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OZET

“fki Farkh Pre-Coated Braketin Klinik Basarisizhk Oranlarimin In-Vivo
Olarak Degerlendirilmesi”

Bu c¢alismanin amaci, iki farkli precoated braketin klinik basarisizlik
oranlarinin in vivo olarak degerlendirilmesidir.

Calismamiza daha Once ortodontik tedavi géormemis, digsel Smif I veya hafif
Sinif II anomaliye sahip, ortalama yaslar1 17,2+3,6 olan 33 hasta (26 kiz ve 7 erkek)
dahil edilmistir. Alt1 yiiz altmis braket ( APC Flash Free ve APC Plus braketler) boliinmiis
agiz yontemiyle tek bir hekim tarafindan, konvansiyonel asitleme yontemiyle
yapistirilmis ve braket diigme oranlari 6 ay boyunca gozlemlenmis, her kadranda
yapistirma i¢in hasta basinda gecen zaman da degerlendirilmistir. Braketlerin kopma
oranlar1 ki-kare ve Kruskal-Wallis testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Her kadran
icin gerekli yapistirma sreleri ise tek yonli ANOVA ve Tukey HSD testleri ile
degerlendirilmistir.

Total, APC Flash Free ve APC Plus braketlerin diisme oranlar
sirastyla %1.5, %1.2 ve %1.8’dir. Ki-kare testi braket kopma oranlarina gére gruplar
arasinda anlamli derecede farklilik ortaya koymustur ( ki-kare = 24.783, p=0.0008).
Kruskal-Wallis testi sonucunda iist sol APC Plus grubunun diger tiim gruplarla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla braket kopma oranina sahip oldugu
bulunmustur (Kruskal-Wallis Test istatistigi 1,1077; p=0,0008). ARI skorlamasi ki-
kare testi ile degerlendirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi belirlenmistir (Ki-kare =1,667, p=0.435). Tek yonli ANOVA testi
yapistirma i¢in gerekli slire agisindan gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli
farklilik oldugunu gostermistir (F=17,167 ; p<0,001). En kisa siire alt sol APC Flash
Free grubunda (ortalama 4, 84 + 0,53 dakika), en uzun sire ise Ust sol APC Plus grubunda
(6,36 £ 0,45 dakika) kaydedilmistir. APC Flash Free braketlerin bondingi her kadranda
istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha az zaman gerektirmistir.

Her iki APC braketin de diisme oranlari klinik olarak kabul edilebilir
dizeylerde oldugundan, klinik kullanim i¢in tavsiye edilebilir. APC Flash Free
braketlerin bondingi i¢in daha az zaman ve daha az kopma orani gozlemlendigi i¢in
klinik kullanim i¢in daha faydali olabilecegi diisiintilmektedir. Ancak, bu braketlerin

mine ve oral mikrobiyal flora Uzerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in daha fazla



Xi

Ornek sayisina sahip, farkli mine piiriizlendirme yontemlerini de i¢eren mikrobiyal

calismalarin da yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar sdzcukler: Adeziv Precoated Braketler, klinik basarisizlik, APC
Flash Free, APC Plus
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ABSTRACT

“In-vivo Evaluation of Clinical Bracket Failure Rate of Two Different Pre-
coated Brackets”

The aim of this in vivo study is to evaluate the clinical bracket failure rate of two

different precoated brackets.

Thirty-three patients (7 males and 26 females) with a mean age of 17,2+3,6 years
with permanent dentition without any prior orthodontic treatment with dental Class | or
mild Class Il anomalies were included in the study. Six hundred and sixty brackets (APC
Flash Free and APC Plus brackets ) were bonded by one operator using a split-mouth
design with using phosphoric acid and bracket failure rates were observed during 6
months. The chair time required for bonding of each qudrant was also evaluated. The
survival rates of the brackets were evaluated by using the chi-square and Kruskal-Wallis
test. Required chair time for each quadrant was evaluated by using One way ANOVA
and Tukey HSD test.

The overall (10 brackets) and APC Flash Free (4 brackets) and APC Plus (6
brackets) bracket failure rates were 1.5, 1.2 and 1.8 per cent respectively. Chi-square test
was revealed significant differences (Chi-square =24.783, p=0.0008) between groups
related with the bracket failure rates. Upper left APC Plus group was showed statistically
significant (Kruskal-Wallis test statistics: 1,1077 ; p=0,0008) more failure rate than the
other groups according to Kruskal-Wallis test. Chi-square test was not revealed
significant differences (Chi-square =1,667, p=0.435) between groups related with ARI
scores. One way ANOVA test (F=17,167 ; p<0,001) was showed statistically significant
differences between groups according to the required chair times for bonding the
brackets. The shortest time was obtained from lower left APC Flash Free group (4,84 £
0,53 minutes), while the longest time required to bond the brackets (6,36 + 0,45 minutes)
was seen in the upper left APC Plus group. Bonding the APC Flash Free brackets in all

quadrants was required statistically significantly less chair time.

Since the failure rates of two different APC brackets were clinically acceptable,
they are recommended for clinical application. However less chair time required for

bonding and less failure rate results obtained from APC Flash Free brackets makes this
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bracket more useful in clinical practice. On the other hand, more sample sized
microbiological studies including different type of enamel conditioning methods are
needed for evaluating the long term effects of these brackets on enamel and oral microbial

flora.

Key words: Adhesive Precoated Brackets, clinical failure, APC Flash Free,
APC Plus



1. GIRIS VE AMAC:

Ortodontik tedavide disleri diizgiin siralayabilmek amaciyla tarih boyunca pek
cok aparey kullamilmistir. Hareketli apareyler ile bu hareketler elde edilmeye
calisilmig, sonralart bunun yerini diglerin {izerine yapistirilan bantlara lehimlenen
braketler almistir. 1970°1i yillarda ise direkt yapistirma teknigi tanmitilmis ve dis
yiizeyine braketler dogrudan yapistirilarak dis hareketi saglanmistir (1).

Ortodontik tedavinin 6nemli bir oranini olusturan sabit ortodontik tedavide
kullanilan braketlerin dis yiizeyine yapistirilmasi, dis ve braket arasindaki baglantinin
giiclii olmasi ortodontik tedavinin basarisin1 direkt olarak etkilemektedir. Mine
yiizeyine baglanmada basarisizlik goriildiigiinde tedavi basarist diismekte, maliyet

artmakta, hasta konforu azalmakta ve tedavi siiresi uzamaktadir (2).

Sabit ortodontide materyallerin dis ylizeyine yapistirilmasi; %37°lik
ortofosforik asit, primer ve kompozit rezinin uygulanmasini i¢eren ii¢ basamakli
sistemlerle baslamistir (3). Teknolojinin gelismesiyle beraber bonding asamasinin
basamaklarin1 azaltmak ve hasta basinda gecen zamandan tasarruf etmek amaciyla
minenin asitlenmesi, yitkanmasi ve kurutulmasina gerek kalmayan tek asamali asit-

primer sistemler (self-etching primer) gelistirilmistir (4,5).

1992 yilinda braket tabaninda kendi adezivini bulunduran precoated braketler
(APC braketler) Uretilmistir. Bu sistemde braket tabanina optimum miktarda adeziv
yerlestirilmis, bOylece hasta basinda brakete adeziv yerlestirme asamasi ortadan
kalkmustir (6,7). Ilk APC braketlerin tabanindaki adeziv, Transbond XT adezivin daha
visk6z bir modifikasyonudur. Transbond XT’nin APC versiyonu, hekim tarafindan

braketin tabanina yerlestirilen Transbond XT den daha fazla doldurucu icermektedir
(8,9).

Zamanla APC braketler de kendi icinde gelisme gostermistir. Yapilan
caligmalarin yiiksek viskoziteli APC I ile azalmis makaslama baglanma dayanimi
rapor etmesi (7) iizerine {ireticiler daha yumusak bir igerige sahip, dolayisiyla
klinisyene braketi konumlandirma, bastirma ve dis yiizeyinde uyumlandirma
asamalarinda kolaylik saglayan APC II braketleri piyasaya stirmiistiir (10). Daha sonra
uretilen APC Plus braketler ise APC II’'nin sahip oldugu ozelliklere ek olarak
tabaninda hidrofilik ve flor salan oOzellikte pembe renkli adeziv tasimaktadir.

Polimerizasyondan sonra seffaf rengine kavusan pembe renkli adeziv seramik



braketlerde tasan adezivin de temizlenmesi hususunda hekime goriis agisindan avantaj

saglamaktadir (11, 12).

Tasan adezivin minimuma indirilmesine yonelik ¢alismalar degisik bonding
teknikleri ve sistemlerinin gelismesini saglamistir. 3M Unitek firmas1 ( Monrovia,
California) 2014 yilinda tasan adezivin temizlenmesine gerek kalmayan APC Flash-
Free Adeziv adinda yeni bir sistem gelistirmistir. Bu sistemde rezin, adezive doymus
firnlanmamis yapidadir, braket mine yiizeyine bastirildiginda transparan ve diisiik
viskoziteli rezin braketin koselerine dogru yayilir. Tasan adezivin temizlenmesine

ihtiya¢ duyulmadan adeziv polimerize edilmektedir (13, 14).

APC ve konvansiyonel braketleri karsilastiran pek cok calisma olmasina
ragmen, APC Plus ve APC Flash Free braketler sadece in vitro g¢aligmalarda
braketleme zamani, tasan adezivin SEM mikroskopta incelenmesi, mikrosizinti, ARI
(Adhesive Remnant Index) skorlamasi, debonding siireleri ve makaslama baglanma
dayanimi degerleri acisindan degerlendirilmistir, ancak ulasilabilir literatiire gore agiz

i¢i performanslari iizerinden bir ¢alisma yapilmamaistir (14-16).

Bu nedenle ¢alismamizin amaci iki farkli precoated braketin (APC Plus ve
APC Flash- Free) klinik basarisizlik oranlarinin degerlendirilmesi ve braketleme

stirelerinin kiyaslanmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Sabit Ortodontik Tedavi:

“Ortodonti” kelimesi, Yunanca iki kelimenin birlesiminden meydana
gelmektedir. Orthos diiz, odontos ise dis anlamina gelmektedir ve birlesimlerinden
olusan ortodonti kelimesi anormal sekilde siralanmis dislerin, diizglin sekilde
siralanmasini ifade etmektedir (17, 18). Tarih boyunca diizensiz disler ve c¢eneler
insanlarin ilgisini ¢ekmistir ve bunlarin diizeltilmesi i¢in ugrasilmistir. Pierre Fauchard
1728°de yazdig1 dis hekimligi ders kitabinda malokliizyonlardan bahsetmistir. i1k kez
sabit ortodontik apareylerin kullanimina bu kitapta yer verilmistir. Kitapta bahsi gecen
altin seritler igeren aparey, dislere metal teller veya ipek baglar ile baglanmis ve

dislerdeki diizensizlikler ¢6ziilmeye ¢alisilmistir (19).

Ortodontinin en dnemli amaclarindan biri, dislerin bulunduklari ¢ene i¢inde ve
karsilikli ¢eneler arasi ideal iligkilerini saglamak, bununla beraber fonksiyonel ve
estetik bir sonug almaktir (20-23). Bunun i¢in de braketlerin dis tizerinde dogru yerlere
pozisyonlandirilmalar1 gerekmektedir. 1960’11 yillarda sabit ortodontik tedaviler tim
dislerin bantlandig1 ve g¢esitli mekaniklerin kullanildigi zahmetli bir sekilde
yapilmaktaydi. Apareylerin meydana getirdigi yumusak doku irritasyonlari, hastalarin
agiz hijyenlerini saglamada gii¢liik yagamalari, bantlama islemi dncesinde seperasyon
yapilmasi ihtiyaci, tedavi sonrasit bant bosluklarini kapatma geregi gibi zorluklar
yasanmaktaydi. Olduk¢a zaman alict olan bu yontem estetik degildi ve mine

ylizeylerinde demineralizasyona sik¢a rastlanmaktaydi (23).

Ortodonti tarithinde 1970°li yillarda yasanan iki 6nemli gelisme modern
ortodontinin gelismesinde 6nemli rol oynamistir. Bunlardan ilki ark teli {izerinde
biikiim yapma ihtiyacin1 azaltarak hasta basinda gecen zamani azaltan ve tedavi
sonuglarini daha iy1 hale getiren kendinden torklu ve agili braketlerin iiretilmesidir.
Diger gelisme ise bantlarin iizerine lehimle yerlestirilen braketler yerine direkt

yapistirma tekniginin gelistirilmesidir (1).

Her bir dise ait bandin simanla dise yapistirildigi teknigin yerini, 1955’te
Buonocore (25) tarafindan tanitilan direkt yapistirma teknigi almistir. Bu teknikte
mine Yyuzeyi asitle puruzlendirilmekte ve rezin esasli materyaller mineye
baglanabilmektedir. Boylece braketlerin dogrudan rezin esasli yapistiricilarla dise

yerlestirilmesi saglanmaktadir (24, 25). Buonocore (25) %85’lik fosforik asidi 30



saniye kullanmis ve akrilik rezinlerin bonding dayaniminin belirgin sekilde arttigini
rapor etmigtir. Newman (26) ise 1965 yilinda %40°1ik fosforik asit ile piiriizlendirdigi
mine yiizeyine epoksi adeziv kullanarak braketleri dogrudan yerlestirmistir. Mitchell
(27) de 1967 yilinda retantif tabanli metal braketler kullanmustir.

Gelisen teknoloji ile birlikte direkt yapistirma teknigi icin pek ¢ok sayida
adeziv sistemi Uretilmeye baslanmistir. Silverman ve Cohen (28) 1972 yilinda,
Weisser (29) ise 1973 yilinda asitle piiriizlendirme teknigiyle beraber bis-GMA rezini
kullanarak braketleri direkt olarak dislere yapistirmiglardir.

Direkt bonding ile ilgili ilk klinik degerlendirme 1977°de  Zachrisson
tarafindan yayimlanmistir. Genis bir hasta grubunda gergeklestirilen ¢alismada tedavi
sonuglar1 da paylasilmis ve bu ¢alisma direkt yapistirma tekniginin popiiler olmasini
saglamustir (30).

Ozellikle arka bolgelerde braketleri dis yiizeyine daha dogru pozisyonda
yerlestirmeye olanak saglayan indirekt bonding teknigi 1972 yilinda Silverman ve
Cohen (28, 31, 32) tarafindan gelistirilmistir. Piiriizlendirilmis mine yiizeyine
braketlerin dogrudan yapistirildig: direkt yapistirma tekniginden farkli olarak indirekt
yapistirma teknigi iki asamalidir. Laboratuvar agsamasinda braketler hastadan alinan
oOl¢iilerden elde edilen al¢1 modelde uygun pozisyonda yapistirilir. Algit model {izerinde
transfer kasigr hazirlanir. Klinikte de bu kasik vasitasiyla braketler hasta agzina
yapistirilir (28, 31-34).

Mine yiizeyinin asitlenmesinin ardindan ortodontik atasmanlarin direkt veya
indirekt olarak mine yiizeyine yapistirilmasi, 1970’11 yillardan giiniimiize kadar pek
cok ortodontist tarafindan tercih edilmektedir (21).

Ortodontide direkt yapistirma isleminin avantaj ve dezavantajlart su sekilde
belirtilmistir:

Avantajlart:

. Braket seviyelerinin daha dogru ayarlanabilmesi

. Bantlama 6ncesi seperasyon ihtiyacinin olmamasi

. Yari slirmiis dislere de uygulanabilmesi

. Uygulamanin kolay olmasi ve daha kisa siirmesi

o Daha hijyenik olmasi

. Bantlara oranla daha az irritasyona sebep olmasi ve hastalar tarafindan daha

kolay kabul edilmesi



o Daha estetik olmas1 (21)
Dezavantajlart:
o Tutuculuklariin bantlara kiyasla daha az olmasi
. Braket sokiimii esnasinda minede kirik ve catlak olusma riski
o Yapistirictya baglh olarak alerjik ve sitotoksik etki yapabilme ihitmali
. Dis yiizeyinde kalan yapistirict artiklari temizlenirken minenin flor agisindan
zengin tabakasinin zarar gérebilmesi (21)

Hem direkt hem de indirekt yapistirmada braketleri dislere yapistirmadan 6nce
mine yuzeyinin temizlenmesi, purizlendirilmesi, sealent-primer uygulamasi yapilir,
ardindan braketler dise yapistirilir.

2.1.1.Mine ylzeyinin temizlenmesi:

Yapistirma islemine baslamadan Once, mine yiizeyinin lizerinde yer alan
mekanik ve organik artiklarin uzaklastirilmasi islemidir. Bu amagla disin kuron kismi
temizlenir. Sulandirilmis pomza, dental plak ve organik artiklar igeren film tabakasini
uzaklastirmak i¢in mikromotor ucuna takilan plastik veya kil fir¢ca kullanilabilir. Fakat
bu islem sirasinda disetine zarar verip travma olusturmamaya dikkat edilmelidir.
Pomza isleminden sonra dis yiizeyi hava ve su spreyi ile iyice yikanarak pomza
artiklar1 ve debristen temizlenir (35-38). Fakat asitle piiriizlendirme islemi oncesi dis
yiizeyinin pomza kullanilarak temizlenmesinin yapigsma dayanimini etkilemedigini
gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (39).

2.1.2. Mine yuzeyinin puruzlendirilmesi:

Mine yiizeyini piiriizlendirerek bonding islemine hazirlamadan 6nce nem
kontroliiniin saglanmasi gerekir. Bu amagla tiikiiriik emici, ekartdr, pamuk peletler ve
dil tutucular kullanilabilir (35). Nem kontrolii saglandiktan sonra mine ylizeyinin
parizlendirilmesine gegilebilir.

Mine yiizeyinde piiriizlendirme yapilmasinin nedeni, yilizey alanin arttirmak,
tutucu bolgeler olusturmak ve yiizey enerjisi diisiik hidrofobik mine yiizeyinin yiiksek
enerjiye sahip hidrofilik mine yiizeyine dontsmesini saglamaktir. Asit uygulayarak,
aliminyumoksit tozlarini piiskiirterek ya da lazer uygulayarak mine piruzlendirilmesi
yapilabilir (40-45).



2.1.2.1.Asit ile parizlendirme:

Asitle purizlendirilecek olan disler hava ile kurutulur ve genelde %35-50’lik
tamponlanmis fosforik asit mine {izerine uygulanir (46). Asitleme ile dis yiizeyinden
uzaklasan mine kalinliginin 3-10 pm oldugu belirtilmistir (47, 48). Yapilan ¢aligmalar
asit uygulamasi ile meydana gelen bu degisikligin biiyiikk 6l¢lide geri doniisiir
oldugunu ve saglikli mineye zararh bir etkisi olmadigini1 belirtmistir (49, 50). Fakat
asitleme prosediri sonrasinda minenin daimi kaybinin, ortodontik tedavi boyunca ve
sonrasinda mine yiizeyini dekalsifikasyona daha acik hale getirebilecegini rapor eden
calismalar da mevcuttur (51).

Mine yiizeyinden asidin uzaklastirilmasi esnasinda diisiik basinglt su spreyi ve
giiclii bir tiikiiriik emici kullanilmalidir. Mine yiizeyi temizlendikten sonra nem ve su
kacagi bulunmayan bir hava spreyi ile hava sikilarak ylizey iyice kurutulmalidir.

Kurutulmus minenin tipik goriintiisii mat-opak beyazdir (4).

15-30 saniyelik asitleme mine purtizlendirmesi igin yeterli sayilmaktadir (52-
54). Yas arttik¢a siirenin artabilecegi belirtilmistir (53-56). Uygulanan asit likit ya da
jel seklinde bulunabilmektedir. Siringa icinde yer alan jel formu daha kolay kontrol
edilebilmesi nedeniyle likit formuna gbre daha cok tercih edilmektedir. Fakat
piiriizlendirme agisindan ikisi arasinda bir fark olmadigi belirtilmistir (52, 53).

Zachrisson (30) 1977 yilinda direkt bonding yontemi ile tedavi edilmis farkli
anomali gruplarindan olusan 46 ¢ocuk lizerinde yaptig1 genis kapsamli ¢alismasinda
braketlerin diisme oranlari, braketlerin sokiim safhasi, dislerde goriilen ciiriikler
acisindan degerlendirme yapmuistir. Bu ¢aligmanin klinik 6nemi asitle piiriizlendirme
ve bondingin ortodontiye girisi ve diinya ¢apinda tanitilmasidir.

Asitle piirlizlendirme tekniginin tanitilmas: klinik ortodonti pratigine biiyiik
degisiklikler katmistir. Bunlarin arasinda; tedavi sonrasi olusan bant bosluklarinin
olmamasi, gevsek bantlar nedeniyle olusan dekalsifikasyon riskinin diismesi ve dental
cliriiklerin tan1 ve tedavisinin kolaylagsmasi ve hasta i¢in ¢ok daha iyi bir estetik
goriintiiniin saglanmasi gibi artilart vardir (56).

Retief (57) fosforik asidin %50’lik konsantrasyonla kullanimini 6nerirken,
Silverstone (58) ve Gorelick (46) %30-50 arasi fosforik asidin ideal oldugunu
belirtmistir. Moin ve Dogan (59) ise mine yiizeyi lizerinde ¢esitli fosforik asit
konsantrasyonlarinin etkilerini Scanning Electron Microscope (SEM) iizerinde

incelemis ve en uygun ve tutarli piiriizlendirme paternlerini %30-40’lik fosforik asit



uygulamasiyla elde edildigini rapor etmistir. Belirgin mine kaybinin potansiyel riskini
azaltmak i¢in pek ¢ok arastirici bonding prosediirii 6ncesinde maleik asit ve poliakrilik
asit kullanimi gibi alternatif asit uygulamalarini 6nermislerdir (60, 61). Bishara ve ark.
(62) farkli mine piiriizlendirme yontemlerini karsilastirmis ve fosforik asitle
karsilastirildiginda poliakrilik asit kullaniminin makaslama baglanma dayaniminda
%30’1luk bir azalmaya neden oldugunu; fakat yine de Reynolds (63) tarafindan klinik
olarak yeterli oldugu belirtilen 6-8 MPa bonding dayaniminin iizerinde oldugunu
belirtmistir. Barkmeir ve ark. (64) %10 maleik asit ve %37 fosforik asit kullanimin
karsilastirmis ve baglanma dayanimlari agisindan benzer sonuglar almistir. Mine
yiizeyini %10 maleik asit ve %37’lik fosforik asit kullanimindan sonra SEM iizerinde
inceleyen bir c¢alisma ise benzer morfolojik paternler bulurken; maleik asitle
piiriizlendirilen yiizeylerin derinliginin daha az oldugunu belirtmistir (61). Yapilan
calismalar sonucunda fosforik asidin jel veya soliisyon formu primer mine
piirtizlendirici olarak kalmis, maleik asit ve poliakrilik asit gibi diger piiriizlendiriciler

ise gesitli arastiricilar tarafindan alternatif piirtizlendiriciler olarak diistinilmiistur (60).
2.1.2.2.Lazer ile Puruzlendirme:

Mine ylizeyine asit uygulamast minenin inorganik yapisini dekalsifiye ettigi
icin, bu uygulamaya alternatif olarak lazer ile piiriizlendirme uygulamalar
gelistirilmistir. Dis ylizeyinde temizlenmeyen plak varligi asiditede artisa sebep
olmakta, bu durum da minede c¢iirik olusum olasiligin1 artirmaktadir. Yapilan
caligmalar lazerle piirlizlendirilmis minenin, asit ile piiriizlendirilen mine yiizeyine

gore ¢iirtige karsi daha direncli karakter gosterdigini belirtmistir (65, 66).

Mine yiizeyini piiriizlendirme amaciyla ilk kez 1992 yilinda Roberts-Harry
(67) Nd:YAG lazer kullanmustir. 1997 yilinda Corpas ve ark. (68) da Nd:YAG lazerin
ve asitle yapilan piiriizlendirme yontemlerinde braketlerin ¢cekme kuvvetlerine karsi
tutuculuklarimi  incelemistir. Bu ¢alismalar Nd:YAG lazerin mine Yyiizeyi

puriizlendirmede yeterince basarili olmadigi neticesine varilmistir.

Dis hekimliginde su tarafindan sogurulan ve hidroksiapatite afinitesi en fazla
olmasi sebebiyle siklikla kullanilan ER:Y AG lazerler, mine ylzeyindeki hidroksiapatit
kristallerini selektif olarak kaldirmak suretiyle diizensiz bir yiizey olusturmakta ve

mekanik retansiyona imkan vermektedir (69). Lazer kullanim1 sonucunda, kullanilan



lazerin tipine ve enerji miktarina gore minede 10-20 pum derinliginde, asitle

piiriizlendirmeye benzer bir diizensizlik gézlendigi belirtilmistir (70).

Yapilan bir calismada Er,Cr:YSGG lazerlerin 1 watt ve 2 watt giiciinde 15’er
saniyelik uygulamalarinin %37°lik ortofosforik asit ile baglanma kuvveti yoninden

farkli olmadig1 belirtilmistir (71).

[zolasyon saglamakta giicliik ¢cekilen hastalarda mine yiizeyini piiriizlendirmek
icin lazer kullanimi Onemli bir avantaj saglayabilmektedir. Dis sert dokularina
uygulanan lazer Ca/P oranii degistirerek, su ve organik bilesen miktarini azaltir ve
aside kars1 direngli bir yap1 olusturarak, asitle piiriizlendirmeye kars1 bagka bir avantaj

daha saglayabilir (72, 73).

Bu avantajlarinin yanisira tiim lazer uygulamalar ekstra egitim ve giivenlik
kurallarina uyulmasim1 gerektirmektedir. Ayrica tiim dental uygulamalarda
kullanilabilecek tek bir lazer sistemi bulunmamaktadir. Lazerlerin kullaniminin
yayginlagmasi igin fiyatlarinin da daha uygun miktarlara ¢ekilmesi gerekmektedir

(74).
2.1.2.3.Aliuminyum Oksit ile Purtzlendirme:

Aluminyum oksit partikiillerinin dis yiizeyine yiiksek hava basinci yardimiyla
puskiirtiilmesiyle mine yilizeyinde piirlizlendirmenin saglandig1 alternatif bir
yontemdir. Materyalin partikiillerinin biiytkligl, sekli, abraziv sertligi, hava
basincinin uygulanma hizi, kumlama siiresi, acis1 ve mesafesi ile piiriizlendirilecek

yiizeyin mikroyapist minede olusacak diizensizligin derecesini belirler (75).

Aliminyum oksit ile piiriizlendirme yapildiginda, mine yilizeyinde daha az
kayip ile tutuculuk saglayacag: diisiiniilmiis ancak yapilan ¢alismalarda bu yontemle
yapistirilan braketlerin, asit ile piiriizlendirilerek yapistirilan braketlerden daha diisiik
baglanma dayanimi gosterdigi belirtilmistir  (76-78). Aluminyum oksit ile
puriizlendirmenin dezavantajlar1  klinik olarak pratik olmamasi ve sagilacak

partikiilleri aspire etmek icin giliclii bir aspiratore ihtiya¢c duyulmasidir (79).
2.1.3.Sealent-Primer Uygulamasz:

Mine ylzeyi purizlendirildikten sonra yuzeyinin kurutulup mat ve beyaz

goriintii elde edildigi goriilmeli ve ardindan yilizeye ince bir katman halinde primer



uygulanmalidir. Yiizey tamamen kaplandiktan sonra braketlerin yapistirilmasina

baslanmalidir. Sealent veya primer uygulamasinin sebepleri sunlardir:

- Mineyi olas1 bir demineralizasyondan korumak (80,81)
- Baglanma direncini arttirmak (82)
- Piiriizlendirilmis yilizeyin tutuculuguna katki saglamak (83)

- Marjinal s1zintiy1 minimalize etmek (84)

Fakat literatirde bunlarla ¢elisen bazi galismalar da mevcuttur. Bazi
arastiricilar baglanma direncinin sealent veya primer uygulamasi ile azaldigini (85),
kenar sizintisinin arttigini (86), beyaz nokta lezyonlarma sebep oldugunu (87,88)
belirtmistir. Yeterli baglanma direnci i¢in sealent veya primer kullaniminin gereksiz
oldugunu savunan ¢aligmalar (89) oldugu gibi gerekli oldugunu savunan ¢aligsmalar da

(90) mevcuttur.
2.1.3.1.Neme duyarh olmayan primerler:

Iceriginde bulunan hidrofilik yapilar sayesinde 1slak ortamlarda da
baglanabilen primerlerdir. Etanol veya aseton gibi ¢ozuculer icerirler. Asit ile
piiriizlendirilmis mine yilizeyindeki bosluklarda yer alan su ile yer degistirerek rezinin
yilizeye ulagsmasina ve bag olusturmasina olanak saglar. Yapilan klinik bir ¢calismada
(91), geleneksel primerlere gore baglanma problemine daha c¢ok sebep oldugu
gerekcesiyle rutin Kklinik kullanimi1 6nerilmemistir; fakat nem kontroliiniin gok zor

oldugu durumlarda kullanimi diisiiniilebilir.
2.1.3.2.Self- etching primerler (SEP) :

Sabit ortodontik apareyleri mineye uygularken pek c¢ok ortodontist
piriizlendirme ve primer uygulamasini birbirinden ayr1 yapmay: tercih etmektedir.
Baslangicta mine yiizeyi piiriizlendirilir, ardindan hidrofilik primer asitlenmis ylizeye
uygulanir. Ancak bu prosediir birtakim dezavantajlara sahiptir. Minenin asitle
hazirlanmasinin ardindan hava veya su ile ya da tiikiiriik ile kontaminasyonu problem

olabilir veya bu multiprosediirel adimlar zaman alic1 olabilmektedir (92).

Ortodontik bondingi daha da kolaylastirmak ve hasta baginda gegen zamamn
azaltmak icin treticiler iki veya daha fazla basamagi kombine eden materyaller
tretmislerdir. Minenin asitlenmesi, yikanmasi ve kurutulmasina gerek kalmayan tek

asamal1 asit-primer sistemlerinin aktif maddesi minedeki hidroksiapatitten kalsiyum
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iyonunu uzaklastiran metakrile fosforik asit esteridir. Ayrilan kalsiyum yikanarak
uzaklastirilmaz, primerin polimerizasyonu ile karmasik bir ag igine katilir (4).

2000’11 yillarin sonlarinda asitle piiriizlendirme, yikama ve primer uygulama
islemlerini birlestiren Self-Etching Primer (SEP) adi verilen primerlar Uretilmistir.
SEP, tek kullanimlik aliiminyum pakette gelmektedir, kullanmadan 6nce bastirilip
katlanir ve ii¢ kabarcigin iceriklerinin karismasi saglanir. Bir kez aktive edildiginde,
materyal mine yuzeyine 3 saniye surilir, 1-2 saniye hava sikilir. Uygulamadan sonra
yikama gerekmemektedir ve dis braket pozisyonlandirilmasi i¢in hazirdir (93).

SEP ile yapilan bonding islemi konvansiyonel asitle piiriizlendirmeden anlaml
diizeyde daha hizlidir (SEP ile braket basinda gecen siire ortalama 75.5 saniye,
konvansiyonalde ortalama 97.7 sn) (94, 95) ve son zamanlarda yapilan ¢alismalar iki
yontem arasinda braket diisme karakterleri ve makaslama baglanma dayanimi
degerleri agisindan benzer sonuglar gorildiigii yoniindedir (94-96). Fakat SEP
oncesinde pomzalama yapmanin sart oldugunu belirtmek gerekmektedir (37).

Konvansiyonel asit teknigi ise hala braket yapistirmada ‘altin standart’ olarak
kabul edilmektedir ve Klinik gozlemler SEP kullaniminin baglanma basarisizlik

oranlarinda artisa neden oldugu yoniindedir (21).

2.1.4.Yapistirma Islemi:

Braketlerin dislere yapistirilmasi asamasinda direkt veya indirekt olmak tizere
iki  farklh metot kullanilmaktadir. Direkt bonding 1965 yilindan beri
uygulanmaktayken (26), indirekt bonding 1972 yilinda tanitilmustir (28). Iki yontemde
de mine ylizeyinin hazirlanmasi, mine yiizeyinin Ortiilmesi ve braketin dise
yapistirilmast islemleri uygulanir. Herhangi bir adeziv ile tavsiye edilen braket

bonding prosediirii su basamaklardan olusur (30,97):

1. Transfer
2. Pozisyonlandirma
3. Yerlestirme/Uyumlandirma

4. Tasan adezivin temizlenmesi
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2.1.4.1. Transfer:

Braket tutucu ile braket kavranir ve adeziv braket tabanina uygulandiktan sonra
miimkiin olan en kisa siirede dis iizerinde dogru pozisyonda yerlestirmek {izere

konumlandirir (30, 97).
2.1.4.2.Pozisyonlandirma:

Braket pozisyonlandirict bir scaler veya bir sond yardimiyla meziodistal ve
insizogingival olarak uygun sekilde konumlandirir ve disin uzun eksenine gore
angulasyonu ayarlanir. Uygun vertikal yiikseklik ha¢ seklindeki ol¢tim aleti ile
belirlenir. Agi1z aynasi ile 6zellikle rotasyonlu premolarlarin horizontal pozisyonunun

degerlendirilmesinde yardim alinir (30, 97).
2.1.4.3.Yerlestirme/Uyumlandirma:

Scaler veya sond brakete tek noktadan kontaktayken dis ylizeyine dogru uniform sekilde
bastirilir (98). Siki bir yerlestirme, 1yl makaslama baglanma dayanimi, debondingte az
materyalin temizlenmesi, optimal adeziv penetrasyonu ve tagsan adeziv temizlenirken
daha az kayma saglar. Braket yerine yerlestirildikten sonra enstriimanlarla ¢ok fazla
pozisyonuna midehale edilmemelidir, kiigiik bir oynama dahi adezivin yerlesimini
bozabilmektedir. Yeterli makaslama baglanma dayanimi i¢in bozulmamais bir pozisyon

gereklidir (97).
2.1.4.4.Tasan adezivin temizlenmesi:

Braket tabaninda yeterli adezyonu saglamak i¢in bir miktar adeziv gereklidir. Tasan
adeziv ise dis fircalama ile asinmayacagi i¢in polimerizasyon oncesi scaler ile ya da
daha sonra frez ile temizlenmelidir. Tagan adezivin temizlenmesi periodontal hasari ve
dekalsifikasyon ihtimalini azaltir. Gingivaya yakin tagmis adezivin bulunmasi gingival
hiperplazi ve inflamasyonun hizlica gelismesine neden olur (30, 97). Ayrica tasan
adezivin temizlenmesi daha temiz bir goriintii saglayarak ve oral ¢evrede gelisebilecek

renklesmenin Oniine gegerek estetigi gelistirebilir (21).

2.2.Yapistiric1 Elemanlar:

Ortodontik atagsmanlar dis yiizeyine dental simanlar veya rezin adeziv

materyalleri kullanilarak yapistirilir ve tedavinin basaris1 bu yapistiricilarin baglanma
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dayaniminin fazla olmasi ile dogru orantilidir (99). Mine ylizeyi ve braket arasindaki
baglantinin yetersiz olmasi sebebiyle braketin kopmasi ve tedavinin basarisinin
olumsuz etkilenmemesi i¢in adeziv sistemlerin gelistirilmesine yonelik calismalar
artmustir (100). Ideal bir baglayic1 materyalin sahip olmasi gereken kriterler su sekilde
siralanabilir:

o Polimerizasyon sirasinda biiziilmemeli

o Yeterli akiciliga sahip olmali

. Dis yiizeyine penetre olabilmeli

o Yeterli baglanma dayanimina sahip olmali

. Klinik kullanim1 kolay olmali (100)

Braketlerin dise yapismasini saglayan adeziv materyalleri akrilik, epoksi
akrilat ve floriir salinim1 yapan Cam Iyonomer Siman (CIS) ve Rezin Modifiye Cam
Iyonomer Simanlar (RMCIS) olarak geligmislerdir. Kompozit rezinler ya da rezin
simanlar olarak adlandirilan adezivler ise organik matriks, inorganik doldurucular ve
bu ikisini baglayan kisimdan olusur. Organik kisim bisfenol A ve iki molekiil glisil
metakrilat (GMA) reaksiyonundan, inorganik kisim ise baryum aliiminyum silikat,
baryum florid, erimis silikattan olusur. Rezin adezivler 1sikla, kimyasal olarak ya da

hem 151k hem de kimyasal aktivasyonla (dual cure) polimerize olurlar (101,102).

2.2.1.Rezin Adezivler:
2.2.1.1.Kimyasal Olarak Sertlesen Rezin Adezivler:

Kimyasal yolla polimerize olan rezin adezivler iki cesittir. Karistirma
gerektirmeyen ya da tek basamak adi verilen adezivler braket tabanina konan bir pat
kism1 ve asitle piiriizlendirilmis mine ylizeyi lizerine siiriilen likit kistmdan olusur.
Braket dis ylizeyine yerlestirildiginde likit ve pat kisim kimyasal reaksiyona girer,
oncesinde karistirma gerekmez. Diger kimyasal yolla polimerize olan adezivler ise iki
pattan olusur, iki ayr1 sisede iki pat bulunur, bunlar karigtirllip braket tabanina

stirlilerek dis yiizeyine yapistirilir (35, 103).

Bu materyallerin dezavantajlari arasinda ¢aligma zamaninin kisitl olmast, hizl

hareket etme geregi sayilabilir. Isikla aktive olan rezinler ile bu zorluklar asilmistir
(103).
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2.2.1.2.Is1kla Sertlesen Rezin Adezivler:

Restoratif dis hekimliginde 1s1ik ile sertlesen kompozitlerin kullanilmaya
baslanmasiyla ortodontide de braketlerin 1sikla sertlesen kompozitlerle dise
yapistirilabilecegi fikri lizerinde durulmustur (21).

Isikla aktive olan rezin adezivler her zaman tek bir komponentten olusur ve
opak paketler icinde yer alirlar, karigtirma gerektirmezler (104). 1970’lerin sonunda
braketlerin asit ile piirtizlendirilmis mine yiizeyine 1sikla polimerize olan kompozitler
kullanilarak yapistirilmasi giindeme gelmistir (21). 1979’da Tavas ve Watts (105)
goriiniir 151k kaynagi ile polimerize olan rezin materyalini tanitmiglardir. O donemde
¢ok biiyiik kullanim alan1 bulamasa da 1990’lardan sonra sik¢a kullanilmaya
baslanmistir ve giiniimiizde en ¢ok tercih edilen adeziv sistemidir (103).

Isikla polimerize olan ilk sistemlerde ultraviyole 1sik kullanilirken,
gunimuzdeki adeziv rezinler goriiniir mavi 151k ile aktive olmaktadir. Isik gecirmez
sekilde paketlenen kompozitler, i¢eriginde ¢ogunlukla kamforokinon gibi 1518a hassas
bir bilesen ve bir amin baglatici igerir. Dalga boyu 468 nm (nanometre) olan mavi 151k

uygulandiginda etkilesim olur ve polimerizasyon baslar (101).

Isikla aktive olarak polimerize olan adezivlerin kimyasal yolla polimerize olan

adezivlere gore avantajlari su sekilde siralanabilir:

e (aligsma stireleri hekime baghdir.

e Hizli bir sekilde sertlesirler.

e ¢ yapiya ait kopmalar daha az gorilir.
e Yiizey porozitesi daha azdir.

e Tasan adeziv daha kolay temizlenebilir.

e Flor salma 6zelligi bulunan adezivler demineralizasyonu 6nleyebilir (90)

Goriintir 151k ile aktive olarak polimerize olan yapistiricilarin florid salma
Ozelligine sahip olan tiirleri de vardir (3,106-108). Beyaz nokta lezyonlarinin
olusumuna engel olmak amaciyla florid salinimi yapabilen yapistirict kullanimi
onerilmistir (107). Fakat flor salinimi yapan ve yapmayan yapistiricilar arasinda
dekalsifikasyon olusumuna engel olma acisindan c¢ok biiyiik farklar goériilmedigini

belirten ¢alismalar da mevcuttur (108).
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2.2.2.Cam Iyonomer Simanlar:

Wilson ve Kent (109) tarafindan 1972 yilinda dental siman olarak kullanima
sunulan cam iyonomer simanlar mine, dentin ve metale kimyasal olarak baglanma gibi
ozelliklere sahiptir. Cam iyonomer siman tipleri baglangicta restoratif materyal olarak
sunulmus; fakat dis dokusuna baglanmasi ve ¢iiriikk onleme Ozellikleri sayesinde
yapistirict ajanlar, ortodontik yapistiricilar, fisstir Ortiiciiler, linerler ve dolgu

maddelerine kadar genisleyen bir kullanim alan1 bulmustur.

Birinci kusak cam iyonomer simanlar aliimina silikat cam tozu ve alkeonat asit
likitten olusur. Ikinci kusak cam iyonomer simanlar ise cam ile karistirilmis
kurutulmus toz asit ve likit olarak da distile su ya da tartarik asit iceren sudan olusur.
Toz ve su karigtiginda, toz seklindeki asit suda ¢Oziinilir ve likit asit haline gelir,

ardindan asit-baz reaksiyonu gorulir (110).

Ortodontide cam iyonomer simanlar bantlarin yapistirilmasinda rutin olarak

kullanilmaktadir. Avantajlar1 arasinda sunlar sayilabilir:

e Polikarboksilat ve ¢inko fosfat simana oranla dayanikliliginin yiiksek olmasi
e Agiz sivilarinda az ¢ozinmesi
e Dis dokusuna baglanmasi

e Paslanmaz gelik ile iyonik bag olusturarak baglanmasi (111-115)

Sertlesme reaksiyonu meydana gelirken olduk¢a neme duyarli olan cam

iyonomer simanlar, en yliksek dirence 24 saat sonra ulasir (109).
2.2.3.Poliasit Modifiye Kompozit Rezin Simanlar (Kompomerler):

Rezinlere ¢iiriik 6nleme ve karboksil selasyonu 6zelligi kazandirmak amaciyla
gelistirilen kompomerler, kompozitlerdeki doldurucularin yerine iyonlarina
ayrilabilen aliiminasilika cam partikiilleri konulmus kompozit rezinlerdir (21). Isikla
sertlesen tekli bir sistemdir. Sertlesme sirasinda metakrilat gruplari 1s1kla aktive olmus
olan serbest radikal polimerizasyonu olusur, fakat cam iyonomer simanlardaki gibi
asit-baz reaksiyonu gortilmez. Bunun sebebi kompomerlerin igerigindeki alkali cam
ve asidik gruplarinin varligina ragmen ortamda su olmamasidir. Fakat sertlesmis
polimer igerisine su alinir, flor ve remineralize edici diger iyonlarin salinmas1 saglanir
(104). Flor salma 0zellikleri geleneksel ve hibrid cam iyonomer simanlardan daha

azdir (101). Kompomerler yiizeylere kimyasal olarak baglanmaz, retansiyonlari rezin
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yapistiricilardaki gibi kuru ylizeylere fiziksel baglanma yoluyla olur (116). Bu nedenle
kompomerler kullanilirken Oncesinde mine yiizeyini piiriizlendirme, yuzeyin

ortiilmesi iglemleri yapilmali ve baglanma yiizeyleri kuru olmalidir (117).
2.2.4.Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (RMCIS):

Geleneksel cam iyonomer simanlarin rezin, suda ¢oziinebilen baslaticilar ve
aktivatorler ile birlestirilmesiyle liretilmislerdir. Sadece asit-baz reaksiyonuyla degil
ayni zamanda fotokimyasal polimerizasyonla da sertlesirler (118, 119). Yapisinda yer
alan rezin monomerlerin polimerizasyonu igin, RMCIS baslangic asamasinda 151k
veya kimyasal akivatorlere ihtiya¢ duyar. Polialkenoik aside siirli miktarda rezin
ilave edilmis olsa da, rezin monomerlerin polimerizasyonu asit-baz reaksiyonunu, flor
salinimini veya metale ve dise baglanmasini engellemeden RMCIS’in sertlesmesini
hizlandirir (104). RMCIS, geleneksel cam iyonomer simanlarla karsilastirildiginda
yapt olarak daha giiclii olmalar1 ve dentine daha i1yi baglanmalar1 gibi avantajlara
sahiptir (118). Bu avantajlarinin yanisira, baglanmasin1 zayiflatan sertlesme
reaksiyonu esnasinda nem tolerasyonunun az olmasi ve kirtlgan olmalari gibi
istenmeyen Ozellikleri de mevcuttur (120). Fakat Cacciafesta ve ark. (121) yaptiklar
calismalarinda tiikiiriik kontaminasyonunun aslinda baglanma direncini arttirdigini
rapor etmistir. RMCIS ile yapilan laboratuvar ¢alismalarinda baglanma direnci ve bu
simanlarin agizda kalma oran1 geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha yiiksek
bulunsa da (122, 123), klinik g¢alismalarda basarisizlik oranlari tizerinden yapilan

karsilastirmalarda belirgin bir fark bulunmamistir (116).

1999 yilinda yapilan bir ¢alismada RMCIS ve kompozit rezinle yapistirilan
braketler 12-14 ay boyunca klinik olarak gdzlemlenmistir. RMCIS basarisizlik orani
% 24,8 iken; kompozit rezinlerle yapistirilan braketlerin basarisizlik oran1 % 7,4 olarak
belirtilmistir. Iki yapistiricinin dekalsifikasyon oranlari arasinda ise belirgin bir fark
olmadig rapor edilmistir (124). 2001 yilinda yapilan baska bir ¢alismada ise RMCIS
ile yapistirilan ve 18 ay boyunca klinik gézlemle takip edilen braketlerin basarisizlik
orant % 7 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada en fazla basarisizlik iist kesici ve kanin

dislerde gozlemlenirken; en az diisme orani alt premolar dislerde bulunmustur (125).
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2.3.Is1k Kaynaklari:

Isik ile polimerizasyonu saglayabilmek amaciyla ortodontide konvansiyonel
halojen 151k kaynaklari, argon lazerler, plazma ark 1s1k kaynaklar1 ve light emitting
diode (LED) 151k kaynaklari kullanilmaktadir.

2.3.1.Halojen Isik Kaynaklari:

Yakin zamana kadar mavi 151k elde etmek i¢in en ¢ok bagvurulan yontem
halojen bazli 1s1k sistemleri olmustur. 1980’1i yillarda tiretilen quartz-tungsten halojen
(QTH) lambalar hem ultraviyole hem de beyaz 151k yayan tungsten filamentli bir quartz
ampulden olusur. 400-500 nm dalga boyuna sahip mavi-mor 1s1k hari¢ diger dalga
boylarmi ve 1s1y1 elimine edecek sekilde filtre edilir. ince tungsten filament elektrik
enerjisi ile yiiksek derecelere kadar 1sitildiginda 1s1k iiretimi olur. Kullanimla beraber
ampuliin yogunlugu azaldig: i¢in, 15181 yogunlugunu 6l¢mek amaciyla kalibrasyon
Ol¢egi kullanilmalidir (101). Halojen 151k kaynaklarinda 151tk yogunlugu genelde
yaklasik 400 mW/cm?, dalga boyu ise genelde 40-520 nm civarindadir. Isiga duyarli
bilesen olarak yapistirict kompozitlerde siklikla kullanilan kamforokinon, 470 nm

dalga boyundaki 1s1ga duyarhdir (126).
Halojen 151k kaynaklarina dair avantajlar su sekilde siralanabilir:

e Uzun yillardir giivenli ve istikrarli olarak kullanilmaktadir.

e Halojen ampuller zamanla gelistirilmis, daha yogun 151k ve daha kisa zaman
diliminde polimerizasyon elde edilmistir.

e Ucadogru incelerek 15181 yonlendiren fiber optik uglar sayesinde 151k toparlanarak

daha kiiciik bir alana tasinmis ve gii¢ artirtlmistir (127)
Dezavantajlar ise su sekildedir:

e Halojen ampiiliin ¢caligma 6mrii oldukea kisadir (yaklasik 40 ila 100 saat) (128)

o Isik filtresi 1sinan halojen ampule yakin olmasi sebebiyle zaman iginde
bozulabilir. Yipranma sonucunda hasta veya hekim, istenmeyen dalga boylarinda
1518a maruz kalabilir (127, 128)

e Ara kablo ihtiyaci vardir ve ¢aligma bolgesine yakin olacak sekilde ayr1 bir gii¢
kaynag1 gerekebilir (128).
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e Halojen sistemde 15181n yogunlugu ve giicii mesafe ile azaldigindan, en yiiksek
etki i¢in 151k kaynagi, polimerizasyonu istenen bolgeye miimkiin oldugu kadar
yakin tutulmalidir (128).

e Geleneksel halojenlerin etkinligi smirlidir, iiretilen 1smin %981 1s1 olarak
kaybedilir ve polimerizasyona bir katkida bulunmaz (129), kamforokinonun
absorbsiyon spekturumu olduk¢a dar oldugundan sadece halojen 1s1k

spekturmunun bir pargasi kullanilabilir (130).

Quartz-halojen 15181 ortodontik kompozit rezin i¢in uygulama siiresi 20 saniye
olarak onerilmektedir; ama 40 saniyelik uygulamanin daha yiiksek baglanma degeri
sagladigi da belirtilmistir (23, 131). Quartz-halojen 1sik kaynaklarinin maliyeti
diisiiktiir ve yaygin bir sekilde kullanilmaktadirlar, buna ragmen filtre tekniklerindeki

kisitlayicilar ve 1s1ya sebebiyet vermeleri gelistirilmelerini engellemektedir.
2.3.2.Argon lazerler:

Isikla polimerize olan adezivlerin polimerizasyon zamaninit kisaltmak
amactyla 1980’li yillarda gelistirilmislerdir. Argon lazerin 151k yogunlugu yaklagik
800 mW/cm? iken, iiretilen dalga boyunun aralig1 gériiniir 151k spektrumunda 454-496
nm olarak belirtilmistir (132).

Argon lazerler ile halojen 1s1k kaynaklarini karsilastiran ¢alismalarda, argon
lazerle yapistirilan metal braketlerde 1s1k uygulama siiresinin % 75-87 oraninda
kisaldigr ve braketlerin kopmasi agisindan aralarinda belirgin bir fark olmadig

bulunmustur (133, 134).

Argon lazer sisteminde 151k paralel olarak gelmektedir, mesafe artsa bile 15181n
gicii degismemektedir. Yapilan bir c¢alismada dislere Onceden argon lazer
uygulandiginda mine piriizlendirilmesi nedeniyle olusan demineralizasyonun

azaltilabilecegi belirtilmistir (135).

Argon lazerler yiiksek maliyetlidir, bunun yanisira yliksek akima ve aktif
sogutma sistemine ihtiya¢g gosterirler ve bu nedenle kablosuz iiretilemezler. Isik
yaymay1 saglayan u¢ kisimlart kirllgan yapidadir. Bu 6zelliklerinden dolay1 diger 151k

kaynaklarina nazaran daha az kullanim alan1 bulmuslardir (136).
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2.3.3.Plazma Ark Isik Kaynaklari:

Hizli polimerizasyon saglamak icin yogun 1s1k emisyonlarindan faydalanma
diisiincesiyle 1990’11 yillarda piyasaya siiriilmiistiir. Igerisinde Xenon gazi mevcut
olan quartz tiip icinde tungsten anot ve katot olmak iizere iki kutba sahiptir. Iki elektrot
arasinda elektrigin yiiksek akimli gecisi sayesinde Xenon gazi iyonize olur. Halojen
lambalardaki gibi bu cihazlarda da 151k emsiyonunu kontrol edebilmek i¢in filtrasyon
ve sogutma yapilmaktadir. Olusan beyaz 151k, dalga boyu genisligi 450-500 nm olana
kadar filtre edilir, giic yogunlugu ise 2000 mW/cm?’ye ulasabilir. Xenon gaz1 diisiik
basing altinda mavi-beyaz 151k yayarken, artan basing giin 1s181na benzer spekturumda
bir 151k yayilimina neden olur (129, 137). Plazma ark 151k kaynaklar1 kullanilarak
yapilan caligmalarda, metal braketler i¢in 3-5 saniyelik 1sinlamanin (138), seramik
braketler i¢in ise daha kisa siireyle 1sinlamanin (139), halojen lambalarla yapilan 20
saniyelik uygulamayla esdeger basar1 sagladigi gosterilmistir. Gerek laboratuar gerek
klinik ¢aligmalarda, plazma ark ve halojen 151k karsilagtirildiginda braketlerin kopma
tipi ve baglanma direnclerinde belirgin bir fark olmadig: belirtilmistir (129, 130, 138,
140-142).

Plazma ark 1s1k kaynaklar1 ¢alisirken 1s1 olusumuna neden olmaktadir ve bu
1sinin pulpaya zarar verip vermeyecegi arastirilmistir. Isik kaynagi ve braket arasi
mesafe kisaldiginda olusan 1sinin arttig1 belirtilmistir. Fakat LED, halojen 151k kaynag1
ve plazma ark 151k kaynaklarinin ti¢iiniin de pulpa sagligini idame ettirmek icin kritik
deger olan 5,5°C’yi ge¢medigi belirtilmistir (143). Bunlarin yanisira pahali cihazlar

olmalar1 dezavantaji olarak sayilabilir (131, 138).

2.3.4. Light Emitting Diode (LED) Isik Kaynaklari:

LED 151k kaynaklari, 1995 yilinda Mills (144) tarafindan halojen 11k
kaynaklarinin eksikliklerini gidermek amaciyla, 1sikla polimerize olan dental
materyallerin polimerizasyonunu saglamak amaciyla kullanima sunulmustur. LED
151k kaynaklar1 filtre gerektirmeden 440-480 nm dalga boyunda i1sik yayar. Isi
olusumuna neden olmadigi i¢in sogutucu fan gereksinimi yoktur ve sessiz calisir.
Omiirleri 10000 saatten fazladir. LED 151k kaynaklari uzun 6miirlii, ekonomik ve
guvenilir 6zelliktedir (145).

Yapilan ¢alismalarda LED ve halojen 151k kaynaklar1 karsilastirildiginda, 20-

40 saniyelik uygulamalarin braketlerin baglanma direnci tizerinde belirgin bir farklilik
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olusturmadigini; fakat 10 saniyelik uygulamanin belirgin olarak baglanma direncini

diistirdiigii belirtilmistir (146-149).
2.4.Braket Materyalleri Ve Braket Kaideleri:

Piyasada ti¢ farkli tipte ortodontik braket mevcuttur: plastik, seramik ve metal
(paslanmaz celik, altinla kaplanmis, titanyum). Bunlarin i¢inde klinisyenler rutinde en

cok metal braket uygulamayi tercih etmektedir (150).
2.4.1.Metal braketler:

Metal braketler mekanik retansiyon ile dise tutunur, bu retansiyonu da
konvansiyonel olarak ag orglisii tabanlari ile saglamaktadir (150). Paslanmaz ¢elik
braketler estetik agidan plastik ya da seramik braketler kadar iyi olmasa da distorsiyona
direnclidir ve stabilizasyonlar1 iyidir. Mekanik baglanmayi saglayan braketlerin
kaidesi gingival dokulara zarar vermeyecek sekilde girintili, gingiva konturuna
uyumlu olmalidir. Ayn1 zamanda metal braketlerin kii¢iik yapilmasi gingival irritasyon

riskini de azaltabilmektedir (21, 103).

Baglangicta metal braketler ¢esitli paslanmaz ¢elik alagimlarindan dokiim veya
isleme ile taban ve kanatlari iiretilip daha sonra farkli pargalarin lehimlendigi yontemle
tiretilmigtir. Uretim tekniklerinde yasanan gelismeler ile titanyum, krom-kobalt
alagimlar1 ve altin alasimlariyla zenginlestirilmis braketler ortodontik markette yer

almaya baglamstir (151).

Ik metal braketler soguk ¢ekilmis metalden frezelenmistir (152). Paslanmaz
celik braketler adeziv ile kimyasal bir baglanti kurmaz, taban-adeziv araylzlnde

mekanik kilitlenme saglarlar (153).

Metal braketlerin korozyonu ve bunun sonucunda siyah ve yesil renklenmeleri
problem olabilmektedir (47, 154, 155). Paslanmaz gelik braketlerin yapisinda bulunan
nikele karsi alerjisi bulunan hastalarda kullanilamamasi ve estetik olmamalar1 bazi

dezavantajlarindandir (103).

Paslanmaz ¢eligin elektroliz yoluyla altin ile kaplanmasiyla {iretilen altin
braketler, dis renginde veya seffaf braketlerin heniiz olmadig1 dénemde, paslanmaz
celik braketlere gore estetik olduklarindan o donem icinde popiilerlik kazanmustir.
Altin kapli braketler ayn1 zamanda seramik braketlere gore daha temiz ve hijyenik bir
alternatif olarak degerlendirilebilir (21,103).
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Son yillarda titanyum da braket iiretiminde yer almaya baslamistir. Sadece
titanyum iceren ya da vanadyum ve aliiminyum igeren titanyum alagimlarindan
uretilen braketler biouyumlu, alerjen olmayan, korozyana direncli 6zelliktedir. Fakat
stirtinme degerleri fazladir ve agizda amalgam dolgu oldugunda galvanik akima neden
olabilmektedirler. Yumusak yapilar1 nedeniyle, kalin ve yiiksek tork igeren teller ile
deformasyona ugrayabilmektedirler (156-158).

2.4.2.Plastik braketler:

Plastik braketler ilk olarak 1970’lerin baslarinda piyasaya siiriilmiistiir.
Baglangicta akrilikten ve daha sonralart polikarbonattan iiretilmistir. Fakat
ortodontistler tarafindan estetik bir materyal olarak kabulleri kisa siireli olmustur.
Plastik braketlerin dogasinda yer alan renklenme, koku ve daha Onemlisi yeterli
dayanim ve saglamliga sahip olmamalari, braket kanatlarinda goriilen kirilmalar ve
daimi deformasyon gibi problemler kisa zamanda fark edilmistir (159). Daimi
deformasyon, polikarbonat rezinler gibi termoplastik materyaller icin oldukca
onemlidir ve uzun zaman periyotlarinda iizerine sabit yiik yliklendiginde meydana
gelir. Polikarbonat braket slotlari, sabit fizyolojik stress altinda bozulmakta ve uzun

stiren tedaviler veya yeterli torkun iletilmesi gibi konularda yetersiz kalmaktadir (160).

Harzer ve ark. (161) metal braketlerle karsilastirildiginda polikarbonat
braketlerin daha yiiksek tork kaybina ve daha az tork momentlerine sahip oldugunu
bildirmistir. Polikarbonat braketlerle olugsmasi beklenen distorsiyonun ureticiler
tarafindan belirtilmesi ve gerekirse ek torkun eklenmesi gerekebilecegini tavsiye

etmistir.

Orijinal polikarbonat braketlerin saglamlik ve rijidite konusundaki eksiklikleri,
bu braketlerin seramik veya fiber cam doldurucular ve/veya metal slotlar ile
giiclendirilmesine yol agmistir. Metal slotlu polikarbonat braketler konvansiyonellere
gore daha az deformasyon gostermekle beraber, tork problemleri devam etmistir (162).
Hem seramiklerle giiclendirilmis hem de metal kapli polikarbonat braketlerde 24 saat

icinde yaklasik olarak % 15 tork kayb1 oldugu gézlemlenmistir (163).
2.4.3. Seramik Braketler:

Baz1 caligmalarda (164-166) seramik braketlerin 1986 yilinda tanitildig:

yazilsa da 1982 yilinda seramik braketlerin makaslama baglanma dayanimini test
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ettigini rapor eden bir ¢alisma mevcuttur (167). Tim mevcut seramik braketler
aliminyum oksit icerir. Fakat tiiretim siiregleri arasindaki farkliliklardan otiirii
polikristalin alumina ve monokristalin alumina olmak Uzere iki tip seramik braket
mevcuttur (168-172).

Seramikler metal oksit elementler ve degerli taglar, cam, kil ve seramik
bilesenlerini igeren non-metal elementlerden olusan genis bir materyal sinifidir (173).
Oziinde, seramikler ne metalik ne de polimeriktir. Modern seramik miihendisligi
degisik atomik yapilarin avantajli yonlerini kullanarak yeni seramik materyallerini
tiretmistir. Alumina modern seramigin tipik bir liyesidir. Celikte ¢oziilmiis oksijeni
cikarmak icin aliminyum eklenmektedir. Alumina tek kristalli veya polikristalin
olarak kullanilabilmektedir. Hem monokristalin hem de polikristalin alumina

ortodontik seramik braketlerin tiretiminde kullanilmaktadir (173-175).
2.4.3.1.Monokristalin Braketler:

Aliminyum oksidin 2100°C’nin iizerine 1sitilmasiyla tiretilirler. Erimis kiitle

yavase¢a sogutulur ve elde edilen kristalden braket islenir (169).
2.4.3.2.Polikristalin Braketler:

Alliminyum oksit partikiillerinin bir baglayict madde ile karistirilmasi, bu
karisimin da braket seklinde islenmesiyle tretilirler (sinterleme siireci). Baglayiciy
yakmak ve eriyen karigimi tekrar kaynastirmak i¢in 1800°C’nin {izerinde dereceler
kullanilir. Daha sonra kesme islemi sirasinda olusan stresi rahatlatmak ve yiizey
kusurlarin1 kaldirmak i¢in 1s1l islem uygulanir. Polikristalin braketler i¢in optik
ozellikler ve dayanim birbirine zittir. Seramik grenleri ne kadar biiyiikse, transliisensi
ve seffaflik o kadar fazla goriiliir. Fakat gren boyutlari1 30 um’nin {izerine ¢iktiginda
materyal daha zayif olma egilimindedir. Polikristalin braketler 0,3 pum aliminyum
oksit partikdlleri olarak baslarlar, 20-30 pm ‘lik seramik grenlerini olusturmak iizere
kaynasirlar. Islenmeden sonra yapilan 1s1l islemler, daha fazla gren kaynasmasr ile
fiziksel 6zelliklerin bozulmasina yol agmamasi i¢in kontrollii bir sekilde yapilmalidir
(169).

Polikristalin liretim siirecinin ana avantaj1 braketleri sekillendirme yetenegidir;
goreceli olarak genis miktarda {irlin veren pahali olmayan bir siirectir. Sekillendirme
stirecinin dezavantaj1 ise gren siirlarinda olusan yiizey kusurlar1 veya bir miktar saf

olmayan madde olusumudur. %0,001 kadar kiigiik miktardaki saf olmayan maddeler
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veya hafif kusurlar stres altinda ¢atlak yayilimi i¢in odak olarak gérev yapabilmektedir
(169).

Polikristalin braket yapimi i¢in alternatif yol ise enjeksiyon ile
sekillendirmedir. Bu siire¢ braketlerin islenmesini gerektirmez ve bu yiizden kesme
stireci ile olusturulan yilizey kusurlarini elimine eder. Sekillendirme siireci ve 1s1l iglem
siirecinde gren simirlarinda kaynasan alliminyum oksit 15181 yansitir ve belli derecede
opasiteye neden olur. Polikristalin ve monokristalin braketler arasindaki en belirgin
fark bu opaklik miktarlaridir. Monokristalin seramik braketlerin iiretimi ise tamamen
farklidir. Ureticiler bu genis tek kristalleri satin alir ve ultrasonik kesim teknikleri,
elmas kesimi veya bunlarin kombinasyonu seklinde tekniklerle gesitli braketlerin
boyut ve sekillerinde ogiitiirler. Ogilitmenin ardindan safir kristalleri ylzey
diizensizliklerini kaldirmak ve 6gilitme isleminin olusturdugu stresi rahatlatmak icin

1s1l isleme tabii tutulurlar (168-172).

Monokristalin iiretiminin primer avantaji olasi strese yol acan saf olmayan
maddeleri veya kusurlar1 elimine etmesidir. Dezavantaji ise islemlerin zorlugu ve
bilinen en sert liglincli maddeyi 6giitmenin getirdigi ek masraftir. Bu yeni teknoloji
beraberinde kendine has problemleri de getirmistir. Polikristalin braketlerin {iretiminin
daha kolay olmasi nedeniyle mevcut durumda daha fazla ulagimlart miimkiindiir (169).
Plastik braketlerin aksine hem monokristalin hem de polikristalin braketler lekelenme

ve renklenmeye kars1 dayaniklidir (169, 176).

Mevcut aliimina braketler icin en buyuk cekince tipping, torsiyon ve ark teli
baglama siiresince meydana gelen kirilmalara yol acan diisiik kirilma dayanimi ve
kirilganliklaridir (168). Pek ¢ok ¢alisma aliimina seramik braketlerde meydana gelen
kirllmanin torsiyonel streslerden kaynaklandigini belirtmistir (168, 177-181). Tedavi
esnasinda goriilen kirilmalara ek olarak debonding esnasinda da kirilma egilimi

gorilmektedir (167).

Polikristalin alimina braketlerin ylizey modifikasyonlari i¢in pek ¢ok arastirma
yapilmistir; fakat bunlar heniiz ortodontik braketler igin ticarilesmemislerdir (182).
Yakin zamanda polikristalin zirkonia braketler piyasaya siiriilmiistiir. Arastiricilar
zirkonia iceren braketlerin klinik kullanimda daha az siirtlinmeye sahip olacagim
disiinmiislerdir (183). Keith ve ark. (184) yaptiklart caligmalarinda zirkonia

braketlerin srtinme konusunda alimina braketlere belirgin bir Gstinlik



23

gostermedigini bulmuslardir. Zirkonia ve aliimina braketlerin siirtiinme karakterlerini
karsilastiran bir bagka ¢alismada krom-kobalt ark tellerine karsi zirkonia braketlerin
daha fazla siirtiinme olusturdugu bulunmustur (185). Bu ¢aligmada oral ortam olarak
su kullanilmistir, bu nedenle klinik iliskisi tartisilabilir (186). Bunun yaninda zirkonia
braketlerin estetik anlamda renk ve opasiteyle ilgili sorunlar1 vardir (183) ve

kompozitin fotopolimerizasyonunu inhibe edebilirler (187).
2.4.3.3.Metal slotlu seramik braketler:

Seramik braketlerde goriilen ylizey ptirtizliiliigi, yiiksek siirtiinme katsayisina
sahip olmalarina neden olur. Bu dezavantaji engelleyebilmek i¢cin seramik braketlerin
slotlarinin daha piiriizsiiz ylizeye sahip paslanmaz celikten yapilmasi diigiiniilmiistiir
(188). Cacciefesta ve ark. (189) yaptiklari calismada, metal slotlu braketleri geleneksel
seramik braketler ile karsilastirdiginda daha az siirtlinme, paslanmaz ¢elik braketlerle

karsilastirdiginda ise daha fazla siirtlinme buldugunu rapor etmistir.
2.4.3.4.Seramik-Plastik kombinasyonlu braketler:

1990’11 yillarda iretilen bu braket sisteminde seramik ve plastik braketlerin
avantajlt Ozelliklerini birlestirmek amaclanmistir. Plastik braketlerde goriilen
kanatlarda kopma sorununun Oniine gecebilmek amaciyla bu bolgelerde seramik
yogunlugu arttirilmistir. Plastik braketlerde goriilen renk degistirme ve lekelenme
sorunu, beklenenin aksine bu braketlerde de devam etmistir. Sokiim islemleri seramik
braketlere gore daha kolaydir. En 6nemli dezavantajlar1 ise ark slotunda goriilen

yiiksek siirtiinme katsayisidir (190).
2.4.3.5.Seramik braketlerin klinik avantaj ve dezavantajlari:

Seramik braketlerin metal braketlere olan estetik Usttnliklerinin yaninda bazi

dezavantajlar1 da mevcuttur. Bunlar1 su bagliklar halinde inceleyebiliriz;

- Sertlik, gerilme direnci, kirilma dayanimi
- Bonding ve bonding dayanimi

- Surttinme direnci

- latrojenik mine zarar1

- Debonding (180)



24

2.4.3.5.1.Sertlik, gerilme direnci, kirilma dayanima:

Seramik braketlerin ¢ok 6nemli bir 6zelligi aliiminyum oksidin yliksek sertlik
derecesidir ve bu durum hem monokristalin hem polikristalin seramik braketlerin,
paslanmaz celige gore daha avantajli olmasini saglar (168). Seramik braketler
paslanmaz ¢elik veya mineden dokuz kat daha sert oldugundan, seramik braketlerin

karsit mineye temasi halinde mine abrazyonu hizli bir sekilde olabilir (172).

Yiizeysel kiriklara direng¢ olarak ifade edilen gerilme direnci monokristalin
alimina braketlerde polikristalin braketlere gore daha fazladir (168, 169, 191). Bu
durum ikiz braketlerin sadece monokristalin aluminadan  Uretilmesinin
nedenlerindendir (168). Gerilme direnci seramiklerin yiizey kosullarina gore de
degismektedir. Seramik braket yilizeyindeki si1g bir catlak baglangici, kirilma igin
gerekli yliklemeyi etkili bir sekilde azaltabilir. Kirllmada seramik i¢in elongasyon
%]1’den azdir, paslanmaz ¢elikte ise bu durum yaklasik %20 kadardir; bu durum
seramik braketleri daha kirillgan yapmaktadir (169, 177, 192).

Kirillma dayanimi seramiklerde paslanmaz gelikten 20 ila 40 kat daha azdir
(169, 192). Bu durum seramik braketlerde kirtk olusumunu kolaylastirmaktadir.
Seramik braketler arasinda ise polikristalin aliimina braketler, monokristalin alimina
braketlerden daha yiiksek kirilma dayanimi gostermektedir (193, 194).

Seramik braketlerin kirilgan dogas1 debonding boyunca da braketlerde kirilma
insidansinin yiiksek olmasina sebebiyet vermektedir (169, 177, 193, 194). Seramik
bilesenleri, metallerin aksine kiigiik kusurlar ya da materyalin saf olmayan boliimleri
nedeniyle kirik yayillimina yol agmaya duyarhdir. Yiiksek dayanimli seramiklerin,
stresin yol actig1 lokal kusurlar nedeniyle olusan ¢atlaklardan kirilma ihtimali daha
fazladir. Minenin kirilma dayanimi seramikten daha azdir (177) ve seramik braketler
stresi absorbe etme yetenegi kisitli olan rijit ve kirilgan olan mineye yapisiktirlar (169).
Mine kirig1 veya debonding boyunca kirik ¢izgilerinin goriilmesi seramik braketlerin
yiiksek yapisma dayanimiyla iligkilidir ve ani yiikleme ile alakali oldugu diisiiniilebilir
(195, 196). Enjeksiyon ile sekillendirilen seramik braketler, makinede islenen
braketlere gore daha yumusak bitislere sahiptir, bu durum yiizey kusurlarinin miktarini
azaltmaktadir (180).

Cok sert ve kirillgan ozellikler ile yiiksek makaslama baglanma dayanimi
kombinasyonu iki belirgin probleme yol agmaktadir. Bunlardan birincisi 6zellikle

debonding boyunca gorilen braket kirig1 ve ikincisi de fonksiyon sirasinda veya ¢okca
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bonding esnasinda gézlemlenen mine kiriklaridir (187, 195, 196). Bu durumda énemli
noktalardan biri, seramiklerin radyolusent olmasi sebebiyle yutulmasi veya inhale

edilmeleri halinde radyograflarda goriilemeyecek olmalaridir (169).
2.4.3.5.2.Bonding ve Bonding dayanimu:

Seramik materyali kimyasal olarak adezivlere baglanmadig1 i¢in, baglanma
dayanimlar1 braketin tabanina uygulanan silan baglayici ajandan saglanmaktadir.
Bunun disinda mekanik retansiyon veya hem mekanik baglanma hem kimyasal

baglanmanin kombinasyonu seklinde baglanma dayanimlari elde edilmektedir (169).

Mekanik retansiyonu belirleyen laboratuvar testleri seramik braketlerin adeziv
braket arasi makaslama baglanma dayaniminin, esdeger biyiikliikteki folyo/orgii
tabanli metal braketlerden daha az oldugunu gostermistir. Seramik braketlerin
tabanlarindaki mekanik retansiyon alanlar1 6rgii taban dizaynindakilerden oldukca
azdir, bu nedenle seramik braketlerin silan baglayici ajan olmaksizin kullaniminda ¢ok
daha fazla yapisma sorunu ile karsilasilmasi beklenir (169).

Kimyasal yapisma sistemine gore, aliiminyum oksit tabanina cam eklenir ve
silan baglayici ajan ile iglem goriir. Silan cam ile yapisir ve molekiillerinden herhangi
bir akrilik bonding materyali ile reaksiyona girecek serbest uglar birakir (169).

Mekanik ve kimyasal yapisma arasinda degisik etkilerin olmasi, yapisan
yiizeylerde olusan stres konsantrasyonunu dagitmalarindaki farkliliklardan
kaynaklanir. Adeziv ile mekanik bir yapisma saglayan seramik braketler 90°’lik kose
acilart olan retansiyon oluklarina sahiptir (197). Ayni zamanda braketlerin girinti ve
oyuklar boyunca kaymasini Onlemek i¢in c¢aprazlamalar bulunmaktadir; keskin
kenarlarda yiiksek stres konsantasyonu meydana gelerek adezivin kirilganligina neden
olmaktadir. Debonding i¢in makaslama kuvveti uygulandiginda, adezivin bir kismi dis
tizerinde bir kismi ise braketin oyuklarinda kalmaktadir (176).

Seramik braketlerin kimyasal baglanma yapan parlak yiizeyleri, herhangi bir
lokalize stres alan1 yaratmadan biitiin adeziv arayiizii boyunca stresin daha blyik bir
alana dagilmasina izin vermektedir. Bu nedenle debonding saglamak ve saf adezivde
ayrilma i¢in daha fazla kuvvet gerekmektedir (176). Kimyasal baglanma ile saglanan
yiksek makaslama baglanma dayanimi ve debonding sirasinda adeziv ve mine
arasinda olusan stres sonucu mine yiizeyinde dental restorasyon gerektiren geri
dontissiiz hasarlar, catlaklar ve delaminasyonlarin olustugu goriilmiistiir. Bu durum

debonding sirasinda mine yiizeyine zarar vermeksizin seramik braket tabani ile mine
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ylizeyinin ayrilmasini saglayacak, fakat klinik kullanim i¢in yeterli dayanima sahip
olacak bir yapistirma elde edilmesi gerekliligini ortaya koymustur. Gliniimiizde
kullanilan seramik braketlerin biiyiik c¢ogunlugu yalnizca mekanik retansiyon
saglayacak sekilde iiretilmektedir. Debonding Kkarakterleri ve baglanma
dayanimlarinin paslanmaz ¢elik 6rgii sistemi ile karsilastirilabilir oldugu iddia edilen
mikrokristalin, mekanik  toplar, kirlangic  kuyrugu seklinde, cukurlu
kimyasal/mekanik, silan ile kapl diigmecikler ve polimerik taban cesitleri de piyasada
mevcuttur (180). Seramik braketlerin metal braketlere en 6nemli Gsttnliklerinden biri,
15181in  braket tabanina daha fazla gegisine izin veren ve bdylece daha yiiksek
polimerizasyon ve kesme baglanma dayanimina neden olan yapisidir (198).

Makaslama baglanma dayanimi bunlar disinda bonding rezin tipi, asitleme
stiresi ve kosullari, diglerin bondinge hazirlanma seklinden de etkilenir (195, 199).

Cesitli seramik ve metalik braketler arasindaki kesme yapisma dayanimini
arastiran pek ¢ok calisma, polikristalin seramik braketlerin ortalama kesme yapisma
dayanimlarimin paslanmaz ¢elik braketlerde gozlenenden belirgin sekilde fazla
oldugunu gostermistir (176, 197, 199-201). Monokristalin seramik braketler ise en
diisiik ortalama kesme yapisma dayanimi degerlerini sergilemektedir (176). Gwinnet
(170) farkli braket tipleri igin degerlerin istatistiki olarak belirgin bir farka sahip
olmadigini belirtse de, bu sonuglar pek cok calisma ile ¢elismektedir.

Farkl1 braket, adeziv ve mine piiriizlendirici kombinasyonlarina gore ortalama
makaslama baglanma dayanimi 3,9 MPa’dan maksimum 18,6 MPa’a kadar ¢esitlilik
gostermektedir (62). Klinik ortodontik kullanim igin minimum makaslama baglanma
dayaniminin 5,9 MPa ila 7,8 MPa arasinda olmast gerektigi belirtilmistir (63).
Piyasada bulunan pek ¢ok adezivin makaslama baglanma dayanimi 5,9 MPa ila 11,3
MPa arasindadir (62, 202), az sayida ¢alisma ise maksimum 29,4 MPa makaslama
baglanma dayanimi rapor etmistir (197, 203). Seramik braketlerin makaslama
baglanma direncinin paslanmaz celik braketlerden daha fazla oldugu bulunmustur
(176, 197, 200, 204). Minenin ortalama dogrusal gerilme direnci 14,5 MPa’dir (205).
Eger mineden braketi ayirmak icin kullanilan kuvvet minenin dogrusal gerilme
direncini agarsa mine yiizeyinde veya braketin kendisinde kirilma goriilebilir. Fakat
Retief (206) minenin dogrusal gerilme direnciyle kiyaslanabilecek kadar diisiik
degerlerde (13,5 MPa) de mine kiriklarinin olabilecegini belirtmistir, bu nedenle mine
kiriklarint azaltmak amaciyla gerekli kuvveti azaltacak debond tekniklerinin

gelistirilmesi lizerinde durulmaktadir.
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2.4.3.5.3.SUrtinme direnci:

Sabit ortodontik apareylerde gorilen yiksek surtinme direnci klinisyenlerin
biiyiikk ¢ogunlugu tarafindan istenmeyen bir 6zellik olarak degerlendirilir. Yapilan
testler sonucunda paslanmaz celik braketlerin seramik braketlerden daha az surtinme
kuvvetlerine neden olduklar1 bulunmustur. Metal braketlerde goriilen bu belirgin
derecedeki az siirtiinme direncinin, daha az ylizey piiriizliiliigline sahip olmalarindan
kaynaklandigi diistiniilmektedir (188). Polikristalin braketler sahip olduklar1i daha
puriizlii ve poroz yiizey 6zelliklerinden dolayi, monokristalin braketlerden daha fazla
stirtiinme katsayisina sahiptir (180). Omana ve ark. (207) makinede islenen seramik
braketlerin, enjeksiyonla sekillendirilerek iiretilen braketlere gore daha fazla siirtiinme
kuvveti olusturdugunu gostermistir. Ayni zamanda ayni1 materyalden yapilmis genis
braketlerin, daha dar braketlere gore daha az surtinmeye neden oldugunu da
belirtmistir. Fakat daha dar metal braketlerin kullanildigi bir ¢alismada, metal ve
seramik braketlerin surtiinmeleri arasinda belirgin bir fark olmadigi tespit edilmistir
(208).

Farkli teller kullanilarak seramik ve paslanmaz ¢elik braketlerin olusturdugu
sirtinme kuvvetlerinin karsilastirildigi ¢alismalarda pek ¢ok kalinlikta seramik braket
icindeki tellerin daha fazla siirtinmeye ugradigi goriilmistiir. Ayrica, beta-titanyum
ve nikel-titanyum tellerin, paslanmaz celik veya krom-kobalt tellerden daha fazla
strtinmeyle iliskili olduklari goriilmistiir (188, 204, 208-212).

Ark teli ile braket slotu arasinda boslugun bulunmadigi durumlarda
polikristalin braketler, 4,8°’den fazla ikinci diizen biikiimlerde kaymaya kars1 hizli ve
lineer olmayan bir direng gosterir. Ark telinde ¢izikler oldugu, slot duvar koselerinde

paslanmaz gelik debrisinin kaldig1 gozlemlenmistir (212).

Sdrttinme direncini azaltmak igin, daha piiriizsuz slot yiizeylerine sahip, metal
veya seramik/plastik slotlu seramik braketlerin gelistirilmesi diisiiniilmiis ve
guniimiizde basarilmistir (211). Boylece estetik goriiniimii saglarken, rutin ortodontik
tork kuvvetlerine dayanan, ek dayaniklilik ve daha piiriizsiiz kayma mekanikleri
kullanilabilecegi diistinlilmiistiir. Siirtinme direnci agisindan paslanmaz c¢eliklerden
ustiin 6zelliklere sahip oldugu iddia edilen 18 karat altin igerigi ile metal kapl
polikristalin braketler mevcuttur (213). Arastiricilar paslanmaz ¢elik ile giliglendirilmis

braketlerin konvansiyonel paslanmaz celik braketler ve self-ligating braketlerle
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karsilastirildiginda siirtinme kuvvetleri acgisindan umut verici sonuglar verdigini
belirtmektedir (213, 214). Thorstenson ve Kusy (212) ise braket slot duvarlari ile ark
teli arasinda bosluk bulundugunda estetik braketler, paslanmaz igerikli ya da igeriksiz
halleri arasinda kaydirma mekanikleri arasinda siirtiinme direnci agisindan anlamli bir
farklilik bulamamistir. Fakat ark teli ve braket duvarlar1 arasinda bosluk
bulunmadiginda siirtinme direngleri arasinda braketler arasinda ya paslanmaz
celiklere esit ya da daha fazla degerler elde edildigi belirtilmistir. Nishio ve ark. (215)
yaptiklar1 ¢aligmalarinda metal slotlu seramik braketlerin paslanmaz ¢eliklere gore
daha ytiksek siirtiinme kuvvetine sahip oldugunu gézlemlemistir. Aradaki farkin da
seramik slotuna metali adapte etmedeki zorluk ve farkli ekspansiyon katsayisina
sahip olmalarindan kaynaklandigin1 diisinmislerdir. Cacciafesta ve ark. (189) ise
metal icerikli seramik braketlerin konvansiyonel seramik braketlerden daha az, fakat
paslanmaz celik braketlerden daha fazla surtinme kuvvetine neden oldugunu

belirtmistir.

Metal eklemenin disinda bazi iireticiler siirtiinmeyi azaltmak icin silika kaplh
slotlar kullanmistir (6r; MystiqueTM). Elmas bicimli kesilmis braket slotunu
parazlilukleri elimine etmek icin silika ile glazelemislerdir (180). Hem seramik hem
de metal braketlerde son donemlerde goriilen baska bir modifikasyon ise, daha az
stirtlinme saglamak i¢in yuvanin tabani boyunca yer alan tiimseklerdir. Ne yazik ki, bu
timseklerin konvansiyonel dizaynla benzer oranda sirtiinmeye neden oldugu

gorilmistiir (212).
2.4.3.5.4.1atrojenik Mine Zarar:

Seramik bilinen en sert t¢iinct materyaldir (169). Bu nedenle seramik braket
ile temasta olan mine, seramige gore daha az sertlikte oldugu igin hizla ve ciddi oranda
aginabilmektedir (51). Bu nedenle seramik braketlerin karsit mine yiizeyleriyle
temasindan kag¢iilmasi mithimdir. Minede asinma seramik braketlerden kaynaklanan
sorunlar arasinda en yiksek orana sahiptir (216). En yiiksek abrazyon skorlar1 ise

monokristalin seramik braketler kullanildiginda belirtilmistir (172).

Seramik braketlerin karsit disle temasini 6nlemek i¢in braketin okliizal
yiizeyini kaplayan elastomerik halkalar tiretilmistir. Fakat bu halkalar hacimli olmalar1

sebebiyle oral hijyen girisimlerini olumsuz etkilemektedirler (168, 216).
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Eger derin bir kapanis mevcutsa, alt arkta karsit dise asindirici etkisi daha az
olan polikarbonat braketlerin kullanimi tavsiye edilmektedir. Bu nedenle bazi
tireticiler iatrojenik mine zarari riski nedeniyle alt premolarlar i¢in seramik braket
uretmemektedir ve mandibular 6n segment disler i¢in de daha diisiik profilli ve egimli

braketler gelistirmislerdir (180).

Kirik ¢izgileri, hacimli restorasyonlar1 olan ya da hipoplazi ve
hipokalsifikasyon goriilen dislerde de seramik braketlerin kullanilmasindan
kaginilmalidir. Joseph ve Russouw (199) vital olmayan dislerde seramik braket
kullaniminin debonding sirasinda daha fazla mine kirigina yol agabilecegini iddia
etmistir. Ayrica rezinden veya porselenden yapilan kuron restorasyonlarinin seramik

braketlerin debondu sirasinda kirilabilecegi konusunda da hastalar uyarilmalidir (204).
2.4.3.5.5.Debonding:

Biikiilebilir dogalar1 sebebiyle metal braketler, tabanlarinin distorsiyona
ugratilmasi ile dis yiizeyinden gilivenli ve atravmatik sekilde uzaklastirilabilmektedir.
Fakat rijit yapidaki seramik braketler debonding sirasinda metal braketlere gore
mineye zarar verme olasiligt ile zorluk olusturmaktadirlar (217). Kimyasal olarak
baglanmis seramik braketlerin mekanik olarak ayrilmasini saglamak i¢in gerekli olan
kuvvet miktari, siklikla mine kiriklart ve delaminasyonlara sebep olmus ya da
braketlerin taban kismi hala dis iizerinde kalacak sekilde pargalanmigtir. Kalan
seramik parcalarin yiiksek hizl bir el aleti ve elmas frez kullanarak temizlenmesi hem
zor hem de zaman alicidir. Seramik materyallerinin 6zellikle daha diisiik hizli
asindiricilar ile sogutmasiz sekilde kullanilarak asindirilmasi, dis yiizeyinde 1s1
artigina, buna bagl olarak pulpal zarara yol acabilmektedir (218). Genis seramik
parcalar1 radyolusent bir materyal olan seramigin aspirasyonu ve yarattiklar1 seramik

tozu ile gbz ve deri irritasyonu agisindan risk olusturur (219).

Giliniimiizde pek ¢ok seramik braket mekanik olarak dise baglanmaktadir ve
seramik braketlerin sokiimii esnasinda goriilebilecek komplikasyonlarla ilgili olarak
pek cok alternatif debonding yontemi dnerilmektedir. Braketlerin sokimt déncesinde,
braket/mine arayiiziindeki tim tasan adezivin temizlenmesi tavsiye edilmektedir
(181). Yapilan bir in vitro ¢alismada ise braket yapistiritlmadan 6nce adezivde bir

centik olusturulmasinin ortalama ve maksimum debonding kuvvetini azalttig
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gosterilmistir. Bu teknik seramik braketlerin sokiimiinde kolaylik saglayabilecek olsa

da klinik zaman ve tecriibe gerektirmektedir (220).

Pek cok dretici mevcut seramik braketlerin metal braketler kadar kolay ve
giivenli sekilde sokiilebildigini iddia etmektedir. 3M Unitek Clarity braketlerinin
tabaninda stres konsantrasyonu saglayan debonding slotun patentini almistir.
Debonding slot bu noktada stresi toplayarak How veya Weingart penslerinin verdigi
hafif baski altinda kollapse olmasini ve debondingi kolaylastirmay1 saglamaktadir.
Boylece adezivin biiyiik c¢ogunlugunun mine yiizeyinde kaldigi metal braket
sOkiimune benzer bir yolla debonding yapimi miimkiin olmaktadir (221). Braket-
adeziv arayiiziinde ayrilmanin olmasi mine zarari olasiligini azaltmaktadir; ancak
debonding sonras1 daha fazla rezidiiel adezivin temizlenmesini gerektirir (222). MXi®
ve In Vu braketler (TP Orthodontics) kristal 6rgii tabanli patentli braketlerdir ve ligatiir
kesiciler ile sikildiginda metal braketlere benzer sekilde disten ayrildigi rapor
edilmistir (221). Kullanilan her marka braket i¢in {ireticilerin Onerdigi sekilde

debonding yapilmasi tavsiye edilmektedir (180).

Ureticiler kendi braketleri i¢in 6zel seramik debonding pensleri iiretmislerdir,
bunun yaninda A-Company Starfire debonding pensleri tum braket turleri igin
kullanilabilecek bir pens de tiretmistir (168). Bu pensler hem braket tabaninda
deformasyona neden olur, hem de adeziv-braket araylzinde bondun
kirilmasina/ayrilmasina neden olur ya da kompozit rezinde koheziv kirilmayla ayrilma
saglar. Fakat bazen mine-adeziv arayuzinde de kirilmalar olabilmektedir (223).
Mekanik baglanmanin ayrilmasi i¢in gerekli olan kuvvet miktarinin fazla olmasi mine
ve brakette kiriklar olmasinin sebebidir. Swartz (169) seramik braketlerde, keskin
koseli enstriimanlarin (ligatir kesici gibi) mine-adeziv arayiiziinde konumlandirilip,
yavas yavas olacak sekilde, braketin disten ayrilmasi saglanana kadar kademeli bir

stkma kuvveti uygulanarak debonding yapilmasini tavsiye etmistir.

Braket-adeziv arayiiziindeki sicakligin 52°’ye ¢ikarilmasinin debonding igin
gerekli mekanik kuvveti yariya indirdigi gosterilmistir (224). Termal isitmaya
alternatif olarak da elektrotermal debonding teknigi 6nerilmistir. Bu teknikte brakete
gerilme kuvveti uygulanirken bir yandan da sarj edilebilir 1sitma tabancasi ile
isitilmaktadir (225, 226). Fakat bu tekniklerde de genel ¢ekince 1s1 artisi nedeniyle
pulpada meydana gelebilecek hasar, hatta nekroz riskidir (224). Son yillarda lazerle

seramik braketlerin sokiilmesi de arastirilmistir. Bu teknikle mine zarar1 riski ve braket
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kirilma insidansi1 konvansiyonel metotlara gore azalmistir. Hastalar icin de daha az

travmatiktir (227, 228).
2.5.Adeziv Precoated Braketler:
Pek ¢ok ortodontist braketleri yerlestirirken iki bonding sisteminden birini kullanir:

. Braketi yerlestirmeden Once braket tabanina ortodontik adezivin manuel
uygulanmast
. Braket tabanina ortodontik adezivin {iiretici firma tarafindan iiretim asamasinda

uygulandigi, kendi kompozitini barindiran precoated braketlerin kullanimi (13)

APC braketler, 3M firmasi1 tarafindan 1991 yilinda iiretilen, acilimi Adeziv
Pre-Coated braketler olan, tabaninda kendi adezivini bulunduran, dolayisiyla braket
tabanina adezivin uygulanmasi asamasini ortadan kaldiran braketlerdir. Uretici firma
tarafindan optimum miktardaki adeziv, braket tabanini kaplayacak sekilde
yerlestirilmistir. Her braket kendine ait 6zel kii¢iik kutu icinde yer alir ve 6zel bir
koptlik taban iginde, braket rotasyonunu engelleyecek sekilde bulunur. Prematiir
sertlesmeyi Oonlemek amaciyla aparey yerlestirmeye hazir olmadan 6zel kutusunun
kapake¢ig1 agilmamalidir. Braketi kutusundan ¢ikartirken mezial ve distal taraflarindan,
braket tutucu enstriiman ile sikilmali ve hizlica yukar1 ve diiz sekilde ¢ekilmelidir.

(229, 7)

1992 yilinda Transcend 2000 serisi adiyla piyasaya siiriillen APC braketlerin
hem metal hem de seramik tipleri mevcuttur. Cooper ve ark. (230) APC braketlerin

konvansiyonel sisteme gore avantajlarini su sekilde siralamistir:

- Uygun kalite ve miktarda adeziv

- Adeziv materyalin bosa kullaniminin azalmasi

- Bondingi takiben tasan adezivi daha kolay temizleme

- Artmis asepsis

- Braketlerin tekli paketlenmesi sayesinde braketlerin daha iyi orientasyonu (230)
Cooper ve ark. (230) tarafindan daha hizli bonding saglamasi ve hasta basinda

gecen zamani azaltmasi gibi avantajlar1 oldugu belirtilse de, Ash ve Hay (231)

karigtirma gerektirmeyen kimyasal sertlesen adeziv ve APC braketleri karsilastirdigi

calismalarinda, APC braketlerin yerlestirilmesi ve polimerizasyonu i¢in daha fazla

zaman gerektigini belirtmigtir.
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3M Unitek firmasina ait APC braketlerin yanisira, TP Orthodontics Inc.
(LaPorte, Indiana, USA) markast da InVu Readi-Base adinda kendi markalarina ait
seramik APC braketlerini tretmistir. Literatirde InVu Readi-Base braketlerin
makaslama baglanma dayanimi ve klinik performansini degerlendiren ¢ok az sayida
calisma bulunmaktadir (10, 232) Elekdag-Turk ve ark. (232) SEP ve konvansiyonel
piiriizlendirme yontemleri kullanarak yapistirdiklari InVu Readi-Base seramik
braketlerin debonding karakterlerini degerlendirmis ve iki yontem arasinda anlamli bir
fark bulamamustir. Sibi ve ark. (10) ise InVu Readi-Base APC seramik braketler ile
InVu konvansiyonel seramik braketlerin makaslama baglanma dayanimim
degerlendirmislerdir. APC braketlerin konvansiyonel braketlerden anlamli diizeyde
daha az makaslama baglanma dayanimina sahip oldugunu; fakat her iki adeziv

sisteminin de klinik i¢in yeterli baglanma kuvveti gosterdigini belirtmislerdir.

APC braketlerin tabanindaki adeziv, Transbond XT adezivin daha visk6z bir
modifikasyonudur. Transbond XT’nin APC versiyonu, hekim tarafindan braketin
tabanina yerlestirilen Transbond XT’den daha fazla doldurucu icermektedir.
Transbond XT % 14 Bis-GMA, % 9 Bis-EMA ve % 77 doldurucu icerirken; APC
braketlerin tabaninda yer alan adeziv % 12 Bis-GMA, % 8 Bis-EMA ve % 80
doldurucu icermektedir. Her ikisinin de polimerizasyonlari 440-480 nm spektrumdaki
goriinlir mavi 151kla gerceklesmektedir. (8, 9) Adezivlerin kompozisyonlarindaki bu
yiizdelik degisimler viskoziteyi arttirarak braket pozisyonlandirmasinin baslangic
asamalarinda braketin dise daha iyi yapismasina neden olmasi amaciyla yapilmistir
(9). Ayrica braket yiizeyine adezivin siirlilmesi esnasinda olusabilecek olasi bir
kontaminasyonun da oniine ge¢ildigi i¢in daha giivenli bir yapistirma saglayabilecegi

de one stirtilmistiir (233).

Fox ve ark. (234) baglanma dayanim testlerinde standardizasyon saglamanin
onemini vurgulamistir. APC braketlerin tabaninda bulunan kompozit miktar: standart
miktardadir (230). Hem metal hem de seramik braketlerde adezivle kaplanmis braket
secenekleri mevcuttur. Adezivle kaplanmis ve kaplanmamis metal ve seramik
braketlerin baglanma direngleri degerlendirilmistir. Adezivle kaplanmis seramik
braketler, konvansiyonel (hekim tarafindan adeziv uygulanan) braketlerle benzer
baglanma degerleri vermistir. Fakat dnceden kaplanmis metal braketler konvansiyonel

metal braketlere gore diisiik baglanma degerleri gostermistir (7, 8, 230, 235-237).
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Yapilan klinik ¢alismalarda ise adezivle kapli ve kaplanmamis braketlerin klinik

olarak kabul edilebilir baglanma degerleri gosterdigi rapor edilmistir (23, 238, 239).

APC 1 adiyla piyasada yer alan baslangi¢c braketleri yliksek viskoziteleri
nedeniyle, braketi dis yiizeyine yerlestirme asamasinda zorluk yaratmistir (10).
Yapilan caligmalar yiiksek viskoziteli APC I ile azalmis makaslama baglanma
dayanimi rapor etmesi (7) ilizerine freticiler daha yumusak bir icerige sahip,
dolayisiyla klinisyene braketi konumlandirma, bastirma ve dis yiizeyinde
uyumlandirma agamalarinda kolaylik saglayan APC II braketleri piyasaya siirmiistiir.
Uretici firma, APC 1I braketlerin daha yiiksek makaslama baglanma dayanimina ve

artmis klinik performansa sahip oldugunu belirtmistir (10).

APC II braketlerin ardindan piyasaya siiriilen APC Plus braketler ise, APC II
braketlerin tiim faydalarina ek olarak renk degistiren ve flor salan bir adezive sahiptir.
Ozellikle seramik braketlerde temizlemeyi kolaylastiran pembe renkli adeziv,
polimerizasyondan sonra seffaf goriintiisiine kavusmaktadir. Fakat renk degisiminin
polimerizasyonun kesin belirtisi olarak disiiniilmemesi gerekmektedir. APC Plus
braketlerin adezivinde bulunan doldurucu materyaller kuartz, isli silika ve camdir.

Ayrica adezivin i¢inde bulundurdugu hidrofilik monomerler nedeniyle neme dayanikli

oldugu belirtilmektedir (11,12)

Gorelick ve ark. (87) sabit apareylerle ortodontik tedavi goren hastalarda en az
bir beyaz nokta lezyonu gozlendigini, bondlama veya bantlama ile ¢aligmanin da bu
insidansta bir farklilik olusturmadigini belirtmistir. Diger yazarlar ise insidans
araligin1 % 2 ila % 96 arasinda oldugunu belirtmislerdir (240, 241). Beyaz nokta
lezyonlariyla ilgili kaygilanilmasi gereken en 6nemli durum bir ay kadar kisa bir siire
zarfinda dahi goriilebilmeleridir (242). Tagan ve temizlenmeyen adezivin beyaz nokta
lezyonlarina doniisiimii arastirilmistir. Bakterilerin ptirizli yiizeye kolonize olarak
beyaz nokta lezyonu olusma potansiyelini arttirdigi goriilmiistir (30, 243).
Konvansiyonel veya APC braketlerden hangisi kullanilirsa kullanilsin braket-dis
arayiiziinde tasan ve temizlenmesi gerekli olan bir miktar adeziv kalmaktadir. Tim
tasan adezivin temizlenmesi istense de, klinisyenler siklikla braketi yerlestirdikten
sonra bir miktar adezivi temizleyemeyip birakmaktadir (11). Kalan tagmis adezivin ise
piiriizlii bir kompozit yiizeyi olusturarak olgun plak akiimiilasyonu igin Kritik bir alan
olusturdugu belirtilmektedir (244-246). Ortodontik apareylerin etrafinda plak

birikiminin uzun periyotlarda beyaz nokta lezyonlarimin yanisira mine
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demineralizasyonuna ve gingival irritasyonlara neden oldugu, bu durumun da tedavi
sonundaki estetik beklentiyi diistirdiigi bilinmektedir (247-249). Bu nedenle tasan

adezivin tamamen temizlenmesi arzu edilmektedir.

Tagan adezivin minimuma indirilmesine yonelik ¢aligmalar degisik bonding
teknikleri ve sistemlerinin geligmesini saglamistir. 3M Unitek firmasi1 ( Monrovia,
California) 2014 yilinda tasan adezivinin temizlenmesine gerek kalmayan APC Flash-
Free Adeziv Coated Appliance System adinda yeni bir sistem gelistirmistir. Bu
sistemde rezin, adezive doymus firinlanmamis yapida olup, fabrikasyon siirecinde
herhangi bir ortodontik brakete uygulanabilir. Braket mine yiizeyine bastirildiginda
transparan ve diisiik viskoziteli rezin braketin koselerine dogru yayilir (14). Bu
sistemde braketler tabanlarinda optimum miktarda adeziv olacak sekilde tek tek
paketlenmistir ve tasan adezivin temizlenmesine ihtiya¢ duyulmadan adezivin
polimerizasyonuna izin verilmektedir (13, 14). Uretici firma glvenilir makaslama
baglanma dayanimi, azalmis bonding zamani ve % 2’den az braket diisme oranina
sahip olmasi gibi avantajlar1 oldugunu iddia etmektedir (250). Bu braketlerin
tabaninda yer alan firinlanmamis polipropilen 6rgli yapiya uygulanan daha diisiik
viskoziteye sahip rezin, braket mine yiizeyine bastirildiginda yayilarak dis yiizeyinde
uniform sekilde dagilir, dis yiizeyine uyumlu bir kontakt olusturur ve sizdirmazligi
saglar (15, 16). In vitro caligmalar bu braket sisteminin geleneksel bonding
sistemleriyle karsilagtirildiginda yeterli makaslama baglanma dayanimi sagladiginm
(13, 16), bonding zamanini ve mikrosizintiyr azalttigini géstermistir (13, 14). Kim ve
ark. (15) ise APC Plus ve APC Flash Free seramik braketler arasindaki mikrosizintiyi
degerlendirmis, ortalama mikrosizintinin APC Flash Free braketlerde daha fazla
oldugunu ama iki grup arasinda istatistiksel olarak belirgin bir fark olmadigini

belirtmistir.
2.5.1.APC Braketlere Iliskin Literatiir Bilgisi:

Piyasaya siiriildiigli tarihten beri APC braketler pek cok farkli caligmada
kullanilmis, farkli braket ve yapistiricilar ile karsilagtirilmis ve klinik olarak kullanima
uygun olduklarina kanaat getirilmistir. Bishara ve ark. (9) konvansiyonel ve precoated
metal ve seramik braketlerin baglanma dayanikliliklarin1  karsilagtirdiklar
caligmalarinda 22 adet Victory serisinden precoated braket, 21 adet Victory serisinden
konvansiyonel metal braket, 21 adet Transcend 6000 seramik precoated braket ve 21

adet Transcend 6000 seramik braket kullanmis ve yapisma dayanikliliklarim
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degerlendirmistir. Seramik braketler arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamazken; precoated metal braketlerin baglanma dayanikliliginin konvansiyonelden
daha diisiik oldugunu tespit etmistir.

Bearn ve ark. (233) 1995 yilinda yaptiklar1 in vitro ¢alismalarinda ise 120
¢ekilmis premolar dise metal Mini Uni-Twin precoated ve konvansiyonel braketler ile
seramik Transcend 2000 serisi precoated ve konvansiyonel braketler kullanmistir.
Metal braketlerin makaslama baglanma dayanimlari arasinda anlamli bir fark
bulanamamustir. Seramik precoated braketlerin ortalama baglanma dayanimi metal
precoated braketlerden daha ylksek bulunurken, konvansiyonel seramik braketlerin
ortalama baglanma dayaniminin hem metal braketlerden hem de precoated seramik
braketlerden daha fazla oldugunu tespit edilmistir. APC braketlerin adezivinde artmis
viskozitenin baglanma dayanimini etkilemedigi belirtilmistir.

APC braketlere yonelik ilk klinik ¢alisma 1996 yilinda Ash ve Hay (231)
tarafindan 38 hasta iizerinde yapilmistir. 19 hasta APC braketle tedavi edilirken; 19
hasta karistirma gerektirmeyen kimyasal adeziv kullanilarak tedavi edilmistir. Her iki
sistemin bondingi i¢in gerekli zaman 6l¢lilmiis ve hastalar 3 ay boyunca braket kopma
acisindan takip edilmistir. Braketleme zamanlari agisindan karistirma gerektirmeyen
adeziv sistem braket basina 8 saniye daha az zaman gerektirmistir; ancak istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir. APC grubunda anlamli diizeyde daha az
braket diistiigii belirtilmistir. Ayn1 zamanda premolar braketlerinin kanin ve kesici dis
braketlerine gore daha fazla diigme egilimi gdstermistir.

Sunna ve Rock (23), APC braketleri iki farkli yapistirici ile yapistirdiklar
konvansiyonel braketlerle karsilastirmistir. 40 hastayr 1 yil boyunca takip ettikleri
klinik calismalarinda braket diisme oranlarinda anlamli bir fark olmadigim
belirtmislerdir. Buna ek olarak diisen braketlerin % 60’1n1n ilk 6 ay icinde goriildiigiinii
ve en ¢ok premolar dislerde en az da kesici dislerdeki braketlerin diistiiglinii rapor
etmislerdir. Ayni yazarlar tarafindan, daha 6nce yapilan in vitro ¢calismada (237) ayni
braketler ve adezivler kullanilmig, APC braketlerin Transbond XT ile yapistirilan
konvansiyonel braketlere belirgin bir istiinliigli olmadigt belirtilirken kimyasal
yapistirict ile yapistirilan braketlerde daha yiliksek baglanma dayanimi oldugu
belirtilmistir.

Kula ve ark. (8) 2002 yilinda yaptiklar1 ¢caligmalarinda 29 hastay1 boliinmiis
ag1z calisma dizayninda Mini Twin metal APC ve konvansiyonel braket kullanarak

braketlemis ve 12 ay boyunca takip etmistir. Braketlerin diigme oranlar1 arasinda
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anlamli bir fark bulunamazken; braket kopmalarmin ¢ogunun ilk 90 giin i¢inde
gerceklestigini bildirmislerdir. Premolar beraketlerinin kesici ve kanin braketlerine
gore daha ¢ok diistiigiinii belirtmislerdir. Total braket diisme oranini ise % 7,5 olarak
bulmuglardir. Oliver ve Dama (251) tarafindan yapilan calismada, bu c¢alismada
bulunanlarin aksine APC braketlerin konvansiyonele gore daha fazla distigi
bulunmustur.

Sfondrini ve ark. (6) 60 gekilmis sigir kesici disi iizerinde yaptiklar in vitro
calismada APC ve konvansiyonel metal braketleri halojen 1s1k ve xenon 1sik ile
polimerize ederek makaslama baglanma dayanimlarimi  degerlendirmistir.
Konvansiyonel ve halojen ile yapistirilanlarin en yiliksek dayanim gdsterdigini,
halojenle yapistirilanlarin xenondan daha fazla dayanim gosterdigini, xenonla
yapistirilan iki grubun arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigin
belirtmislerdir.

Wong ve Power (252) 2003 yilinda 33 hasta {izerinde yaptiklar1 ¢alismada
APC ve konvansiyonel metal braketleri boliinmiis agiz calisma diizeninde
karsilastirmustir. Iki braket arasinda hem braket diisme oranlar1 acisindan hem de
braketleme siireleri a¢isindan anlamli bir fark olmadigini bulmuslardir. 6 aylik takip
sonucunda APC braketlerde diisme oran1 % 8,06, konvansiyonel braketlerde % 6,68
olarak belirtilmistir.

Verstrynge ve ark. (238) 2004 yilinda 20 hasta iizerinde APC Clarity seramik
ve konvansiyonel Clarity seramik braketleri boliinmiis agiz yontemiyle kullanmustir.
Tedavi siireleri boyunca hastalar takip edilmistir. Tiim braketler de sokiim sonras1 x50
biiylitmede SEM’de incelenip ARI skorlamasi yapilmistir. Takip boyunca APC
braketlerden hi¢ diisen olmadig1, bir braketin kanadinin kirildigi belirtilmistir. Iki
adeziv arasinda ARI skorlamasi agisindan da anlamli fark bulunamamustir.

Cal-Neto ve ark. (236) 2006 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda konvansiyonel
etching ve self etching primer yontemlerini APC ve konvansiyonel braketler
kullanarak, braketlerin baglanma dayanimimi degerlendirmistir. 23 hastanin 4
premolar disine boliinmiis ag1z yontemi ile braketler yapistirilmis, 30 giin sonra disler
cekilmis ve makaslama baglanma dayanimlar1 degerlendirilmistir. Bu calismada
precoated metal APC II braketler kullanilmistir. En yiiksek baglanma konvansiyonel
etchingtkonvansiyonel braket grubunda goriilirtken, en diisik baglanma
konvansiyonel etching+precoated braketlerde goriilmiistiir. Precoated braketlerin

bonding prosediiriinii kolaylastirmasina karsin baglanma dayaniminda azalmaya
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neden olduguna sebep oldugunu ancak degerlerin klinik kullanim i¢in uygun oldugunu
belirtmislerdir.

Bishara ve ark. (7) 2002 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda konvansiyonel,
APC ve APC II metal braketleri 60 c¢ekilmis molar dis lizerine yapistirarak
incelemistir. Braketler yapistirildiktan 30 dakika sonra braket-dis arayiiziine kuvvet
uygulayarak makaslama baglanma degerleri degerlendirilmistir. 3 grup arasinda
makaslama baglanma dayanimlar1 agisindan bir fark bulunamamistir. APC II’nin
APC’den daha yumusak bir adezive sahip olmasi i¢in yapilan degisikligin baglanma
dayanimini etkilemedigi sonucuna varmislardir.

Hirani ve Sherriff (235) 120 premolar dis tlizerinde APC I, APC II ve
konvansiyonel metal braketleri SEP kullanarak yapistirmis ve 3 sistemin makaslama
baglanma dayanimi ve braket diisme alanlarim1 degerlendirmistir. Baglanma
dayanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini, 3 grupta da en ¢ok
adeziv-mine arayiiziinde kopma goriildiigiinii belirtmistir.

Hassan (253) 2010 yilinda 22 hasta iizerinde yaptigi calismada metal
konvansiyonel braketleri Trasnbond XT bonding rezin ile, precoated braketleri ise SEP
kullanarak boliinmiis agiz ¢alisma diizeninde yapistirmistir. Hastalar1 ikiye boliip bir
grubun braketlerini 1 saat sonra, diger grubun braketlerini ise 2 hafta sonra sokmiistiir.
Makaslama baglanma dayanimlarini ise in vivo debonding cihaz1 ile o6l¢iip
kaydetmistir. Calismanin sonucunda baglanma dayanimi agisindan iki braket arasinda
fark bulunamamistir. Bir saatlik ve iki haftalik gruplar arasinda da anlamli bir fark
cikmamugstir. Fakat 6n bolge grup dislerinin tiim gruplarda arka bolge dislerden daha
fazla baglanma degeri gosterdigi belirtilmistir.

Guzman ve ark. (254) 2013 yilinda self ligating metal konvansiyonel ve APC
IT braketleri 90 ¢ekilmis sigir disine yapistirarak karsilastirmislardir. Her braket
sistemi Ui¢ farkli zamanda test edilmis ve konvansiyonel sisteme gore APC braketlerin
bondingten hemen sonra anlamli derecede yiiksek makaslama baglanma degeri
gosterdigini belirtmislerdir. Braketler yapistirildiktan 24 saat sonra ve termosiklusa
girdikten sonra ise iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadigin bildirmistir.

Ozer ve ark. (255) ise 2014 yilinda APC self ligating metal braketleri SEP ve
konvansiyonel plrizlendirme kullanarak 57 hastaya boliinmiis agiz ¢alisma diizeniyle
yapistirmis ve tedavi siiresince takip etmistir. Konvansiyonel asitlemede braketlerin %
2,97’sinin, SEP ile ise % 2,18’inin diistiglinii bulmustur. Aradaki farkin ise anlamsiz

oldugunu gozlemlemistir.



38

Oztiirk Yildirim (256) yaptig1 in vitro tez ¢alismasinda Victory (3M Unitek,
USA) metal, Clarity (3M Unitek, USA) seramik ve InVu (TP Orthodontics, USA)
seramik braketlerin konvansiyonel ve precoated formlarmi 180 c¢ekilmis dise
yapistirmistir.  Braketler kendi iglerinde degerlendirildiginde Victory ve InVu
braketlerin yapisma degerleri arasinda anlamli farklilik bulunurken, Clarity braketler
icin istatistiksel anlamda anlamli farklilik bulunmