, Olgiilen 6 degerin ortalamasinin alinmasiyla elde
edildi. Tiim dislerin Olgiimleri toplanip total dis sayisina bdliindiigiinde birey igin

ortalama cep derinligi degeri belirlendi.

3.8. Agr1 Skorlarinin Degerlendirilmesi

Hastalarin seviyeleme sirasindaki hissettikleri agrilar1 10 cm' lik VAS skalasi
yardimi ile Ol¢lilmiistiir. Hastalar kendilerine verilen agr1 skorlama anketlerinde mevcut
olan VAS skalalarmma bakarak maksilla ve mandibula i¢in ayr1 olacak sekilde
braketleme isleminden sonra ilk 4. saatte (Ty1), 24. saatte (Tv2), ilerleyen 3. giinde
(Tv3), 7. giinde (Tv4) ve 1. aydaki (T\5) agrilarii degerlendirmislerdir. Hastalardan
ikinci randevularinda anketlerini getirmeleri istenmistir. Bu ¢alismada kullandigimiz

agr1 degerlendirme formu Sekil 3.9°da goriilmektedir.

Agn Degerlendirme Formu

H astarin Adi ve Soyadi:
Tarih:

T+l =Braketlendiktend saat sorra
01 2z 3 4 5 A& F B 9 10

o yok ok siddetli sin

Twi=Braketlendikten 24 saat sotra
D1 2 3 4 5 a6 T 8 9 10
agr yok gok siddeth agn

T+3=3 giinn sotura
01 2 3 4 5 & T 8 9 10
agn yok cok giddeth agn

Tvd=T gl sonra
o1 2 3 4 5 & T & 9 10
agn yok cobe picddetli afn

Tw3=1 ay sorra
01 2 3 4 5 & T & 9 10

agn yok gok giddstli agn

Sekil 3.9. Agr1 degerlendirme formu (VAS 6lcegi)
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3.9. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapildi. Siirekli
degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadig1 Shapiro Wilk testi ile arastirildi.
Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum)
seklinde gosterildi.

Gruplar arasinda ortalama degerler yoniinden farkin Onemliligi Student’s t
testiyle ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi ise Mann Whitney U testiyle
incelendi.

Gruplar igerisinde izlem zamanlar1 arasinda ortalama degerlerde istatistiksel
olarak anlamli degisimin olup olmadig tekrarlayan 6l¢iim sayisi iki oldugunda Bagimli
t-testiyle, ikiden fazla tekrarlayan olgiimiin bulunmasi halinde ise Tekrarli Olgiimlerde
Varyans analizi kullamlarak degerlendirildi. Tekrarli Olgiimlerde Varyans analizi
sonucunun 6nemli bulunmasi halinde Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testi
kullanilarak farka neden olan izlem zamanlar tespit edildi.

Gruplar igerisinde izlem zamanlari arasinda ortanca degerlerde istatistiksel
olarak anlamli degisimin olup olmadigi tekrarlayan Olciim sayisi iki oldugunda
Wilcoxon Isaret testiyle, ikiden fazla tekrarlayan olgiimiin bulunmasi halinde ise
Friedman testi kullanilarak degerlendirildi. Friedman test istatistigi sonucunun 6nemli
bulunmasi halinde Wilcoxon Isaret testi kullanilarak farka neden olan izlem zamanlar
tespit edildi.

Tedavi oOncesi ve tedavi sonrasi goézlemcinin yapmis oldugu Olgiimlerin
tekrarlanabilirligi Smifigi Korelasyon Katsayis1 ve %95 giiven aralifi hesaplanarak
incelendi. Sefalometrik ¢izimlere, posteroanterior ¢izimlere ve model 6l¢limlerine ait
metod hatas1 kontrol sonuglar1 Tablo 3.3’de gosterilmistir.

p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ancak olasi tim
coklu karsilagtirmalarda Tip I hatayr kontrol edebilmek i¢in Bonferroni Diizeltmesi
yapildi. Bonferroni diizeltmesinin yapildigi yerlerde p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 3.3. Gozlemcinin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi yapmis oldugu klinik

Ol¢iimlerin tekrarlanabilirligi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
SKK | Alt Sumir | Ust Stmr | SKK | Alt Stmr | Ust Sinir
Kaninler Aras1 | 0,914 0,834 0,956 0,816 0,661 0,904
Genislik
1.Premolarlar | 0,947 0,896 0,973 0,901 0,810 0,950

Arasi Genislik

2.Premolarlar | 0,976 0,952 0,988 0,944 0,891 0,972
Arasi Genislik

Molarlar Arasi1 | 0,911 0,829 0,955 0,886 0,783 0,942
Genislik

UR6 -OH(mm) | 0,878 0,768 0,937 0,886 0,783 0,942

URG6-OH (°) 0,951 0,904 0,975 0,949 0,899 0,974
UL6-OH (mm) | 0,856 0,731 0,926 0,771 0,587 0,879
UL6-OH (°) 0,990 0,980 0,995 0,992 0,984 0,996
JR-JL (mm) 0,998 0,995 0,999 0,995 0,990 0,998
URG6-UL6 (mm) | 0,989 0,979 0,995 0,992 0,983 0,996

U1-NA (°) 0,988 0,976 0,994 0,979 0,957 0,989
U1-NA (mm) 0,984 0,969 0,992 0,977 0,955 0,989
U1-SN (°) 0,965 0,931 0,983 0,953 0,908 0,976
Ul-FH (°) 0,975 0,951 0,988 0,971 0,942 0,985
IMPA (°) 0,984 0,968 0,992 0,988 0,977 0,994
FMIA (°) 0,993 0,987 0,997 0,989 0,979 0,995
L1-NB (°) 0,992 0,985 0,996 0,993 0,985 0,996
L1-NB (mm) 0,982 0,965 0,991 0,983 0,966 0,992
SNA (°) 0,991 0,982 0,996 0,988 0,975 0,994
SNB (°) 0,993 0,987 0,997 0,995 0,990 0,998
ANB (°) 0,993 0,986 0,996 0,977 0,955 0,989

SKK: Swnifi¢i Korelasyon Katsayist
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Tablo 3.3. Gozlemcinin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi yapmis oldugu klinik

Ol¢timlerin tekrarlanabilirligi — devami

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

SKK | Alt Stmr | Ust Stmr | SKK | Alt Stmir | Ust Simr

A-Nperp. (mm) 0,998 | 0,997 0,999 0,993 0,987 0,997

Yiiz Derinlik 0,995 | 0,990 0,998 0,993 0,987 0,997
Acisi (°)
Maksiller Der. 0,997 | 0,993 0,998 0,990 0,981 0,995
Acisi (°)

Witts Degeri(mm) | 0,975 | 0,950 0,987 0,962 0,925 0,981

Konveksite (mm) | 0,993 | 0,985 0,996 0,989 0,978 0,994

Overjet (mm) 0957 | 0915 | 0978 | 0,730 | 0523 | 0857
Overbite (mm) | 0,964 | 0,930 | 00982 | 0971 | 00942 | 0,985
GoGnSN (°) 0,997 | 0994 | 0999 | 0,995 | 0,989 | 0,997
ANS-Xi-Pm (°) | 0,981 | 00961 | 0990 | 0,969 | 0938 | 0,984
FMA (°) 0995| 00990 | 0,998 | 0,997 | 0,993 | 0,998
Y Aksi Acist °) | 0,994 | 00989 | 0,997 | 0,991 | 0,983 | 0,99
Ls-E (mm) 0991 0981 | 0995 | 0995 | 0989 | 0,997
Li-E (mm) 0992 0985 | 0996 | 0,994 | 0,987 | 0,997

Nazolabiyal A¢1(°) | 0,996 | 0,992 0,998 0,995 0,990 0,997

SKK: Sinifi¢gi Korelasyon Katsayisi
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4. BULGULAR

Konvansiyonel braket grubundaki 17, kapakli braket grubundaki 16 bireyin
ortodontik tedavi baslangici (TO) ve tedavi sonunda (T1) alinan lateral sefalometrik ve
posteroanterior film kayitlari, dental model dlgtimleri degerlendirildi.

Bunlarin diginda periodontal indeks, gingival indeks ve cep derinligini iceren
periodontal kayitlar maksilla ve mandibuladan birinci molardan diger birinci molara
kadar tiim dislerden TO, Tpl (6.ay) ve T1 zamanlarinda alindi.

Agniyr degerlendiren VAS kayitlari her bir ¢ene igin ayr1 olacak sekilde
braketleme isleminden sonra Tyl (4. saat), Tv2 (24. saat), Tv3 (3.giin), Tv4 (7.glin) ve

T\5 (1.ay) zamanlarinda incelendi.

4.1. Tamimlayici Bulgular

Tedavi basindaki yas ortalamalart gz Oniine alindiginda, konvansiyonel
(14,5£1,2 y1l) ve kapakli (14,8+1,0 yil) braket grubundaki bireyler arasinda tedaviye
baslama yasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05) (Tablo
4.1).

TO déneminde maksiller ve mandibuler ¢aprasiklik miktarlari bakimindan ikKi
grup benzerlik gosterdi (p>0,05) (Tablo 4.1).

Konvansiyonel grupta iist ve alt dental arktaki ¢aprasiklik miktarlarinin ortanca
degerleri sirasiyla 3,5 (2,4-6,0) mm ve 3,4 (2,3-4,6) mm olarak olgiildii. Kapakli braket
grubunda iist ve alt dental arktaki ¢aprasiklik miktarlarinin ortanca degerleri sirasiyla
3,5 (2,4-6,2) mm ve 3,9 (2,3-5,5) mm olarak hesaplandi.

Tedavi siiresi agisindan konvansiyonel ve kapakli braket gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.1).

Konvansiyonel grupta tedavi siiresinin ortanca degeri 15,3 (10,0-23,0) ay,
kapakli braket grubunda 13,2 (10,0-22,0) ay olarak bulundu (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Gruplara gore olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler Konvansiyonel Kapakh p-degeri
Yas (yil) 14,5+1,2 14,8+1,0 0,319?
Mandibuler Cap. (mm) 3,4 (2,3-4,6) 3,9 (2,3-5,5) 0,094°
Maksiller Cap. (mm) 3,5(2,4-6,0) 3,5(2,4-6,2) 0,763"
Tedavi Siiresi (yil) 15,3 (10,0-23,0) 13,2 (10,0-22,0) 0,402°

a: Student’s t testi, b: Mann Whitney U ftesti.

4.2.Lateral Sefalometrik Film Bulgular

4.2.1.Yiiziin Biiyiime Yénii ile lgili Bulgular

TO ve T1 donemlerinde yiizlin biiylime yoniine ait olgtimlerle ilgili bulgular ve
TO doneminden T1 donemine her iki grupta meydana gelen degisimlerin
karsilastirilmasi Tablo 4.2 ve Sekil 4.1°de gosterilmektedir.

Konvansiyonel grupta yiiziin biiyiime yonii ile ilgili 6lglimler incelendiginde
FMA (°) ve Y aksi agis1 (°) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis (p<0,025)
saptandi. Alt yiiz yiiksekligi agist1 (ANS-Xi-Pm) (°) ve GoGnSN (°) degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli degisim goriilmedi (p>0,025).

FMA agisinda ortalama 0,99°’lik istatistiksel olarak anlamli bir artis meydana
geldi (p<0,025).

Y akst agisinda meydana gelen ortalama 0,96°’lik artis istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,025).

Kapakli braket grubunda T0’a gore T1 zamaninda FMA (°), Y aksi agis1 (°), Alt
yiiz yiiksekligi acis1 (ANS-Xi-Pm) (°) ve GoGnSN (°) degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli olmayan artiglar (p>0,025) saptand.

Yiiziin biiyiime yonii ile ilgili dlglimlerdeki degisimler gruplar arasinda benzer
bulundu (p>0,05) .
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Tablo 4.2. Gruplara ve izlem zamanlarina gore yiiziin bilyiime yoni ile ilgili 6l¢iimler

Degiskenler TO T1 p2 Degisim pP
GoGnSN (°) 0,816
Konvansiyonel 33,72+5,28 34,30+5,16 0,036 0,58+1,04

Kapakl 33,17+7,44 33,61+8,18 0,437 | 0,44+2,19

FMA (°) 0,809
Konvansiyonel 24,00+4,31 24,99+4 .82 0,014 0,99+1.,47

Kapakli 23,55+6,95 24,40+7,34 0,075 0,85+1,78

Y Aksi Agisi (%) 0,903
Konvansiyonel 59,73+2,88 60,69+3,69 0,014 | 0,96+1,43

Kapakl 59,59+4,30 60,49+4,53 0,044 | 0,89+1,62
ANS-Xi-Pm (°) 0,873
Konvansiyonel 46,35+3,97 46,49+3,29 0,821 | 0,14+2,47

Kapakl 45,40+5,10 45,41+4,93 0,980 | 0,01+1,97

a: Bagimli t-testi, Gruplar igerisinde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi Olgiimler arasinda yapilan
karsilastirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi, b: Student’s t-testi, Gruplar arasinda tedavi oncesine gore tedavi sonrasinda meydana gelen

degisimler yoniinden yapilan karsiastirmalar, p<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

70

60

50

40

30

20 -

10 -

0 _
5 £ 5 - > ~ e £
s & §&§ & & & &8 &
= S o ) o ) = S
2 M 2 M 2 M 2 M
o [ © ©
> > > >
[ < [ [
S S S S
X X X X
GoGnSN (°) FMA (°) Yaks1 Agist (°) ANS-Xi-Pm (°)

m Tedavi Oncesi ™ Tedavi Sonrasi

Sekil 4.1. Izlem zamanlarina gdre yiiziin biiyiime yonii ile ilgili 6l¢iimlerin

Karsilastirilmasi



51

4.2.2.Maksiller ve Mandibuler Iskeletsel Ol¢iimler ile Tlgili Bulgular

TO ve T1 donemlerinde maksiller ve mandibuler iskeletsel Ol¢timlere iliskin
bulgular ve TO déneminden T1 dénemine her iki grupta meydana gelen degisimlerin
karsilastirilmasi Tablo 4.3 ve Sekil 4.2°de gosterilmektedir.

Konvansiyonel grupta T0’a gore T1 zamaninda overjet diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli azalma (p<0,025) saptandi. Diger tiim iskeletsel olgtimlerde istatistiksel
olarak anlamli degisiklik goriilmedi (p>0,025).

Overjet miktar1 ortalama 1.04° ile istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldi
(p<0,025).

Kapakl1 braket grubunda T0’a gore T1 zamaninda overjet diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli azalma (p<0,025) meydana geldi. Diger 6lgiimlerde istatistiksel olarak
anlamli degisiklikler bulunmadi (p>0,025).

Overjet miktar1 ortalama 1.16°’1ik istatistiksel olarak anlamli bir azalma gosterdi
(p<0,025).

TO’a gore T1 zamaninda gruplar arasinda maksiller ve mandibuler iskeletsel
Olctimlerdeki degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05).
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Tablo 4.3. Gruplara ve izlem zamanlarina gére maksiller ve mandibuler iskeletsel

sefalometrik 6l¢timler

Degiskenler TO T1 p? Degisim pP
SNA (°) 0,637
Konvansiyonel 79,15+3,49 | 78,68+3,47 0,235 -0,46=1,55

Kapakl 80,21+3,84 | 80,14+3,81 0,927 -0,07+2,95

SNB (°) 0,949
Konvansiyonel 77,01+£3,44 | 76,62+3,21 0,097 -0,39+0,91

Kapakl 76,74+4,40 | 76,39+4,16 0,536 -0,35+2,21

ANB () 0,579
Konvansiyonel 2,15+1,65 2,08+1,51 0,799 -0,08+1,22

Kapakli 3,584+2,74 3,74+2,04 0,610 0,17+1,29
Konveksite (mm) 0,316
Konvansiyonel 1,504+2,65 1,26+2,65 0,432 -0,24+1,20

Kapakli 2,32+3,58 2,5243,02 0,532 0,20+1,25
Maksiller Der.(°) 0,336
Konvansiyonel 89,11+3,24 | 87,92+3,75 0,032 -1,19+2.09

Kapakli 90,28+2,52 | 89,74+£2 91 0,226 -0,54+1,70

a: Bagiml t-testi, Gruplar igerisinde tedavi dncesi ve tedavi sonrast olgiimler arasinda yapilan

karsilastirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak

anlamly kabul edildi, b: Student’s t-testi, Gruplar arasinda tedavi dncesine gore tedavi

sonrasinda meydana gelen degisimler yoniinden yapilan karsilastirmalar, p<0,05 icin sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 4.3. Gruplara ve izlem zamanlarina goére maksiller ve mandibuler iskeletsel

sefalometrik ol¢timler — devami

Degiskenler TO T1 B Degisim pP
Yiiz Der. (°) 0,689°
Konvansiyonel 87,56+3,15 | 86,69+3.42 | 0,026° -0,87+1,46

Kapakl 88,10+3,79 87,44+4,33 | 0,118° -0,66+1,58

A-Nperp. (mm) 0,641°
Konvansiyonel -0,84+3,09 -1,69+2.86 | 0,031° -0,86=1,50

Kapakl 0,27+2,72 -0,33+£2,97 | 0,190° -0,59+1,73

Witts (mm) 0,454°
Konvansiyonel -1,98+2,27 -1,7242.59 | 0,498° 0,26+1,54

Kapakli -1,59+3,89 -0,85+3,74 | 0,178° 0,74+2,10

Overjet (mm) 0,827¢
Konvansiyonel 3,67+1,36 2,63+0,64 | 0,006° -1,04+1,37

Kapakli 4,04+1,70 2,88+0,63 | 0,019° | -1,16+1,77

Overbite (mm) 0,872°
Konvansiyonel 2,02+0,33 2,01+0,62 | 0,914° -0,01+0,66

Kapakli 2,11£0,90 2,06+0,63 | 0,660° -0,05+0,45

a:  Gruplar icerisinde tedavi oOncesi ve tedavi sonrasi Olgiimler arasinda yapilan

karsilastirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,025 icin sonuclar istatistiksel olarak
anlamly kabul edildi, b: Gruplar arasinda tedavi dncesine gére tedavi sonrasinda meydana
gelen degisimler yoniinden yapilan karsilagtirmalar, p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak

anlamly kabul edildi, c: Bagimh t-testi, d: Wilcoxon Isaret testi, e:Student’s t testi.
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4.2.3. Maksiller ve Mandibuler Dentoalveoler Ol¢iimlerle Ilgili Bulgular

TO ve T1 donemlerinde maksiller ve mandibuler dentoalveoler dlgliimlere iliskin
bulgular ve TO déneminden T1 dénemine her iki grupta meydana gelen degisimlerin
karsilastirilmasi Tablo 4.4 ve Sekil 4.3’de gosterilmektedir.

Konvansiyonel grupta dislere ait yapilan 6lgiimlerde U1-SN (°), U1-FH (°), U1-
NA (°) ve UI-NA (mm) degerleri disinda tim degerlerde istatistiksel olarak anlamli
degisimler (p<0,025) izlendi.

Alt keserlerin mandibuler diizlem ile yaptig1 agida (IMPA®) ortalama 4,96° ile
istatistiksel olarak anlamli artis meydana geldi (p<0,025).

Alt keserlerin FH diizlemi ile yaptigi agida (FMIA®) ise ortalama 6,48°’lik
istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi (p<0,025).

NB diizlemi ile alt keserler arasindaki a¢1 (L1-NB°) ve mesafe (L1-NB mm)
sirasiyla ortalama 5,31° ve 1,69 mm olacak sekilde anlamli artig gosterdi (p<0,025).

Kapakli braket grubunda T0’a gore T1 zamaninda U1-SN (°), UL-NA (°), IMPA
(°), L1-NB (°), L1-NB (mm) diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli artis (p<0,025),
FMIA (°) diizeyinde ise anlamli azalma (p<0,025) gortldi. Diger oOlgiimlerde
istatistiksel olarak anlamli olmayan (p>0,025) artislar saptandi.

Ust keserlerin SN diizlemi ile yaptigi acida (U1-SN°) ortalama 3,68° ile
istatistiksel olarak anlamli artis meydana geldi (p<0,025).

U1-NA acisinda ortalama 3,76°’lik istatistiksel olarak anlamli artis goriildii
(p<0,025).

Alt keserler ve mandibuler diizlem arasindaki ag1 (IMPA®) ortalama 6,11°’lik
istatistiksel olarak anlaml bir artig gosterdi (p<0,025).

FMIA agisinda ortalama 7,55°’lik istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi
(p<0,025).

NB diizlemi ile alt keserler arasindaki ag1 (L1-NB°) ve mesafe (L1-NB mm)
sirastyla ortalama 6,6° ve 2,29 mm olacak sekilde artt1 (p<0,025).

TO’a gore T1 zamaninda maksiller ve mandibuler dentoalveoler 6lgiimlerdeki

degisimler gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0,05).
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Tablo 4.4. Gruplara ve izlem zamanlarina gore maksiller ve mandibuler dentoalveoler

Ol¢iimler

Degiskenler TO T1 p2 Degisim pP
U1-SN () 0,245
Konvansiyonel | 102,25+6,85 104,19+5,84 0,103 1,95+4,64

Kapakl 103,63+7,93 107,30+6,74 <0,001 3,68+3,64

U1-FH (°) 0,488
Konvansiyonel | 111,93+6,50 | 113,39+5,32 0,291 1,46+5,50

Kapakl 113,83+7,06 116,54+6,37 0,037 2,72+4,76

U1-NA () 0,542
Konvansiyonel | 22,82+6,28 25,44+5,02 0,048 2,62+5,05

Kapakl 23,17+7,47 26,93+5,37 0,016 3,76+5,56

U1-NA (mm) 0,624
Konvansiyonel 5,12+£2.,06 5,88+2,42 0,111 0,76+1,87

Kapaklt 5,12+2,60 6,22+1,94 0,046 1,10£2,03

IMPA (°) 0,508
Konvansiyonel | 92,95+6,29 97,91+7,27 <0,001 4,96+4,25

Kapaklt 96,33+3,40 | 102,44+6,05 <0,001 6,11+5,54

FMIA (°) 0,516
Konvansiyonel | 63,02+6,41 56,55+6,29 <0,001 -6,48+4,28

Kapakl 60,71+£6,42 53,16£6,70 <0,001 -7,55+5,08

L1-NB (°) 0,414
Konvansiyonel | 23,56+5,72 28,87+6,18 <0,001 5,31+4,25

Kapakli 26,50+4,16 33,10+4,56 <0,001 6,60+4,68

L1-NB (mm) 0,197
Konvansiyonel 5,03+2,17 6,72+2,23 <0,001 1,69+0,86

Kapakli 5,55+2.45 7,84+2 27 <0,001 2,29+1,60

a: Bagimli t-testi, Gruplar icerisinde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi dlgiimler arasinda yapilan
karsilastirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 igin sonuclar istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi, b: Student’s t-testi, Gruplar arasinda tedavi oncesine gore tedavi sonrasinda meydana gelen
degisimler yoniinden yapilan karsilastrmalar, p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.
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4.2.4.Yumusak Doku Ol¢iimleri ile ilgili Bulgular

TO ve T1 donemlerinde yumusak doku oOlglimlerine iliskin bulgular ve TO
doneminden T1 donemine her iki grupta meydana gelen degisimlerin karsilastirilmasi
Tablo 4.5 ve Sekil 4.4’de gosterilmektedir.

Konvansiyonel grupta T0’a gore T1 zamaninda Li-E (mm) degerinde istatistiksel
olarak anlamli artis (p<0,025) gozlenirken, Nazolabiyal agt (°) ve Ls-E (mm)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik belirlenmedi (p>0,025).

Alt dudak-E diizlemi (Li-E) mesafesinde ortalama 1,12 mm’lik istatistiksel
olarak anlamli artig saptandi (p<0,025).

Kapakli braket grubunda Ls-E ve Li-E degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
artis (p<0,025) meydana gelirken, Nazolabiyal ag1 (°) degerinde istatistiksel olarak
anlaml degisiklik gézlenmedi (p>0,025).

Ust dudak-E diizlemi (Ls-E) ve Alt dudak-E diizlemi (Li-E) mesafeleri sirasiyla
ortalama 1,12 mm ve 1,5 mm olacak sekilde istatistiksel olarak anlamli artis gosterdi
(p<0,025).



degisimler bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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T0’a gore T1 zamaninda gruplar arasinda yumusak doku Olgiimlerindeki

Tablo 4.5. Gruplara ve izlem zamanlarina gore yumusak doku 6l¢timleri

Degiskenler TO T1 pd Degisim pP
Nazolabiyal A¢i (%) 0,743
Konvansiyonel 104,62+10,22 | 104,56+9,00 | 0,981 | -0,06+9,99

Kapakli 108,544+8,49 | 107,36+9,82 0,626 | -1,18+9,49

Ls-E (mm) 0,122
Konvansiyonel -4,65+2,17 -4,32+2.05 0,226 0,32+1,06

Kapakli -3,94+1,97 -2,82+2,19 0,022 1,12+1,75

Li-E (mm) 0,567
Konvansiyonel -3,31+£2,64 -2,19+£2,30 0,007 1,12+1,48

Kapakl -2,78+2,90 -1,28+3,20 0,018 1,50+2,26

a: Bagimli t-testi, Gruplar icerisinde tedavi dncesi ve tedavi sonrast 6lciimler arasinda yapilan

karsilastirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul

edildi, b: Student’s t-testi, Gruplar arasinda tedavi oncesine gore tedavi sonrasinda meydana gelen

degisimler yoniinden yapilan karsilagtirmalar, p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.
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Sekil 4.4. izlem zamanlarina gére yumusak doku dlgiimlerinin Karsilastirilmasi
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4.3. Posteroanterior Film Bulgular:

TO ve T1 donemlerinde posteroanterior film Slgiimlerine iliskin bulgular ve TO
déneminden T1 donemine her iki grupta meydana gelen degisimlerin karsilastirilmasi
Tablo 4.6 ve Sekil 4.5’de gosterilmektedir.

Konvansiyonel grupta JR-JL mesafesi haricinde (p>0,025) posteroanterior
sefalometrik Ol¢limlere ait tiim degerlerde istatistiksel olarak anlamli artis meydana
geldi (p<0,025).

URG6-OH ve UL6-OH agilarinda meydana gelen ortanca artis diizeyleri sirasiyla
1,8° ve 2° olup istatistiksel olarak anlamli goriildii (p<0,025).

URG6-OH ve UL6-OH mesafelerinde sirasiyla ortalama 1,20 ve 1,45 mm’lik
istatistiksel olarak anlamli artis saptand1 (p<0,025).

URG6-UL6 mesafesi 2,05 mm olacak sekilde istatistiksel olarak anlamli artis
gosterdi (p<0,025).

Kapakl1 braket grubunda da konvansiyonel gruba benzer sekilde JR-JL mesafesi
haricinde (p>0,025) posteroanterior sefalometrik Olgiimlere ait diger tiim degerlerde
istatistiksel olarak anlaml artis izlendi (p<0,025).

URG6-OH ve UL6-OH agilarinda meydana gelen ortanca artig diizeyleri sirasiyla
3,2° ve 4,1° olup istatistiksel olarak anlamli goriildii (p<0,025).

UR6-OH ve UL6-OH mesafelerinde sirasiyla ortalama 1,68 ve 0,96 mm’lik
istatistiksel olarak anlaml artis meydana geldi (p<0,025).

UR6-UL6 mesafesi 1,80 mm olacak sekilde istatistiksel olarak anlamli artis
gosterdi (p<0,025).

TO’a gore T1 zamaninda UR6-OH (°) ve UL6-OH (°)’daki degisimler gruplar
arasinda anlaml farklilik gostermekte olup (p<0,05) kapakli braket grubundaki belirgin
artiglar farka neden oldu (p<0,05)

Diger parametrelerdeki degisimler gruplar arasinda benzer bulundu (p>0,05).
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Tablo 4.6. Gruplara ve izlem zamanlarina gore posteroanterior sefalometrik dlgimler

Degiskenler TO T1 pa Degisim pE
UR6-OH (°) 0,045°
Konvansiyonel 26,2 (16,2-30,6) | 29,3 (20,6-31,8) | <0,001° 1,8 (0,4-6,0)

Kapakli 27,3 (16,4-30,6) | 29,2 (22,4-34,9) | <0,001° | 3,2 (1,2-10,6)

UR6-OH (mm) 0,232
Konvansiyonel 30,31£1,76 31,514+2,22 <0,001¢ 1,20+0,94

Kapakl 27,87+1,66 29,54+1,99 <0,001¢ 1,68+1,30

UL6-OH (°) 0,010°
Konvansiyonel 26,9 (16,8-31,3) | 28,7 (19,9-34,4) | <0,001° 2,0 (0,5-6,9)

Kapakl1 27,6 (18,8-31,6) | 31,5 (26,3-37,0) | <0,001° | 4,1 (0,9-7,6)

UL6-OH (mm) 0,135
Konvansiyonel 29,53+2,06 30,98+1,73 <0,001¢ 1,45+0,92

Kapakli 28,31+1,37 29,27+1,37 <0,001¢ 0,96+0,91

JR-JL (mm) 0,775
Konvansiyonel 70,82+43,16 70,96+3,11 >0,001¢ 0,14+1,04

Kapakli 68,89+3,52 69,23+3.44 >0,001¢ 0,34+1,00
UR6-UL6(mm) 0,637°
Konvansiyonel 59,99+3,43 62,04+3,49 <0,001¢ 2,05+1,34

Kapakl 56,98+2,47 58,78+2,73 <0,001¢ 1,80+1,65

a: Gruplar igerisinde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi olciimler arasinda yapilan karsilastirmalar,

Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi, b: Gruplar

arasinda tedavi oncesine gore tedavi sonrasinda meydana gelen degisimler yodniinden yapilan

karsilastirmalar, p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, c: Wilcoxon Isaret testi, d:

Bagimli t testi, e: Mann Whitney U testi, f- Student’s t testi.
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Sekil 4.5. Izlem zamanlarma gére posteroanterior sefalometrik dlgiimler

4.4. Dental Model Bulgular

TO ve T1 donemlerinde dental model ol¢iimlerine iliskin bulgular ve TO
doneminden T1 donemine her iki grupta meydana gelen degisimlerin karsilastirilmasi
Tablo 4.7 ve Sekil 4.6’da gosterilmektedir.

Konvansiyonel grupta maksiller kaninler, 1.premolarlar, 2.premolarlar ve
molarlar aras1 genislik degerlerindeki artiglar istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,025).

Maksiller kaninler arasi genislikte ortalama 2,02 mm’lik istatistiksel olarak
anlamli artis izlendi (p<0,025).

Maksiller 1. ve 2.premolarlar arasi genislik degerlerinde sirasiyla ortalama 5,72
ve 5,04 mm’lik istatistiksel olarak anlamli artis saptandi (p<0,025).

Maksiller molarlar arasi genislikte ortalama 3,83 mm’lik istatistiksel olarak
anlamli artis bulundu (p<0,025).

Kapakli braket grubunda maksiller kaninler, 1.premolarlar, 2.premolarlar ve

molarlar aras1 genislik degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artislar izlendi (p<0,025).
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Maksiller kaninler arasi genislik ortalama 2,53 mm olacak sekilde istatistiksel

olarak anlamli artis gosterdi (p<0,025).

Maksiller 1. ve 2.premolarlar arasi genislik degerlerinde sirasiyla ortalama 5,06

ve 4,90 mm’lik istatistiksel olarak anlamli artiglar meydana geldi (p<0,025).

Maksiller molarlar arasi geniglikte ortalama 3,43 mm’lik istatistiksel olarak

anlamli artis bulundu (p<0,025).

TO0’a gore T1 zamaninda maksiller kaninler, 1.premolarlar, 2.premolarlar ve

molarlar arasi1 genislik diizeyindeki degisimler konvansiyonel ve kapakli braket gruplari

arasinda istatistiksel olarak benzerlik gosterdi (p>0,05).

Tablo 4.7. Gruplara ve izlem zamanlarina gére dental model dl¢timleri

Degiskenler TO T1 p? | Degisim | pP°
Kaninler Arasi Genislik 0,452
Konvansiyonel 33,19+3,17 | 35,21+1,96 | <0,001| 2,02+1,67
Kapakli 33,31+3,20 | 35,8442,10 | <0,001 | 2,53+2,16
1.Premolarlar Arasi1 Genislik 0,372
Konvansiyonel 38,52+2.48 | 44,24+2,07 | <0,001| 5,72+1,70
Kapakli 38,22+2,56 | 43,28+1,96 | <0,001 | 5,06+2,41
2.Premolarlar Arasi1 Genislik 0,858
Konvansiyonel 44,20+3,39 | 49,24+2,25 | <0,001]| 5,04+2,15
Kapakli 42,89+£2,99 | 47,79+2,58 | <0,001 | 4,90+2,55
Molarlar Arasi1 Genislik 0,517
Konvansiyonel 50,284+3,82 | 54,09+2,87 | <0,001 | 3,83+1,57
Kapakli 48,59+3,27 | 52,02+3,15 | <0,001| 3,43+1,80

a: Bagimh t-testi, Gruplar icerisinde tedavi oncesi ve tedavi sonrasi olgiimler arasinda yapilan

karsilastirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul

edildi, b: Student’s t-testi, Gruplar arasinda tedavi oncesine gére tedavi sonrasinda meydana gelen

degisimler yoniinden yapilan karsilastirmalar, p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.
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Sekil 4.6. izlem zamanlarina gére dental model dl¢iimlerinin Karsilastirilmasi

4.5. Periodontal Olciimlerle ilgili Bulgular

Konvansiyonel ve kapakli braket gruplarinda TO, Tel ve T1 donemlerinde alinan
periodontal indeks olgtimlerine iliskin tanimlayici1 bulgular ve her iki grupta meydana
gelen degisimlerin karsilastirilmasi Tablo 4.8, 4.9 ve Sekil 4.7°de gosterilmektedir.

Konvansiyonel grupta sadece TO-Tpl donemleri arasindaki plak indeksi ve cep
derinligi degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,025).

T0’a gore Tpl zamaninda plak indeksi ortalama 0,52’lik istatistiksel olarak
anlaml artig gosterdi (p<0,025).

T0’a gore Tpl zamaninda cep derinligindeki artis ortalama 0,29 olup istatistiksel
olarak anlamli goriildii (p<0,025).

Kapakli braket grubunda sadece TO-Tpl ve Tpl-T1 donemleri arasindaki plak
indeks degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,025).

Plak indeksinde TO’a gore Tpl zamaninda ortalama 0,45°1ik artig, Tpl’e gore T1
zamaninda ortalama 0,27°lik azalma meydana geldi ve bu degisimler istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,025).

Konvansiyonel ve kapakli braket gruplari, TO-Tpl-T1 zamanlar1 arasinda
meydana gelen tiim periodontal Olglim degisimleri bakimindan karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,017).



Tablo 4.8. Gruplara ve izlem zamanlarina gore periodontal 6l¢iimler
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Degiskenler Konvansiyonel Kapakh
Pi

T0 0,59+0,26" 0,74+0,28"
Trl 1,11+0,31B 1,1840,298
T1 0,8240,4448 0,91+0,39
p-degeri 2 <0,001 <0,001
Gi

TO 1,39+0,50 1,21£0,32
Tpl 1,54+0,61 1,44+0,42
T1 1,3140,36 1,37+0,32
p-degeri 0,222 0,316
CD

TO 1,54+0,314 1,56+0,29
Tpl 1,83+0,30° 1,74+0,30
T1 1,7540,3248 1,68+0,28
p-degeri 0,002 0,099

a: Tekrarlayan Olgciimlerde Varyans Analizi, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,025 icin sonuglar

istatistiksel olarak anlamii kabul edildi, Kolonlar icerisinde farkli biiyiik harflerle gosterilen izlem

zamanlart arasinda Bonferroni Diizeltmesine gére istatistiksel olarak anlamli farkiiik bulundu

(p<0,025).

Tablo 4.9. izlem zamanlarma gére periodontal 6l¢iimlerdeki degisim miktarlari

Takip Zamam Konvansiyonel Kapakh pa
PI

Tp1-TO 0,5240,40 0,45+0,37 0,606
T1-TO 0,23+0,52 0,17+0,45 0,746
T1-Tpl -0,29+0,43 -0,27+0,31 0,913
Gi

Tpl-TO 0,15+0,60 0,22+0,60 0,721
T1-TO -0,08+0,62 0,16+0,39 0,201
T1-Tpl -0,23+0,51 -0,07+0,38 0,309
CD

Tpl-TO 0,29+0,25 0,19+0,33 0,293
T1-TO 0,25+0,35 0,12+0,27 0,286
T1-Tpl -0,06+0,30 -0,06+0,32 0,959

a: Student’s t testi, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,017 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.
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Sekil 4.7. izlem zamanlarina gére periodontal dl¢iimlerdeki degisim miktarlari

4.6. Agr1 Skorlariyla flgili Bulgular

Konvansiyonel ve kapakli braket gruplarinda Tyl (4. saat), Tv2 (24. saat), Tv3
(3.giin), Tv4 (7.giin) ve T\5 (l.ay) donemlerinde alinan agri skorlarina iliskin
tanimlayict bulgular ve her iki grupta 5 zaman dilimi arasinda meydana gelen
degisimlerin karsilastirilmasi Tablo 4.10, 4.11 ve Sekil 4.8’de gosterilmektedir.

Konvansiyonel grupta agri skorlarinda Ty1-T3 haricinde diger tiim zaman
dilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli degisiklikler saptandi (p<0,025).

4.saatten 24.saate kadar olan ortanca artis diizeyi 1,7’ydi ve istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.025). En yiiksek VAS skoru 5,0 (3,4-7,9) ortanca deger ile
24.saatte izlendi. 24.saat-3.giin, 3.giin-7.glin, 7.glin-30.giin arasinda meydana gelen
ortanca azalma diizeyleri sirasiyla 2,1, 1,9 ve 0,8‘di ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriildii (p<0,025).

Kapakli braket grubunda agr skorlarinda Tv4-Ty5 haricinde diger tiim periyodlar
arasinda meydana gelen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.025).

Agn skorunda 4.saatten 24.saate kadar olan ortanca artis diizeyi 1,3°ti ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (p<0.025). En yiiksek VAS skoru 4,8 (2,9-
6,1) ortanca deger ile 24.saatte izlendi. 24.saat-3.giin, 3.giin-7.giin arasinda meydana
gelen ortanca azalma diizeyleri sirasiyla 2,4, 1,9°du ve istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.025).
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Konvansiyonel ve kapakli braket gruplari, tim gozlem periodlari arasinda VAS

skorundaki degisimler bakimindan benzerlik gosterdi (p>0,005).

Tablo 4.10. Gruplara ve izlem zamanlarina gére VAS diizeyleri

Takip Zamam Konvansiyonel Kapakh

4.saat 3,3(1,5-7,1)* 3,2 (1,2-5,0A
24 .saat 5,0 (3,4-7,9)® 4,8 (2,9-6,1)8
3.giin 2,9 (0,3-4,5* 2,3(0,0-3,9)¢
7.giin 0,8 (0,1-1,6)¢ 0,0 (0,0-0,8)P
30.giin 0,0 (0,1-1,6)° 0,0 (0,0-0,0)°
p-degeri 2 <0,001 <0,001

a: Friedman testi, Kolonlar icerisinde farkli biiyiik harflerle gosterilen izlem zamanlari arasinda

Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,0025).

Tablo 4.11. izlem zamanlarma gére VAS diizeyindeki degisim miktarlart

Takip Zamam Konvansiyonel Kapakh p-degeri @
24.saat-4.saat 1,7 (0,2-2,8) 1,3(0,3-2,8) 0,465
3.giin-24.saat -2,1(-4,8-0,1) -2,4 (-55--1,1) 0,363
7.giin-3.giin -1,9 (-3,9--0,2) -1,9(-3,9-0,0) 0,763
30.giin-7.giin -0,8 (-1,6 —-0,1) 0,0 (-0,8-10,0) 0,709

a: Mann Whitney U testi, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,005 i¢in sonuglar istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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Sekil 4.8. Izlem zamanlarma gére VAS diizeyindeki degisim miktarlarmin

karsilastiriimasi
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5. TARTISMA
5.1. Calismamizin Amaci

Smif | malokluzyon, maksilla ve mandibulanin 6n kafa kaidesine ve birbirlerine
gore sagittal yonde normal konumlandigi ancak dentoalveoler yapida  farkli
problemlerin goriilldiigii bir malokluzyon ¢esididir (33). Sif I malokluzyonun
toplumda goriilme prevalanst %45,8 olarak belirlenmistir (4-6) . Dislerde rotasyon,
caprasiklik, diastema, eriipsiyon problemleri, maksiller dental protruzyon, agik kapanis
ve derin Ortiilli kapanis problemlerine ilave olarak, maksiller darlik Simf I
malokluzyonlarda sik karsilagilan problemlerden birisidir (7,8) .

Smif 1 malokluzyonda maksiller darlik; fonksiyonel, iskeletsel veya dental
olmak tizere 3 farkli sekilde goriilebilmektedir (34) . Dental kaynakli maksiller darlik;
cogu kez lokal faktorler nedeniyle ortaya ¢ikan, maksiller apikal kemik kaidesinde
darlik olmaksizin dislerin palatinale egilmesiyle karakterize bir durumdur (9).

Daimi dentisyona sahip Smuf | malokluzyonlu olgularda orta derecede
caprasiklikla birlikte dental maksiller darlik durumunda tercih edilen tedavi
yontemlerinden birisi yavas maksiller genisletme apareyleri ile dental arklarda yer elde
etmek ve sonrasinda braket uygulamast ile diglerin seviyelenmesini saglamaktir (116).

Maksiller darlik tedavisinde, Ricketts tarafindan gelistirilen Quad-helix
apareyinin en sik tercih edilen yavas maksiller genisletme apareyi oldugu goriilmektedir
(12,14,40,117) . Bu aparey ile elde edilen genislemenin agirlikli olarak dental arklarda
posterior dislerin tipping hareketiyle iliskili oldugu rapor edilmistir (11) .

Maksiller darlik ve caprasiklia sahip olgularda sabit ortodontik tedavi
oncesinde yardimci genisletme apareylerine gereksinim olmadan maksiller genisletme
saglanabilecegi kapakli braket sistemlerinden birisi olan Damon sistemin tanitilmasiyla
birlikte giindeme gelmistir (17) . Damon sistemde genis formda, ince ve yuvarlak
stiperelastik Damon Cu-Niti ark tellerinin genis slotlu tiip igerisinde kullanimiyla ve
biyolojik olarak hafif kuvvetlerin uygulanabilmesiyle maksiller arkta genisletme elde
edilebilecegi belirtilmistir (16) .

Konvansiyonel ve Damon braket sistemlerini, maksiller genislik tizerindeki
etkiler bakimindandan Kkarsilastiran ¢alismalar bulunmaktadir (30,118,119) . Bu

calismalarin ¢ogunda konvansiyonel braket uygulanan grupta braketleme oncesinde {ist
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cenede herhangi bir genigletme apareyi uygulanmamistir. Sadece bir ¢alismada (120)
Rapid Palatal Ekspansiyon apareyi ile genisletme yapildiktan sonra uygulanan Straight-
wire mekanikleri ile Damon 3 MX braket sistemleri maksiller genislikteki degisimler
bakimindan karsilastirilmistir.  Ancak literatiirde Quad-heliks apareyiyle birlikte
konvansiyonel Straight-wire braket sistemi uygulanan olgular ile Damon sistemi
uygulanan olgular arasinda maksiller ark genisliginde ve dentofasiyal yapida meydana
gelen degisimler bakimindan karsilastirma yapan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
nedenle ¢alismamizda bu iki ayr1 tedavi sisteminin karsilastirilmasi planlanmistir.

Konvansiyonel ve kapakli braket sistemleriyle dentofasiyal yapilarda istenilen
degisiklik elde edilirken {izerinde durulan diger bir husus farkli braket dizaynlarindan
otiirti bu sistemlerin periodontal dokulari ve agri hissini nasil etkiledigi olmustur (121-
123) . Konvansiyonel braket sistemlerinde tel veya elastomerik ligatiirlerin kullanimiyla
dental plak birikimi, bakteri kolonizasyonu ve dekalsifikasyonun arttigi bir ¢ok ¢alisma
tarafindan gosterilmistir (98-100) . Ancak bu durumun aksine kapakli braketlerle
ligatiirleme islemi olmadig: igin periodontal avantaj saglanabilecegi vurgulandigindan
(24,26) c¢alismamizda konvansiyonel ve kapakli braket sistemleri periodontal klinik
parametreler bakimindan da degerlendirilmistir.

Konvansiyonel braketlerle karsilastirildiginda kapakli braket sistemlerin diisiik
stirtiinme direncinden otiirli dis siralanmasi sathasinda periodontal ligamentte daha az
iskemi olusturabilecegi ve hastalar tarafindan daha az agn hissedilebilecegi
savunulmustur (21-23) . Bu diisiinceye dayanarak caligmamizda iki farkli tedavi
sisteminin karsilastirilma alanlarindan birisi de agr1 hissi olmustur.

Boylelikle, ¢alismamizin amacit Quad-heliks apareyi ile maksiller genisletme
sonrast uygulanan Roth tanimli Straight-wire Edgewise mekaniklerini iceren tedavi
yontemi ile Damon 3MX braket sistemi uygulamasinin; maksiller ark genisligi,
dentofasiyal sisteme olan etkileri, maksiller molar dislerin egimlerindeki degisimler,
periodontal indeks skorlari, agri hissi ve total tedavi siireleri bakimindan

karsilastirilmasidir.
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5.2. Bireyler ve Yontem

5.2.1. Birey Secim Kriterleri

Calismamiza pubertal biliyiime atilimini gegmis, 13-17 yas araliginda, Angle
Sinif I malokliizyonlu, dental maksiller darlik gésteren, alt ve tist dental arklarinda orta
dereceli gaprasikliga (2-6 mm) sahip 33 birey dahil edilmistir.

Calismamizda iki ayr1 tedavi sisteminin dental darlik gosteren maksiller
arklardaki genisletme etkilerini ortaya koyabilmek ig¢in biiylimenin ekarte edilmesi
onemlidir. Maksiller genislikteki artis adelosan biiyiime atilimindan dnce tamamlanma
egilimdedir ve bliyime atilim sonrasi belirgin artis gézlenmemektedir (7) . Bu amagla
tedaviye alinan tiim bireylerin el-bilek filmleri Fishman (124) iskeletsel maturasyon
seviyelerine gore degerlendirilip, pubertal biiyiime atilimini ge¢mis olmalarina dikkat
edilmistir. Maksiller ark genisliginin kronolojik olarak 12-13 yasla birlikte siklikla
tamamlanma egiliminde oldugu (125) belirtildigi i¢in ¢aligmamiza segilen hastalarda
alt siir 13 yas olarak belirlenmistir. Yas ile artan kemik maturasyonunun tedavi
prognozunu etkilemesi (7,126-128) istenmediginden iist sinirin 17 yas olmasina karar
verilmistir. Tedavi basglangicinda, aragtirma gruplar1 arasinda yas ortalamalar1 yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmemistir (Tablo 4.1).

Konvansiyonel ve kapakli braketleri Kkarsilagtiran ¢aligmalarda (76,102)
cinsiyet farkliligimmin tedavi sonuglarini 6nemli 6lgiide etkileyecek bir faktér olmadigi
belirtilmis olsa da gruplarimizin homojen olmasi istenildiginden segilen tiim bireyler
bayan olup gruplar arasi cinsiyet farklilig1 elimine edilmistir.

Calismamizda iki farkli ¢ekimsiz tedavi sistemiyle, dental arklarda orta siddette
caprasikligin ve maksiller darligin giderilmesi hedeflenmis, iskeletsel bir degisim
beklenilmemistir. Bu nedenle, segilen bireylerde iskeletsel bozukluk olmamasina dikkat
edilmis ve malokluzyonun degerlendirilmesi amaciyla lateral sefalometrik film
analizleri (129-131) yapilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin iskeletsel Sinif |
malokluzyon ozelliklerine (ANB agisinin 2-4 derecede arasinda olmasi) (132) ve
mezofasiyal bliylime yoniine (133) sahip olmasina dikkat edilmistir.

Calismamizda uygulanan tedavi sistemlerinin keserlerin On-arka yondeki
pozisyonel degisimleri iizerindeki etkisini gormek ve olasit keser ekstriizyonu veya

intrlizyonu amaciyla kullanilan yardimer mekanikleri (10,134,135) tedavi disinda
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tutmak amaciyla normale yakin overjet ve overbite iligskisine (7) sahip bireyler dahil
edilmistir. Her iki tedavi sisteminde istenilen maksiller genisletme sekli posterior
dislerin tipping hareketiyle karakterize dental maksiller genisletme (136) oldugu i¢in
calismaya dental maksiller darlik gdsteren bireyler se¢ilmistir.

Konvansiyonel ve kapakli braket sistemlerini karsilastiran c¢alismalarda
baslangi¢c caprasiklik miktar: ile tedavi siiresi, maksiller genisleme miktar1 ve keser
labiyalizasyon miktar1 arasinda korelasyon olabilecegi vurgulanmistir (27,102,107) . Bu
sebeple ¢alismamizda karsilastirilan 6l¢iimlerin giivenilir olabilmesi igin her iki braket
grubundaki hastalarin tedavi basinda maksilla ve mandibulada benzer derecede
capragiklik miktar1 gdstermesine Onem verilmistir. Yer elde etme ydntemi olarak
maksiller genisletme ve keser labiyalizayonunu iceren ¢ekimsiz tedavi mekanikleri
uygulandigi icin orta derecede ¢aprasiklik (2-6 mm) vakalari tercih edilmistir (8) .

Calismamizda iki farkli braket sistemi tedavi basinda, ortasinda ve sonunda
periodontal indeks Ol¢iimleri bakimindan karsilastirilmistir. Ko&tii agiz  hijyeninin
periodontal indeks Ol¢iimlerini olumsuz yonde etkileme riskinden (137) otiirii tedavi

basinda iyi agiz hijyenine sahip hastalarin se¢ilmesine 6zen gosterilmistir.

5.2.2. Yontem

Arastirmaya dahil edilen bireylerden tedavi basinda (T0) ve tedavi sonunda (T1)
su kayitlar alinmistir; agiz dis1 ve agiz i¢i fotograflar, maksiller ve mandibuler dislerin
alct modelleri, dijital el bilek, panoramik, lateral sefalometrik ve posteroanterior
radyografiler. Bunlarin disinda periodontal indeks, gingival indeks ve cep derinligini
iceren periodontal kayitlar maksilla ve mandibuladan TO, Tpl (6.ay) ve T1 zamanlarinda
alinmistir. Agriyr degerlendiren VAS kayitlar1 her bir ¢ene i¢in ayr1 olacak sekilde
braketleme isleminden sonra Tyl (4.saat), Tv2 (24.saat), Tv3 (3.glin), Tv4 (7.giin) ve T\5
(1.ay) zamanlarinda alinip degerlendirilmistir.

Calismamizda konvansiyonel (Forestadent) ve kapakli (Damon 3MX) braket
gruplariin her ikisinde de braketleme isleminde 0.22 ing slot boyutu tercih edilmistir.
Konvansiyonel Straight-wire Edgewise braketlerle yapilan tedavilerde 0.22 ing¢ slot
braketlerle 0.18 ing slota gore daha az siirtinmeyle baslangi¢ dis seviyelenmesinin
saglanabilecegi gosterilmistir. Benzer sekilde Dwight Damon (83) genis liimende kiigiik

caph ark teli kullanimimin, ark teli slotundaki agilanmay1 azaltarak daha rahat dis
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hareketine izin verdigini bu nedenle Damon sistemde 0.022 slot kullaniminin daha
avantajli oldugunu belirtmistir.

Konvansiyonel ve kapakli braketleri maksillada ark genisligindeki degisimler
bakimindan karsilastiran ¢alismalarin birisinde (119) iki grupta farkli ark teli siralamasi
uygulanirken, baska bir ¢alismada (30) farkli braket slot boyutlar1 kullanilmigtir. Ancak
biz, ¢alismamizin daha anlamli olmasi i¢in konvansiyonel ve kapakli braket gruplarinda
ayni slot boyutlarin1 (0.022 slot) ve ark teli siralamasini (sirasiyla 0,014 ing Cu-Niti
0,016 in¢ Cu-Niti, 0,018 in¢ Cu-Niti, 0.014x0.025 in¢ Cu-Niti, 0.017%0.025 in¢ Cu-
Niti, 0.017x0.025 ing ¢elik, 0.019%0.025 in¢ ¢elik) uyguladik. Ayn1 boyutlarda ark
tellerini uygulasak da, kullanilan Cu-Niti tellerin cinsi iki grup arasinda farkliydi.
Konvansiyonel grupta dislerin seviyelenmesi sirasinda standart Cu-Niti, kapakli braket
(Damon) grubunda ise Damon Cu-Niti ark telleri kullanilmistir. Damon sistemde
uygulanan Damon Cu-Niti ark tellerinin klasik Cu-Niti ark tellerine gore temel farklar
daha genis formda olmalar1 ve daha fazla siiperelastisite gostermeleridir (67,105,138) .
Konvansiyonel grup ile kapakli braket (Damon) grubunda kullanilan ark telleri, anterior
bolgede ark sekli bakimindan benzerlik gosterirken, Damon grubunda kullanilan ark
telleri 1.premolardan itibaren daha genis formda goriilmektedir (105)

Konvansiyonel braketleri kapakli braketlerle karsilastiran birgok ¢alismada
konvansiyonel grupta ark telleri elastomerik ligatiirler kullanilarak braketlere
baglanmustir (27,102,106,107) . Bizim ¢alismamizda konvansiyonel grupta paslanmaz
celik ligatiirler daha az siirtiinme olusturduklarindan (56,139,140) elastomerik ligatiirler
yerine tercih edilmistir.

Kapakli braket grubunda kullanilan Damon Cu-Niti ark tellerinin genisletme
etkisinden (16,55) otiirii  braketleme islemi Oncesinde ekspansiyon apareyi
uygulanmamistir. Ancak konvansiyonel grupta kullanilan Cu-Niti tellerin boyle bir
0zelligi olmadigindan, darlig1 agmak tizere braketleme isleminden 6nce Quad-heliks
apareyi yerlestirilmistir. Quad-heliks agiz disinda modeller tizerinde kollar1 posterior
dislerin sulkuslarina denk gelecek sekilde genisletilerek aktive edilmistir. Ust posterior
dislerin palatal kaspi alt posterior dislerin bukkal kaspinin lingual yiizeyine temas edene
kadar genisletme (10) elde edildikten sonra Quad-helix apareyi hasta agzindan

cikartilmigtir. Ayni1 seansda elde edilen ekspansiyonu korumak amaciyla (141-143)
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kalin koseli paslanmaz gelik tellere gegilinceye kadar anteriora uzanan kollari olan
transpalatal ark apareyi takilmustir.

Uygulanan tedavi sistemlerinin maksillomandibuler iliskiler, vertikal yon, disler
ve yumusak doku profili tizerindeki etkilerini degerlendirebilmek i¢in segilen lineer ve
acisal Olgtimler farkli analizlerin kombinasyonundan yararlanmay: gerektirmistir. Bu
nedenle Ricketts (129) , Riedel (132) , Witts (130) , McNamara (34) ve Steiner (2)
analizlerinden faydalanilmistir.

Konvansiyonel ve kapakli braket sistemlerini dental arklardaki genisleme
bakimindan karsilastiran ¢alismalarda genel olarak modeller {izerinde transvers
Olgtimler yapilmistir (30,110,119) . Bizim g¢alismamizda da bu calismalara benzer
sekilde modeller iizerinde interkanin, interpremolar ve intermolar genislik Gl¢iimleri
dijital cihaz yardimiyla tedavi basinda ve sonunda degerlendirilmistir. Ancak literatiirde
yer alan calismalardan (30,110,119) farkli olarak TO ve T1 donemlerinde alinan
posteroanterior sefalometrik radyograflar iizerinde dijital ortamda Quick Ceph programi
kullanilarak iist sag ve sol molar dislerin egimleri, intermolar ve intermaksiller genislik
Olciilmiistiir. Bu sekilde her iki sistemde maksiller genisletme sirasinda, intermolar ve
intermaksiller geniglikteki degisimler ve molar dislerdeki egilme derecesi saptanip
karsilastirilabilmistir.

Sefalometrik ve model 6l¢iimlerine ilave olarak periodontal indeks ve agri hissi
Ol¢timleri de yapilmistir.

Periodontal indeks skorlarin1 degerlendirmek i¢in kullandigimiz Lée-Silness plak
ve gingival indekslerinin objektif ve gilivenilir yontemler oldugu belirtilmistir (144) .
Degerlendirmede her bir disin bukkal, mezial, distal ve lingual olmak {izere 4
yiizeyinden o6l¢iilen skorlarin ortalamalart alinmistir. Tiim dislerin dl¢limleri toplanip
total dis sayisina boliindiigiinde birey i¢in ortalama gingival indeks, plak indeksi ve cep
derinligi degerleri belirlenmistir.

Agriyr degerlendirmek amaciyla da giivenilir bir test oldugu belirlenen Visual
Analogue Scale (VAS) o6lgeginden yararlanilmistir (145) . Bu skala hastalar tarafindan
kolay anlasilabilen, giivenilir, kiiglik degisiklikler arasinda hassasiyet gosteren ve
tekrarlanabilir bir skaladir (146,147) . Hastalara hissettikleri agr1 siddetini verilen skala

tizerinde 0 ile 10 arasinda derecelendirerek isaretlemeleri sGylenen skala ¢esididir (148)
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Konvansiyonel ve kapakli braketleri agri bakimindan karsilastiran g¢alismalarda da

bizim ¢alismamiza benzer sekilde VAS skalasi kullanilmigtir (21-23) .

5.3.Bulgular

5.3.1. Lateral Sefalometrik Bulgular

Literatiirde konvansiyonel ve kapakli braket sistemlerini karsilagtiran
calismalarda (27,28,30,104,119,149) maksiller ve mandibuler iskeletsel sefalometrik
Ol¢timler degerlendirilmemis aksine her iki tedavi sistemiyle sadece dental arklarda
meydana gelen degisimler tartisilmigtir. Ancak bizim c¢alismamizda farkli olarak
iskeletsel sefalometrik 6lgiimler de yapilmustir.

Maksiller ve mandibuler iskeletsel sefalometrik degisimleri gosteren 6l¢iimlerde
her iki grupta da SNA, SNB, ANB, konveksite, maksiller derinlik, yiiz derinligi, A-
Nperp., Witts degerlerinin hi¢birinde anlamli degisim izlenmemistir (p>0,025).

Baz1 otorler biiyiiyen bireylerde maksiller genisletme ile maksillada sagittal
yonde etki olusabilecegini rapor etmislerdir (127,150,151) . Birgok ¢alismayla maksiller
ekspansiyon sirasinda maksillanin 6ne ve asagi dogru hareket edebilecegi belirtilmistir
(42,152-154) .

Ortopedik ekspansiyon ile maksillada 6ne hareket olusabilecegini gosteren
calismalar da mevcuttur (155-157) .

Calismamizda konvansiyonel grupta kullanilan yavas maksiller genisletme
apareyi (Quad-helix) ve kapakli grupta kullanilan genis formda Damon Cu-Niti ark
telleri ile dar olan maksillanin genisletilmesi hedeflenmistir. Her iki tedavi sisteminde
de genisletme islemi uygulandigindan maksillanin kafa kaidesine gére pozisyonunu
gosteren iskeletsel agilar degerlendirilmistir. Ancak her iki grupta da maksillanin
sagittal yonde konumunu gosteren SNA, konveksite, maksiller derinlik, A-Nperp.
acilariin higbirisinde anlamli degisiklik goriilmemistir (p>0,025).

Yavas maksiller genisletme sonrast maksillanin sagittal yon pozisyonunda
degisim oldugunu gosteren galismalarin (126,150,151) yanisira, bizim sonuglarimizi
destekleyecek sekilde maksillanin sagittal yon konumunda anlamli degisim olmadigim

belirten ¢alismalar (158,159) da mevcuttur.
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Sonu¢ olarak c¢alismamizda her iki tedavi sisteminde kullanilan maksiller
genisletme prosediirleri maksillanin sagittal konumunu etkilememistir.

Calismamizda maksiller sefalometrik Ol¢limlere ilave olarak mandibuler
iskeletsel sefalometrik dlgtimler de degerlendirilmistir.

McNamara (34,160) maksillanin genisletilmesiyle birlikte mandibulada spontan
olarak 6ne dogru hareket gozlenebilecegini bildirmistir.

Gianelly (161) maksilla ve mandibulanin iliskisini “ayakkabi-ayak iliskisi”
seklinde tariflemistir ve dar olan maksillanin genisletilmesiyle birlikte geride
konumlanmis mandibulanin 6ne pozisyonlanabilecegini vurgulamistir.

Lima Filho ve Oliveira Ruellas (162) , yavas maksiller genisletme uygulanan
olgularda SNB acis1 ve B-Hor, Pog-Hor mesafelerindeki anlamli artisla mandibulanin
one hareket ettigini rapor etmislerdir.

Bu bilgilere dayanarak bizim ¢aligmamizda her iki tedavi sisteminde uygulanan
yavag maksiller genisletme prosediirlerinin mandibulanin pozisyonu iizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla SNB ve yiiz derinligi agilar1 degerlendirilmis ancak bu acilarin
hicbirisinde anlamli degisim saptanmamaistir (p>0,025).

Sonu¢ olarak caligmamizda maksiller genisletmeyle birlikte mandibulanin
sagittal pozisyonunda o6ne dogru hareket gorilmemistir. Bu durumun maksiller
genisletme sonrast olusan prematiir temaslarla mandibulanin asag1 ve geri
rotasyonundan kaynaklanabilecegi diistiniilebilir (151,156,163) .

Her iki tedavi sisteminde maksillomandibuler iligkiyi gosteren ANB ve Witts
degerlerinde anlamli degisim izlenmemistir (p>0,025). Bu sonu¢ maksilla ve
mandibulanin sagittal yon konumlarinin degismemesine (p>0,025) bagl olarak
beklenen bir sonu¢ olmustur.

Vertikal yonde meydana gelen degisiklikler incelendiginde her iki tedavi
grubunda GoGnSN (°), FMA (°), Y Aks1 Agisi (°) ve ANS-Xi-Pm (°) acilarinda artis
gozlenmistir. Ancak sadece konvansiyonel grupta FMA (0,99°) ve Y aks1 agisindaki
(0,96°) artislar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,025) (Tablo 4.2, Sekil 4.1).

Her iki grupta vertikal yonde meydana gelen artislarin maksiller genisletmenin
etkisiyle gerceklestigi diisiiniilebilmektedir. Maksiller genisletmeyle birlikte posterior
dislerin palatal tiiberkiiliiniin sarkmasi sonucunda mandibulanin asagr ve geriye

rotasyon yapip vertikal artis gozlenebilecegi belirtilmistir (14,157,164) .
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Farkli ¢alismalarla Quad-helix apareyinin posterior dislerde bukkale egilmeyle
birlikte ekspansiyon yaptigi rapor edilmistir (12,117) . Bizim calismamizda da
konvansiyonel grupta FMA ve Y aks1 agisinda meydana gelen anlamli artiglarin, Quad-
heliks apareyinin molar dislerde bukkal yonde olusturdugu egilmenin sonucunda
gozlendigi diisiiniilebilir.

Ancak calismamiza dahil edilen bireyler normal biiyiime paternine yakin
hastalar oldugu i¢in tedavi sonunda meydana gelen 1°’nin altindaki artiglarin klinik
acidan bir anlam ifade etmedigi sdylenebilir (158) .

Maksillomandibuler yapiya ait olgtimlerde her iki grupta overjet diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli azalma meydana gelmistir (Konvansiyonel grupta 1.04 mm,
kapakli braket grubunda 1.16 mm) (p<0,025). Her iki braket grubundaki overjet
diizeyindeki azalma alt keser inklinasyonlarindaki anlamli artigla (p<0,025)
agiklanabilir.

Dental yapilara iligkin bulgulara baktigimiz zaman, konvansiyonel grupta {iist
keserlerin bazal ve apikal kaide ile iliskisinde istatistiksel olarak anlamli degisim
goriilmemistir (p>0,025). Kapakli braket grubunda iist keserlerin hem SN diizlemi ile
yaptigi agida (3,68°) hem de NA diizlemi ile yaptigi agida (3,76°) istatistiksel olarak
anlamli artiglar bulunmustur (p<0,025). Ancak iki grup arasinda {ist keserlerdeki egilme
miktar1 bakimindan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Pandis ve digerleri (149) Roth tanimli konvansiyonel Edgewise braketler ile
Damon 2 braketleri {ist keserlerde meydana gelen egilme derecesi ve tork bakimindan
karsilastirmislardir. Ust keser-SN agis1 Damon grubunda 4.3+0.9°, konvansiyonel
braket grubunda 6.7+0.9° artis gostermistir. Bizim sonucumuzu destekleyecek sekilde
bu c¢aligmada iki braket grubu arasinda st keserlerin egilme derecesi bakimindan
farklilik olmadig1 saptanmugtir.

Bu calismanin ve bizim calismamizin sonuglart her iki tedavi sisteminin
(konvansiyonel ve kapakl) iist keserleri benzer sekilde labiyale egdigini gostermistir.

Mandibuler keser pozisyonunu gosteren agilarda her iki grupta da anlaml
degisiklikler meydana gelmistir. Konvansiyonel grupta mandibuler keserlerin hem bazal
kaide ile iliskisini gosteren IMPA (4,96°) ve FMIA (-6,48°) agilarinda hem de apikal
kaide ile iliskisini gosteren NB diizlemi ile yaptigi a¢1 ( 5,31°) ve mesafede (1,69 mm)
istatistiksel olarak  anlamli degisiklikler saptanmistir (p<0,025). Kapakli braket
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grubunda alt keserler ve mandibuler diizlem arasindaki agida (IMPA®) ortalama
6,11°’lik istatistiksel olarak anlamli bir artis, FMIA agisinda ortalama 7,55°’lik
istatistiksel olarak anlamli azalma bulunmustur (p<0,025). NB diizlemi ile alt keserler
arasindaki ac¢1 (L1-NB°) ve mesafe (L1-NB mm) sirasiyla ortalama 6,6° ve 2,29 mm
olacak sekilde artig gostermistir (p<0,025).

Sonug olarak calismamizda her iki tedavi yontemiyle alt kesici dislerde benzer
miktarda anlamli sekilde labiyale egilme gozlenmistir.

Pandis ve digerleri (27) prospektif klinik bir ¢aligmayla konvansiyonel Edgewise
braketleri ile Damon 2 kapakli braketlerini dental etkiler bakimindan
karsilagtirmiglardir. Damon grubunda IMPA agist 93.70+7,88°’den 101.11£8,78°’ye,
kontrol grubunda ise 95.66+5,95°’den 101.88+7,51°’ye artis gostermis ancak iKi grup
arasinda bizim sonucumuzu destekleyecek sekilde alt keserin labiyale egilme derecesi
bakimindan anlamli farklilik bulunmamastir.

Scott ve digerlerinin (102) c¢alismasinda da bizim g¢alismamizin sonuglarina
benzer sekilde, Damon 3 Kkapakli braket uygulanan grupta konvansiyonel Edgewise
braketler ile karsilagtirildiginda benzer sekilde alt keserlerin mandibuler diizleme gore
belirgin sekilde labiyale egimlendigi gosterilmistir.

Damon felsefesine gore biyolojik olarak uyumlu olan hafif kuvvetlerin
uygulanmasiyla birlikte m.orbicularis oris ve m.mentalis gibi perioral kaslarin keserler
tizerinde “lip bumper” etkisi yarattigi iddia edilmistir (83) . Bu nedenle de Damon
braket uygulamasinda alt ve ist keserlerde konvansiyonel braketlere gore daha az
labiyale egilme olacagi 6ne siiriilmiistiir.

Ancak bizim ¢alismamizda bu goriisiin aksine kapakli braket (Damon) grubunda
alt ve Tust keserlerde anlamli sekilde labiyale egilme (p<0,025) gozlenmistir.
Konvansiyonel ve kapakli braket gruplar arasinda alt ve iist keserlerdeki egilme
dereceleri bakimindan anlamli farklilik olmamasi (p>0,05) iki sistemin de benzer
sekilde keserleri 6ne verdigini gostermistir.

Pandis ve digerleri (28) , Vajaria ve digerleri (30) , Jiang ve digerleri (119)
bulgularimiz1 destekleyecek sekilde, Roth tanimli konvansiyonel Edgewise braketler ile
Damon braketler arasinda tedavi sonrasi keser inklinasyonlari bakimindan farklilik

olmadigini, her iki tedavi yonteminin de keserleri 6ne verdigini géstermislerdir.
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Yu ve digerleri (120) RPE ile birlikte Straight-wire uygulamasi ile Damon
braket etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, Damon grubunda st keserlerin 9,2°,
alt keserlerin 7,5° 6ne egimlendigini, ancak RPE ile birlikte konvansiyonel braket
uygulanan grupta st ve alt keser pozisyonlarinda Onemli degisim olmadigini
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda bu ¢alismadan farkli olarak konvansiyonel grupta
Damon grubuna benzer sekilde alt keserlerde labiale egimlenme goriilmiistir. Bu
farklilik Yu ve digerleri (120) ‘nin ¢alismasinda gruplarin homojen olmayacak sekilde
farkli malokluzyon ve c¢aprasiklik miktar1 gosteren bireylerden olusmasindan
kaynaklanabilir.

Lombardo ve digerleri (104) Damon kapakli braket, Roth tanimli Straight-wire
ve standart Edgewise tekniklerini alt ve st keser egimlerinde meydana gelen degisimler
bakimindan karsilastirmislardir. Bizim c¢alismamizdan farkli olarak alt keser
inklinasyonundaki artis miktar1 Damon grubunda 6nemsiz, diger iki grupta istatistiksel
olarak anlamli sekilde fazla bulunmustur. Bu ¢alismada (104) Damon grubunda alt
keserlerin labiale anlamli sekilde egilmemesinin nedeni olarak mandibuladaki
caprasiklik miktarmim bizim c¢alismamizdan daha az olmasi diisiiniilebilir. Ust keser
inklinasyonlart her {i¢ grupta da belirgin artis gostermis ancak gruplar arasinda bizim
sonuclarimiza benzer sekilde anlamli farklilik bulunmamastir.

Malokluzyonlarin kapsamli ortodontik tedavi yontemleriyle diizeltilmesi
sonucunda belirgin yumusak doku degisikliklerinin goriilebilecegi bir¢ok caligmayla
rapor edilmistir (165-172) . Bu nedenle calismamizda 2 farkli g¢ekimsiz tedavi
yonteminin iist ve alt dudak pozisyonlari tizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Yumusak doku degerlendirmelerinde konvansiyonel grupta iist dudakta anlaml
bir degisim gozlenmezken (p>0,025), kapakli braket grubunda iist dudak E diizlemine
gore anlamli sekilde (1,12 mm) One hareket etmistir (p<0,025). Bu durum
konvansiyonel grupta iist keserlerin inklinasyon miktarinda anlamli artis gozlenmezken,
kapakl1 braket grubunda anlamli artis gostermesiyle aciklanabilir.

Alt dudak-E diizlemi (Li-E) mesafesi sirasiyla konvansiyonel grupta 1,12 mm,
kapakli braket grubunda 1,5 mm artis gostermistir (p<0,025). Alt dudak pozisyonu iki
grupta da alt keser pozisyonlarindaki degisimle uyumlu olarak protriizif hale gelmistir.

Sonuglarimizi destekleyecek sekilde kesici dislerin hareketiyle yumusak doku
degisiklikleri arasinda pozitif korelasyon oldugunu rapor eden g¢alismalarin (171-173)
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yanisira yumusak dokunun dis pozisyonundaki degisikligi takip etmedigini gdsteren
calismalar (174,175) da mevcuttur.

Tim yumusak doku Ol¢imlerindeki degisimlerin iki grup arasinda benzer
bulunmasiyla (p>0,05) her iki ¢ekimsiz tedavi yonteminin yumusak doku profilinde

ayni etkiyi gosterdigi sonucuna varabiliriz.

5.3.2. Posteroanterior Film Bulgulari

Her iki tedavi yonteminde meydana gelen ekspansiyonun miktarini, tipini ve tist
1.molar dislerdeki bukko-lingual yonde egilme derecesini belirlemek amaciyla
posteroanterior sefalometrik radyograflar iizerinde ¢izimler yapilmistir. Intermolar
geniglik (UR6-ULBG), intermaksiller genislik (JR-JL), sag ve sol molar dislerin yiiz orta
hatt1 ile yaptigi agc1 (UR6-OH®°, UL6-OH®) ve bu dislerin yliz orta hattina olan dik
mesafeleri (UR6-OH mm, UL6-OH mm) 6l¢iilmiistiir.

Calismamizda intermaksiller genislik disinda (p>0,025) diger tiim parametreler
her iki grupta tedavi bagindan sonuna anlaml artiglar géstermistir (p<0,025).

Her iki grupta da sag ve sol Juguler Processler arasinda kalan intermaksiller
genislik Olglimlerinde tedavi basindan tedavi sonuna anlamli degisim bulunmamistir
(p>0,025). Bu durum maksillada alveoler alanda genisleme olmadigini gdstermistir.
Bizim sonucumuz 6 ile 18 yas arasindaki bireylerde maksiller transvers biiyiimeyi
inceleyen longitudinal biiyiime ¢alismasiyla uyumludur (176) . Bu ¢alismada (176)
intermaksiller genisligin 14 yasindan sonra hemen hemen stabil kaldig1 bildirilmistir.

Intermaksiller genisligin aksine intermolar genislik konvansiyonel grupta
ortalama 2,05 mm, kapakli braket grubunda 1,8 mm olacak sekilde tedavi basindan
tedavi sonuna anlamli artis gostermistir (p<0,025). Intermaksiller genislikte anlamli
degisim olmamasma ragmen her iki grupta da intermolar genislikte meydana gelen
anlaml artis elde edilen ekspansiyonun dental kaynakli oldugunu desteklemistir.

Konvansiyonel grupta molarlar arast mesafedeki anlamli artig (2,05 mm), Quad-
helix apareyinin intermolar ark genisligini anlamli sekilde arttirdigini gdsteren Bell ve
digerleri (46) , Frank ve digerleri (13) , Sandikcioglu ve digerleri (14) , Corbridge ve
digerleri (177) ’nin ¢alismalariyla paralellik gostermektedir.

Kapakli braket grubunda aktif genisletme apareyi uygulanmamasina ragmen

konvansiyonel gruba benzer sekilde (p>0,05) intermolar genislikte artig (1,8 mm)
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saglanmigtir. Bizim ¢alismamizda kapakli braket grubunda konvansiyonel gruba benzer
sekilde UR6-UL6 mesafesinde anlamli artis bulunmasi, bu sistemin (Damon) sabit
tedavi 6ncesinde Quad-heliks gibi yardimci genisletme apareyi uygulanmasina gerek
kalmadan posteriorda dental genisletme yapabildigini gostermistir. Bu sonu¢ Damon
felsefesiyle paralellik gostermektedir. Damon (75) bu sistemde kuvvetlerin ¢ok hafif
olmasi ve genis formda ark tellerinin uygulanmas: nedeniyle bukkal segmentlerde
genislemenin elde edilebilecegini; dil ve yanaklarla dengelenen daha genis ark
formunun saglanabilecegini savunmustur.

Sag ve sol molar dislerin yiiz orta hatti ile yaptig1 ag1t (UR6-OH®, UL6-OH®) ve
bu dislerin yiiz orta hattina olan dik mesafeleri (UR6-OH mm, UL6-OH mm) her iki
sistemde tedavi bagindan sonuna anlamli artis (p<0,025) g6stermistir.

Konvansiyonel grupta UR6-OH ve UL6-OH agilarinda meydana gelen ortanca
artig diizeyleri sirastyla 1,8° ve 2° olup istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir
(p<0,025). UR6-OH ve UL6-OH mesafelerinde sirasiyla ortalama 1,2 ve 1,45 mm’lik
istatistiksel olarak anlamli artis saptanmustir (p<0,025). Bizim sonuglarimiz Quad-helix
apareyi uygulanan olgularda arklarda elde edilen genisleme tipinin daha c¢ok
dentoalveoler kaynakli olup posterior diglerin bukkale egilmesi ile sonug¢landigini
gosteren Boysen ve digerleri (12) , Sandikcioglu ve digerleri (14) , Malagola ve
digerleri (117) ’nin ¢alismalariyla uyumludur. Bu sonuglar konvansiyonel grupta
ekspansiyonla birlikte molar dislerde bukkale dogru egilme oldugunu gostermektedir.

Kapakli braket grubunda da konvansiyonel gruba benzer sekilde posteroanterior
sefalometrik olgtimlere ait tiim degerlerde istatistiksel olarak anlamli artis izlenmistir
(p<0,025). UR6-OH ve UL6-OH acilarinda meydana gelen ortanca artis diizeyleri
sirastyla 3,2° ve 4,1° olup istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0,025). UR6-OH
ve UL6-OH mesafelerinde sirasiyla ortalama 1,68 ve 0,96 mm’lik istatistiksel olarak
anlamli artts meydana gelmistir (p<0,025). Bu sonuglar kapakli braket (Damon)
grubunda arklarda elde edilen genislemenin molarlarda anlamli sekilde bukkale egilme
seklinde gerceklestigini gostermektedir. Bizim sonucumuz Damon felsefesiyle bu
bakimdan zitlik gostermektedir. Damon felsefesine gore bu sistemle elde edilen
genisleme, posterior dislerin daha ¢ok govdesel hareketi daha az egilme hareketi ile
sonuglandigi, alveoler kemik ve etrafini saran dokularin yeniden sekillenme gosterdigi

“Frankel tipi genisleme” seklinde tarif edilmistir (67) . Alveoler kemigin yeniden
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sekillendigi ve egilme olmadan ekspansiyon saglandigi Damon’in birka¢ vakasinin
komputerize tomografi goriintiileriyle sunulmustur (67) .

Bizim bulgularimizla paralel olarak Tao ve digerleri (178) Damon sistemde
elde edilen ekspansiyonun premolar ve molar dislerin bukkale egilmesiyle
gerceklestigini gostermislerdir.

Yine benzer sekilde Yu ve digerleri (120) RPE ile Damon braket etkilerini
karsilastirdiklar1 ¢alismada her iki grupta premolar ve molar dislerde bukkale
egilmesiyle birlikte arklarda genisleme saglandigini géstermislerdir.

Cattaneo ve digerleri (105) Damon 3 MX kapakli braketleri transversal dis
hareketleri ve maksiller lateral segmentlerin bukkal kemik modellingi bakimindan konik
1sinl1 bilgisayarli tomografi taramalar1 ile incelemislerdir. Sonu¢ olarak Damon
tarafindan iddia edilen bukkal kemik modellingi ve posterior dislerde translasyon
hareketi gozlenmemis, aksine elde edilen tansversal genislemenin bizim sonug¢larimizla
paralel olarak posterior dislerin bukkale egilmesiyle gergeklestigi sonucuna varilmistir.

Konvansiyonel ve kapakli braket gruplari posteroanterior film bulgular
bakimindan karsilastirildiginda kapakli braket grubunda UR6-OH (°) ve UL6-OH
(°)’daki degisimler gruplar arasinda anlamli farklilik gostermis (p<0,05), kapakli braket
grubundaki belirgin artislar farka neden olmustur (p<0,05). Bu farklilik {ist 1.molarlarda
bukkale egilme miktarinin kapakli braket grubunda konvansiyonel gruba gore daha
fazla oldugunu gostermistir.

Konvansiyonel grupta aktif genisletme apareyi uygulanmasina ragmen kapakli
braket grubunda daha fazla bukkale egilme goriilmesi farkli nedenlerden
kaynaklanabilir. Konvansiyonel grup ile kapakli braket grubunda kullanilan ark telleri,
anterior bolgede ark sekli bakimindan benzerlik gosterirken, kapakli braket grubunda
kullanilan ark telleri 1.premolar’dan itibaren daha genis formda goériilmektedir (105) .
Konvansiyonel grupta kullanilan 1.molar braketleri Roth tanimli olup -14° tork degerine
sahipken, kapakli braket grubunda kullanilan 1.molar braketleri Damon tanimli olup -9°
tork degerine sahiptir (7) . Sonug olarak kapakli braket grubunda hem genis formda ark
tellerinin kullanilmas1 hem de konvansiyonel gruba gore 1.molar braketinin daha az
bukkal kok torkuna sahip olmasi nedeniyle sag ve sol 1.molarlarda daha fazla bukkale

egilme karsilagilabilecek bir durumdur .
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5.3.3. Dental Model Bulgular

Konvansiyonel grupta maksiller kaninler, 1. ve 2.premolarlar, molarlar arasi
genislikte sirasiyla ortalama 2,02 mm, 5,72 mm, 5,04 mm ve 3,83 mm istatistiksel
olarak anlamli artis bulunmustur (p<0,025).

Kapakli braket grubunda maksiller kaninler, 1. ve 2.premolarlar, molarlar arasi
geniglikte sirasiyla ortalama 2,53 mm, 5,06 mm, 4,90 mm ve 3,43 mm istatistiksel
olarak anlamli artis saptanmistir (p<0,025).

Iki grup arasinda T0’a gore T1 zamaninda maksiller kaninler, 1.premolarlar,
2.premolarlar ve molarlar arasi genislik diizeyinde meydana gelen degisimler
bakimindan anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Pandis ve digerleri (27,28) 2 farkli caligmayla Damon 2 ve konvansiyonel Roth
tanimli Edgewise braketlerini mandibulada ark genisligindeki degisimler bakimindan
dental modeller {izerinde karsilastirmislardir. Bu ¢alismalarda interkanin genislik artisi
iki grup arasinda benzer bulunmustur. Ancak intermolar genislik artis1 Damon grubunda
konvansiyonel braket grubuna gore sirasiyla bir ¢alismada (27) 1,5 mm, diger
caligmada (28) 1,3 mm daha fazla olacak sekilde artis gostermistir. Bu ¢aligmalarda
(27,28) konvansiyonel grupta aktif genisletme apareyleri kullanilmamistir. Bu nedenle
bizim c¢alismamizdan farkli olarak intermolar geniglik artist Damon grubunda
konvansiyonel gruba gore daha fazla bulunmustur. Bizim ¢alismamizda her iki grupta
ark genisligindeki degisimlerin benzer bulunumasi; Damon sistemde kullanilan daha
genis formdaki Cu-Niti ve SS ark tellerinin, Quad-Helix apareyi ile birlikte uygulanan
konvansiyonel straight-wire sistem gibi arklarda genisletme yapabilecegini gostermistir.

Pandis ve digerleri (29) randomize kontrollii bir ¢alismada Roth tanimli
braketler ile Damon MX braketleri interkanin ve intermolar ark genisligi bakimindan
karsilastirmislar ve iki grup arasinda anlamli farklilik bulamamislardir. Ancak Pandis ve
digerlerinin bir 6nceki benzer ¢alismalarinda (27,28) Damon grubunda belirgin sekilde
intermolar genislik daha fazla artis gostermistir. Bunun nedeni 6ceki calismalarda
(27,28) iki grupta farkli ark telleri ve farkli ark formlarmin kullanilmast gosterilmistir.
Ancak bu calismada farkli olarak her iki braket grubunda benzer (Damon Cu-Niti ve
Damon SS) ark telleri kullanilmistir. Sonu¢ olarak konvansiyonel ve Damon

gruplarinda intermolar genislik artis1 benzer bulunmustur. Bu sonuctan yola ¢ikarak,
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Damon sistemde braket oOzelliginden ziyade ark tellerinin etkisiyle genisleme
saglanabildigi vurgulanmistir.

Vajaria ve digerleri (30) Damon sistem ile Edgewise braket sistemlerini dental
transvers boyutlardaki degisimler bakimindan 3 boyutlu model taramalar1 yaparak
karsilastirmiglardir. Damon grubunda anlamli sekilde iist intermolar genislikteki artig
daha fazla bulunmustur. Bizim c¢alismamizdan farkli olarak Edgewise grubunda
yardimc1  genisletme apareyi  kullanilmamistir.  Damon  grubundaki  tellerin
konvansiyonel gruptaki tellere gore daha genis formda olmasi nedeniyle iki grup
arasinda intermolar genislikte farklilik oldugu vurgulanmistir.

Yu ve digerleri (120) , Damon teknigi ile RPE ile birlikte uygulanan Straight-
wire teknigini dentofasiyal sistem iizerindeki etkiler bakimindan iskeletsel Sinif I, orta
derecede caprasikliga sahip 19 ¢ekimsiz vakada karsilastirmislardir. Bizim ¢aligmamizla
teknik bakimdan ayni olmasa da, konvansiyonel grupta genisletme apareyinin
uygulanmasi1 bakimindan benzerlik gdstermektedir. Bu calismada RPE grubunda iist
interkanin genislikte 2,9 mm anlamli artis (p<0,05) meydana gelmis ancak bizim
caligmamizdan farkli olarak Damon grubunda anlamli artis saptanmamistir (p<0.05).
Her iki grupta da interpremolar ve intermolar genislik artiglar1 bizim bulgularimiza
benzer sekilde anlamli bulunmustur (p<0,05). RPE grubunda iist intermolar genislik
(5,3 mm), Damon grubundan (3,1 mm) daha fazla artis gostermistir. Ancak bizim
calismamizda bu ¢alismadan farkli olarak iki grupta intermolar genislik artis1 benzer
bulunmustur. Bu sonu¢ konvansiyonel grupta kullanilan genisletme apareylerinin

farkliligindan kaynaklanabilir.

5.3.4. Periodontal Olgiimlerle ilgili Bulgular

Sabit ortodontik apareylerin plak akiimiilasyonu i¢in retantif alanlari arttirdig1 ve
oral hijyenin kotlilesmesine neden olabilecegi belirtilmistir (179) . Bununla iliskili
olarak gozlenebilecek periodontal yan etkiler; bakteriyel birikimle birlikte gdzlenen
plak-iliskili gingivitis, artmis cep derinligi ve sondlamada kanama olarak sayilabilir
(180) . Bazi calismalarda olusan periodontal yan etkilerin tedavinin sonlarina dogru
geriye donebilecegi belirtilmistir (181) . Bunun yaninda bazi otorler ortodontik tedavi
sirasinda gozlenen periodontal degisikliklerin geri doniisiimsiiz yapiya doniisebilecegini

ve periodontal yikim olabilecegini vurgulamislardir (182) . Bu nedenle sabit ortodontik
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tedavi sirasinda periodontal agidan risk olusturabilecek faktorlerin ortadan kaldirilmasi
onemlidir.

Kapakli braketler piyasaya sunulurken ortaya atilan iddialardan birisi,
konvansiyonel braketlerin kullanim1 sonucu olusabilecek periodontal yan etkileri en aza
indirebilecegi olmustur. Periodontal agidan avantajlar1 2 temel nedene dayandirilmistir.
Bunlardan ilki braketlerin kiigiiltiilmiis yapisiyla birlikte mikrobiyal kolonizayon igin
retantif alanlarin azalmasi ve ikincisi agilir-kapanir kapak mekanizmasindan otiiri
elastomerik ligatiir veya gelik ligatiirlerin kullanimina gereksinim olmamasidir (26) .

Literatiirde periodontal agidan konvansiyonel ve kapakli braketleri karsilastiran
siirli sayida calisma oldugundan bizim g¢alismamizda ii¢ ayri zamanda (T0,Tpl,T1)
klinik periodontal dl¢timler yapilip iki braket grubu karsilastirilmistir.

Konvansiyonel grupta sadece TO-Tpl donemleri arasindaki plak indeksi ve cep
derinligi degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,025). T0’a gore Tpl
zamaninda plak indeksi ortalama 0,52’lik istatistiksel olarak anlamli artis gostermistir
(p<0,025). Tedavi baslangicinda ortalama 0,59’luk plak indeksi Tpl periyodunda
1,11’lik degere ulasmistir. Bu durum tedavi basindan tedavi ortasina dogru plak
indeksinin anlaml artis gosterdigini agiklamaktadir. Plak indeksindeki artiga paralel
olarak T0’a gore Tpl zamaninda cep derinligindeki artis ortalama 0,29 olup anlamli
bulunmustur (p<0,025).

Kapakli braket grubunda sadece TO-Tpl ve Tpl-T1 donemleri arasindaki plak
indeks degisimleri istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0,025). Plak indeksinde
T0’a gore Tpl zamaninda ortalama 0,45°lik artig, Tpl’e gore T1 zamaninda ortalama
0,27’lik azalma meydana gelmistir (p<0,025). Bu sonug¢ plak indeksinin tedavi
ortalarina dogru anlamli artis gosterdigini, ancak tedavi sonlarma dogru ise 1’in
altindaki degerle normal seviyelere yaklastigini belirtmistir.

Her iki ¢alisma grubunda tedavi ortasina dogru plak indeks degerlerinde anlaml
artis (p<0,025) goriilmesi, sabit ortodontik apareylerin plak akiimiilasyonunda ve
bununla paralel olarak plak indeksinde artisa neden oldugunu gosteren diger
caligmalarin (98,183-185) sonuglariyla uyumludur.

Konvansiyonel grupta tedavi basindan tedavi ortasina dogru plak indeksine
paralel olarak cep derinliginde artis goriilmistiir (p<0,025). Bizim sonucumuza benzer

sekilde Huser ve digerleri (98) ortodontik apareyler yerlestirildikten 3 ay sonra, Souza
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ve digerleri (185) 6 ay sonra sondlanan cep derinliginde artis oldugunu ancak bu
artiglarin ortodontik atagmanlarin yarattigi gecici gingival doku degisikliklerinden
kaynaklanabilecegini vurgulamiglardir.

Bizim c¢alismamizda konvansiyonel ve kapakli braket gruplari, TO-Tpl-T1
zamanlar1 arasinda meydana gelen tiim periodontal 6lgiim degisimleri bakimindan
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0,017). Bu
bulgu kapakli braketlerin konvansiyonel braketlere gore periodontal agidan daha
avantajli oldugu iddiasiyla zithik gostermektedir.

Bizim sonuglarimiza benzer sekilde, Baka ve digerleri (186) Damon Q ve Roth
tanimli konvansiyonel Edgewise braketleri klinik periodontal parametreler bakimidan
karsilastirdiklar1 ¢caligmada iki braket sistemi arasinda 3 aylik periyotta meydana gelen
periodontal indeks degisimleri bakimindan farklilik olmadigini géstermislerdir.

Pandis ve digerleri (24) ’nin ¢alismasinda kapakli ve klasik braketler alt on
dislere ait plak indeksi, gingival indeks ve periodontal cep derinligi Ol¢iimleri
bakimindan karsilastirilmistir. Bizim bulgularimiza benzer sekilde 18 aylik tedavi
sonunda periodontal durum agisindan kapakli braketlerin klasik braket grubuna gore
periodontal a¢idan herhangi bir avantaji bulunmamistir. Bu c¢alismada bizim
calismamizdan farkli kapakli braket olarak /n-ovation braketler kullanilmistir ve sadece
tedavi basi-tedavi sonu karsilastirilmasi yapilmistir.

Pejda ve digerleri (187) ’nin ¢alismasinda Damon 3MX ve Roth tanimli
konvansiyonel braketler, tedaviden 6 hafta sonra, 12 hafta sonra ve tedavi sonunda
periodontal klinik parametreler bakimindan karsilagtirilmistir. Bizim bulgularimiza
paralel olarak tiim periyodlar arasinda Damon 3MX ve konvansiyonel braketler arasinda
periodontal indeks degerleri bakimindan farklilik bulunmamigtir. Ancak konvansiyonel
braketlerle tedavi edilen hasta grubunda subgingival plakta istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla A.actinomycetemcomitans prevalansi saptamislardir.

Periodontal agidan konvansiyonel ile kapakli braketleri karsilastiran ¢aligmalar
arasinda farklilik olmasi; c¢aligmalarda kullanilan kapakli braketlerin dizayn ve
boyutlarindaki varyasyonlar, bireylerin oral hijyen seviyelerinin farkli olmasi, tedavi

farkliliklart ve bireylerin yas farkliliklari gibi faktorlere bagli olarak gozlenebilir.
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5.3.5. Agr1 Skorlariyla flgili Bulgular

Agri sabit ortodontik tedavi sirasinda goriilebilecek potansiyel yan etkilerden
birisidir. Bu durum tedavi seyrini, hastanin uyumunu ve tedavi sonucunu negatif yonde
etkileyebilmektedir (188-190) . Tedaviyle iliskili agr1 hissi, 6nceden gegirilmis agri
deneyimi, yas, cinsiyet, bireysel agr1 esigi ve emosyonel durum gibi ¢ok sayida
subjektif faktorle iligkilidir (88,90,94,191) . Ancak bu subjektif etkilerin yaninda, agri
tizerinde etkili olan bir diger potansiyel degisken, 6zellikle tedavinin erken fazlarinda
dentisyona ortodontik ark telleri yoluyla uygulanan kuvvet miktaridir. Dislere
uygulanan kuvvet miktar1 ark teli ile braket arasinda gozlenen siirtiinme direncinden
primer olarak etkilenmektedir (56,192,193) . Dolayisiyla farkli braket sistemlerinde
sirtinme direnci degisebileceginden hastalar tarafindan hissedilen agri durumu da
farklilik gosterebilir.

Kapakli braket sistemlerinin destekgileri, bu sistemlerin diisiik siirtiinme
direncinden o6tiirii dis siralanmasi sathasinda diisikk ve biyolojik olarak daha uyumlu
kuvvet seviyesi olusturduklarini, periodontal ligamentte daha az iskemi ve bu nedenle
hastalar tarafindan daha az agr1 ve rahatsizlik hissedilebilecegini savunmaktadirlar. Bu
nedenle calismamizda kapakli braketler ile konvansiyonel braketler agri1 hissi
bakimindan karsilagtirilmistir.

Agr hissini degerlendirmek tizere ¢alismamizda VAS skalasi kullanilmistir. Bu
skala hastalar tarafindan kolay anlagilabilen, giivenilir, kii¢iik degisiklikler arasinda
hassasiyet gosteren ve tekrarlanabilir bir skaladir (146,147) . Ancak VAS skalasi
rahatsizligin numerik 6l¢iimiinii saglamaktadir ve agr1 tipini ortaya koyamamaktadir.

Calismamizda VAS degerlendirmesi sonucunda kapakli ile konvansiyonel braket
sistemleri arasinda tiim gézlem periyodlarinda agri seviyesi bakimindan fark olmadig:
gosterilmistir (p>0,05). Her iki grubun tim gozlem periyodlari arasindaki VAS
degisimleri benzer bulunmustur (p>0,05). Agr1 seviyesi her iki grupta da 24. saatte
maksimum seviyeye ulasip, konvansiyonel grupta 5,0 (3,4-7,9), kapakl1 braket grubunda
4,8 (2,9-6,1) ortanca deger ile izlenmistir (Tablo 4.10, Sekil 4.8). Konvansiyonel grupta
24. saat-3.gilin, 3.glin-7.giin, 7.glin-30.giin arasinda meydana gelen ortanca azalma
diizeyleri sirasiyla 2,1, 1,9 ve 0,8 olup istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,025). Kapakl1 braket grubunda 24. saatten sonra 3. ve 7. giinlere kadar sirasiyla 2,4

ve 1,9’luk istatistiksel olarak anlamli azalmalar goriilmiistiir (p<0,025). Ancak kapakli
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braket grubunda konvansiyonel gruptan farkli olarak 7. giinde agri seviyesi 0’a
diismiistiir. Konvansiyonel grupta ise agri seviyesi 1. ayda 0’a inmistir (Tablo 4.10,
Sekil 4.8). Bizim bulgularimiz agri1 skorunun ark teli tatbikinden sonra 24.saatte en
yiiksek seviyelere ulastigini ve takip eden 7 giin i¢inde anlamli sekilde azalma
gosterdigini bulan diger arastiricilarin sonuglariyla uyumludur (90,93,94,194) .

Scott ve digerleri (22) Damon kapakli braketler ile Synthesis konvansiyonel
braketleri, ortodontik tedavinin siralama safhasinda hastalarda yarattigi rahatsizlik
bakimindan karsilastirmislardir. Bizim ¢alismamizin sonucunu destekleyecek sekilde
kapakli ve konvansiyonel braket gruplari arasinda hissedilen agri bakimindan anlaml
bir fark bulunmamistir. En yiiksek agr1 skorlar1 4. ve 24. saatlerde kaydedilmis ve 7.
giine kadar anlamli olacak sekilde azalma gostermistir. Ancak bizim ¢aligmamizdan
farkli olarak agri durumunda hastalarin analjezik kullanimina izin verilmistir; ve farkl
cinsiyetlerde hastalarin agri durumu incelenmistir. Bizim ¢alismamizda biitiin hastalar
bayan olup cinsiyet farkliligi ekarte edilmistir ve disleri seviyeleme siiresince
gereksinim duyulmadigi i¢in hastalar tarafindan analjezik kullanilmamistir.

Fleming ve digerleri (195) ‘nin g¢alismasinda SmartClip ve konvansiyonel
Victory braketler 66 hastada VAS kaydiyla agr1 bakimindan karsilastirilmistir. Bizim
sonuglarimiza benzer sekilde en yiiksek agri skorlari her iki grupta da 24. saatte
gozlenmis ve 7. giline kadar belirgin sekilde azalma gostermistir. Tiim periyodlarda iki
braket grubu arasinda agr1 bakimindan anlamli fark bulunmamagtir.

Bizim calismamizin ve bu ¢alismalarin aksine konvansiyonel braketler ile
kapakli braketler arasinda agri skorlari bakimindan farklilik oldugunu gosteren
caligmalar da mevcuttur.

Tecco ve digerleri (23) Damon SL 2 braketler ile konvansiyonel Victory
braketleri agr1 bakimindan Kkarsilastirdiklar1 ¢alismalarinda konvansiyonel braket
grubunun ark teli aktivasyonundan sonra 7-9 giinliik periyodda Damon grubuna gore
belirgin sekilde daha yiiksek agri skoru gosterdigini raporlamiglardir. Ancak 9. giinden
sonra her iki braket grubunun benzer agr1 skorlar1 gésterdigini vurgulamiglardir.

Pringle ve digerleri (21) ’nin ¢alismasinda Damon braketlerin daha az agr
olusumuna neden oldugu vurgulanmistir. Bu calismada bizim caligmamiza benzer
sekilde 0.014 Cu-NiTi uygulamasindan sonra 66 hastada konvansiyonel Twin braketler

ile Damon3 kapakli braketler VAS skalasiyla 7 ginliik periyod boyunca
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karsilastirilnustir. Iki grup arasindaki agri skoru farki 11,77 bulunmus, istatistiksel
olarak anlamli goriilse de, klinik olarak anlamli olmadig1 vurgulanmistir.

Yamaguchi ve digerleri (196) splith-mouth dizaynli bir calismada agri
seviyesini, enflamasyon belirleyicisi olan “néropeptidaz P” maddesini cep sivisinda
Olcerek degerlendirmislerdir. Sonug olarak ark teli tatbikinden 24 saat sonra Damon
braket uygulanan tarafta agriy1 gosteren enflamasyon belirleyicisinin konvansiyonel
braket uygulanan tarafa gore daha diisiik oldugunu goéstermislerdir. Buna dayanarak da
Damon braketlerin ortodontik kuvvetlerden olusacak enflamasyon ve agriy1 azaltmada
yararl olabilecegini vurgulamislardir.

Sonug olarak literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda kapakli braketlerle agri
seviyesinde anlamli azalma oldugu vurgulanirken, bazilarinda bizim ¢alismamizda da
oldugu gibi kapakli ve konvansiyonel braketler arasinda agri bakimindan farklilik
olmadigi belirtilmistir. Farkli sonuglarla karsilasilmasinin bir nedeni; her ne kadar
kapakli braketlerle siirtiinme seviyesinin ve bunla orantili olarak kuvvet seviyesinin
azalabilecegi in-vitro olarak vurgulansa da bu kuvvetlerin dental arklara net yansima
miktarmin in-vivo olarak kesin bir sekilde belirlenemedigidir (197-199) . Diger bir
neden ise agri hissinin bireyler arasinda farklilik gosterebilecek cok sayida subjektif

faktorle iliskili olmasidir (90,191) .

5.3.6. Tedavi Siiresi

Calismamizda konvansiyonel grup ile kapakli braket grubu arasinda total tedavi
stiresi bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Konvansiyonel grupta
tedavi ortalama 15,3 ay, kapakli braket grubunda 13,2 ay stirmiistiir.

Dwight Damon, Damon sistemde kullanilan siiperelastik tellerin ¢ok hafif
kuvvetler olusturdugunu ve in-vitro olarak kanitlanmis (56,73)  disiik siirtiinme
direnclerinden otiirli tedavi siiresinin kisalip tedavinin konvansiyonel sistemlere gore
daha etkili olacagini iddia etmistir (17) . Ancak bizim sonucumuz Damon felsefesiyle
paralellik gostermemektedir. Konvansiyonel tedavi grubu ile Damon grubu benzer
tedavi siireleri gostermistir.

Bulgularimizla benzer sekilde Vajaria ve digerleri (30) , Dibiase ve digerleri
(200) konvansiyonel ile Damon braket sistemleri arasinda total tedavi siiresi

bakimindan anlamh farklilik olmadigini belirtmislerdir. Bu sonugla iligkili olarak da
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diistik stirtinmeli Damon braket sistemlerinin tedavi etkinligi bakimidan avantajli
olmadigint savunmuslardir.

Calismamizin  sonuglart  konvansiyonel ve Damon braketlerin arasinda
caprasikligin ¢oziilme siiresi ve tedavi siiresi bakimindan farklilik olmadigin1 gosteren
Pandis ve digerleri (27) ’nin g¢alismasiyla da benzerlik gostermektedir. Ancak bu
calisgmada bizim calismamizdan farkli olarak braket tipleri icin farkli ark teli
siralamalar1 kullanilmistir. Bizim ¢alismamizda iki tedavi yonteminde de ayni kalinlikta
ark telleri uygulanmstir.

Ote yandan kapakli braketlerle tedavi siiresinin kisaldigimi gdsteren calismalar
da bulunmaktadir.

Gerber (201) tez galismasinda Sinif I ¢ekimsiz vakalarda Damon 2 braketleri
mini-twin braketler ile karsilastirmis ve total tedavi siiresinin Damon braketlerle 10 ay
daha kisa stirdiigiinii belirtmistir.

Beceti (202) benzer sekilde tez ¢alismasinda Siif 1 vakalarda Damon 2
braketlerle tedavi siiresinin 6 ay daha kisa siirdiigiinii gdstermistir.

Eberting ve digerleri (76) 1t farkli klinikten Damon SL ve konvansiyonel
braketlerle tedavi edilmis hastalar iizerinde iki yOntemin verimliliklerini
karsilastirmislardir. Calismalarinin sonucunda, Damon SL kullanan hastalarda tedavi
siresinin 6 ay kisaldigimi ve toplam randevu sayisinin 28’den 21°e¢ indigini
belirtmiglerdir.

Harradine (77) 30 tedavisi bitmis Damon SL hastasi ile 30 konvansiyonel
Edgewise teknigi kullanilarak tedavi edilmis hastanin tedavi kayitlarini karsilagtirmasi
sonucunda, Damon SL ile hastalarin tedavilerinin 4 ay daha kisa siirede bittigini
gostermistir. Ancak bu tiir retrospektif ¢aligmalarin (76,77) sonuglar1 degerlendirilirken,
gruplar arasinda eslestirme yapilmis olsa da, farkli deneyim seviyeleri, uygulanan ark
tellerindeki ve ark teli uygulama siirelerindeki farkliliklar, tedavilerin benzer
sathalarinda degisik mekaniklerin kullanilmasi gibi faktorlerin kontrol edilemedigi ve

bu faktorlerin tedavi siiresini belirgin bi¢cimde etkileyebilecegi géz oniinde tutulmalidir.
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6. SONUCLAR

Biiylime atilimini ge¢mis, dental maksiller darliga ve orta siddette ¢aprasikliga
sahip iskeletsel Smif I olgularda, Quad-heliks apareyi ile ekspansiyon sonrasi Roth
tamiml1 Straight-wire Edgewise mekaniklerini igeren tedavi yontemi ile Damon 3MX
kapakli braket sistemi uygulamasimin etkileri karsilastrildiginda su sonuglara
ulagilmistir;

1. Konvansiyonel ve kapakli braket sistemlerinde, maksiller ve mandibuler
iskeletsel sefalometrik degisimleri gosteren Ol¢iimlerde anlamli degisim
bulunmamustir.

2. Her iki tedavi sisteminde yiiziin biiylime yoni ile ilgili 6lgiimlerde artis
saptanilmistir. Ancak bu degisimler bakimindan iki grup arasinda farklilik
goriilmemistir.

3. Mandibuler dislerde anlamli derecede labiyale egilme nedeniyle konvansiyonel
ve kapakli braket gruplarinda overjet diizeyinde anlamli azalma meydana
gelmistir.

4. Her iki tedavi sistemiyle maksiller ve mandibuler kesici dislerde labiyale
hareket izlenmistir.

5. Yumusak doku profili 6l¢iimlerindeki degisimler bakimindan iki grup benzer
bulunmustur.

6. Posteroanterior dlgiimlerde her iki grupta da intermaksiller genislik (JL-JR)
artmamig ancak intermolar genislik (UR6-UL6) anlamli artis gostermistir. Bu
sonu¢ her iki tedavi sistemiyle elde edilen ekspansiyonun dental kaynakli
oldugunu desteklemistir.

7. Posteroanterior Ol¢iimlerde {ist molar dislerde kapakli braket grubunda
konvansiyonel gruba gore daha fazla bukkale egilme saptanmistir.

8. Dental model o&lgiimleri, her iki tedavi yontemi ile maksiller kaninler,
l.premolarlar, 2.premolarlar ve molarlar arasi genislikte benzer miktarda
anlamli artis oldugunu gostermistir.

9. Periodontal 6l¢iim bulgularina gére konvansiyonel ve kapakli braket gruplar
arasinda TO-Tp1-T1 (Tedavi basi, 6.ay ve tedavi sonu) zamanlarinda meydana
gelen periodontal indeks degisimleri bakimindan anlamli farklilik olmadigi

saptanilmistir.
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10. Agn diizeyindeki degisimler bakimindan iki tedavi sistemi karsilastirildiginda
farklilik goriilmemistir. Iki grupta da en yiiksek agr1 skoru 24. saatte gdzlenmis
ve 30. giine kadar anlamli sekilde azalmstir.

11. Total tedavi siiresi kapakli braket grubunda konvansiyonel braket grubuna gore

2,1 ay daha kisa stirmiistiir. Ancak bu siire farki anlamli bulunmamustir.
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Ek 2. Cocuk Bilgilendirme Formu

Sevgili Kardesim,

Benim adim Dt. Ezgi Atik. Ust ve alt 6n dislerinde gaprasiklik olan ve iist ¢enesinde
darlik bulunan senin gibi ¢ocuklarda kullanimi olduk¢a kolay bazi aparatlarla
caprasikligi ve cene darligini tedavi ederek bunun sonuglarmni arastirmak istiyorum.
Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani dneriyoruz.
Aragtirmay1 ben, Prof. Dr. Semra Ciger birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak
olursan senin gibi on dislerinde ¢aprasiklik olan ve iist ¢enesinde darlik bulunan
cocuklar i¢in yararli bilgiler saglanacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini bagka doktorlara
da sdyleyecegiz, sonuglari bildirecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz.

Arastirmamizi  senin tedavinin sonuclarindan elde edecegimiz bilgilere gore
yiirlitecegiz. Tedavine baslanmadan 6nce senden diger biitiin hastalarimizdan aldigimiz
rontgen filmlerinin alinmas1 gerekmektedir. Bu kayitlar esnasinda sana higbir sekilde
zararli 151n verilmemektedir.

Ayni zamanda tedavinin dncesinde ve sonrasinda diseti sagligin1 degerlendirmek i¢in
diseti hastaliklar1 uzmani tarafindan degerlendirme yapilacaktir. Bu islem sirasinda
hicbir agr1 ve aci hissetmeyeceksin. Daha sonra caprasiklik tedavin ben ve Dr. Semra
Hanim tarafindan agiz i¢inden uygulanacak olan aparatlarla devam edecek. Bu islem
diger caprasiklik tedavilerinde uygulananlardan farkli degildir ve dislerindeki
caprasiklik ve ¢ene darliginin tedavisi i¢in gerekmektedir. Caprasiklik tedavin bittikten
sonra hem ag1z i¢indeki apareyler ¢ikarilacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden 6nce annen ve babanla konusup
onlara danismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarimi\izinlerini alacagiz.
Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak
senin istegine bagl ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da
kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana
bagli. Kabul etmezsen doktorlarin muayene ve diger islemlerde sana dnceden oldugu
gibi 1yi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor.

Imzalandiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Velisi\vasisi bulundugum hastam doktoru tarafindan aydinlatilmistir.
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Hastanin velisi\vasisinin

Adi- soyadt:

Tarih:

[mzast:

Arastirmacinin adi, soyadi, tinvani: Dt. Ezgi Atik

Adres: Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali-Ankara
Tel.: 0.312.3052290 Cep tel.: 0.5357240437

Tarih:

Imza:
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Ek 3. Aydinlatilmis Onam Formu (VELI)

Hekimin Beyani

Ust cenesinde darligi ve her iki ¢enesinde ¢aprasikligi bulunan bireylerde genisletme
aygit1 ve ¢aprasiklik diizltme telleri veya sadece ¢aprasiklik diizeltme telleri kullanarak
ist cenenin genisletilmesini ve g¢enelerdeki caprasikligin giderilmesini amagladigimiz
bir arastirma planladik. Arastrmanin ismi “Iskeletsel Simif I Maksiller Darlik
Olgularinda Kapakli ve Kapaksiz Braket Sistemlerinin Dentofasiyal Yapilara Olan

Etkilerinin Degerlendirilmesi” dir.

Cocugunuzun da bu arastirmaya katilmasini 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Arastirmaya davet edilmenizin nedeni g¢ocugunuzda ¢aprasiklik tedavisi gerektiren tist
cene darlig1 ve dis egriliklerinin bulunmasidir. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda g¢ocugunuzun dislerini diizglin bir sekilde
siralarken {ist ¢ene darliginin tedavisi yapilacak, bu islemlerde iist ¢ene genisletme
aygitt ile birlikte kapaksiz braketler ve ¢aprasiklik diizeltme telleri veya genigletme
aygitt kullanilmadan sadece kapakli braketler ve c¢aprasiklik diizeltme telleri
kullanilacaktir. Bu iki tedavi grubundan birine g¢ocugunuz rastgele olarak dahil

edilecektir.

Ayn1 zamanda tedavi Oncesi, ortast ve sonrasinda disleri ¢evreleyen dokularda meydana
gelen degisiklikler Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dalinda diseti saghigim1 degerlendirmek iizere bir el aletiyle incelenecektir.
Cok kisa siiren bu kayit islemi sirasinda cocugunuz higbir agri veya aci

hissetmeyecektir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, Prof. Dr. Semra Ciger ve Dt.Ezgi Atik
tarafindan cocugunuzun profili, agiz i¢i yapilari, disleri ve ¢ene kapanisi muayene
edilecek ve bulgular kaydedilecektir. Yine izniniz dogrultusunda g¢alisma modelleri
alinacak ve fotograflar ¢ekilecektir. Bu kayaitlar ileride tekrar incelenerek dogru tani

konulmasina yardimci olacaktir. Bu kayitlar ¢ocugunuzun kimligi belirtilmeden dis
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Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

Muayeneler tedavi baglangicindan itibaren ayda bir veya 6 haftada bir olacaktir. Bu

caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Genisletme aygiti veya ark telleri kullanimi sirasinda olusabilecek riskler

A) Agri: Eger ¢ocugunuz genisletme aparatini kapsayan gruptaysa, bu aparatin

B)

uyguladig1 kuvvetlerden dolayr ilk 1-2 hafta agrili olabilmekte ve giinliik
fonksiyonlart etkileyebilmektedir. Ayrica randevularda tellerin aktivasyonu
sonucu diglerde hassasiyet ve agri olmasi normaldir. Bunun diginda devamli ve
artan bir agr1 durumunda ya da batan, vuran, acitan bir problemle
karsilastiginizda bize telefonla bagvurunuz. Biitiin bu sikayetler, rutin tedavi

sonucu gelismekte olup, arastirmamizla ilgisi bulunmamaktadir.

Ag1z bakimi: Ortodontik tedavide agiz bakimi ¢ok dnemlidir. Dislerin {izerine
yapistiritlan  ortodontik parcalar gida tutulumunu arttirmakta ve bunun
neticesinde dislerin {izerinde daha kolay bir sekilde eklenti ve yiyecek
birikmektedir. Tedavi boyunca agiz temizligine dikkat edilmez; disler diizenli
bir sekilde fircalanmazsa dislerde renk degisiklikleri ve ¢iirtikler

olusabilmektedir. Bu biitiin caprasiklik tedavileri i¢in gecerlidir.

Ayrica disetlerinde biliylime, kanama ve iltihapla kendini gosteren ve kemik
kaybina varabilen diseti problemleri olusabilmektedir. Bunlarin neticesinde
cocugunuzun dislerinden bir veya birkagini kaybedebilirsiniz. Bunlara ek olarak
agiz kokusu sikdyetiyle karsilasabilirsiniz. Tim c¢aprasiklik tedavilerinde
hastalarimiz  diglerinin temizliginden ve hijyen eksikligine bagli olarak

gelisebilecek problemlerden kendisi sorumludur.

Bazi hassas biinyelerde kizariklik, dokiintii, sislik gibi alerjik reaksiyonlar agizda
veya viicutta goriilebilir. Boyle bir durumla karsilagtiginizda en kisa siirede bize

ulagsmaniz gerekmektedir.
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C) Sakinilmasi gereken gida maddeleri: Sabit tedavi boyunca g¢ocugunuzdan
birtakim gidalardan uzak durmasini isteyebiliriz. Asidik gazli igecekler dislerin
clriimesini kolaylastirmakta ve renk degisikligine neden olmaktadir. Ayrica
dislere yapistirilan parcalarin kopmasina neden olabilmektedir. Erik, findik,
ceviz gibi sert yiyecekler ve sakiz gibi yapiskan maddeler de braketlerin
kirilmasina ve kopmasina neden olmaktadir. Tedavi boyunca bu gibi gidalardan
uzak durmaniz tedavinizin seyri agisindan ¢ok Onemlidir. Bu konuda bize

yardimei1 olacaginiza inaniyor ve tesekkiir ediyoruz.

Yukarida sayilanlar bdylesi bir ¢alismada yasanabilecek potansiyel risklerdir. Ancak
bunlardan en az oranda zarar gormenizi saglamak i¢in elimizden geleni yapacagiz.
Calismanin devami sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorun ve riskler hem size hem de

cocugunuza iletilecektir.
Yapilacak arastirmanin getirecegi olasi yararlar:

Boyle bir aragtirma ilgili tedavi sekillerinin dis ve yiiz yapilarinin {izerine olan
etkilerinin 6grenilmesine yararli olacaktir. Tedavi Oncesi ve sonrasinda alinan rontgen
goriintlileri iizerinde 2 boyutlu o6l¢iimler yapilarak agisal ve dogrusal verilerin
istatistiksel degerlendirmesi yapilacaktir. Ayni zamanda hastalardan elde edilen ¢alisma

modelleri lizerinde Slgtimler yapilacaktir.

Ayni zamanda ¢ocugunuzun st ¢cene darligi tedavi edilecek, daha saglikli dis ve dis
etlerine ve daha giizel bir gorlinlime sahip olacaktir. Caprasikliklar giderildiginden agiz

temizliginizi de daha kolay saglayabilecektir.

Bu c¢alismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olamayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina
sahipsiniz.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastiginizda; bana; Dt. Ezgi Atik’e
0.312.3052290 ve 0.535.724.04.37 numarali telefonlardan ve Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Sihhiye, Ankara adresinden

ulasabilirsiniz.



116

Hastanin Beyani:

Saym Prof. Dr. Semra Ciger ve Dt. Ezgi Atik tarafindan Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’'nda tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra

cocugum boyle bir arastirmaya “katilimc1”(denek) olarak davet edildi.

Eger bu aragtirmaya ¢ocugum katilirsa hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilebilecegimi onceden bildirmemin uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalar ile ilgili herhangi bir parasal

sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; Dt. Ezgi Atik’e 0.312.3052290
ve 0.535.724.04.37 numarali telefonlaardan ve Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Sihhiye, Ankara adresinden arayabilecegimi

biliyorum.

Bu arastirmaya ¢ocugum katilmak zorunda degildir. Arastirmaya katilma konusunda
zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger cocugumun bu arastirmaya katilmasini
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diistinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma
projesinde ¢ocugumun “katilimc1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda

yapilan daveti kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Katilimer (eger 18 yasindan kiigiikse velisinin\ vasisinin )
Adi, soyadi:

Adresi:

Tel.:

Tarih:

Imza:

Gorlisme tanigi

Adi, soyadi:

Adresi:

Tel.:

Tarih:

Imza:

Katilimci ile goriisen hekim:
Adi, soyadi:

Adresi:

Tel.:

Tarih:

Imza:



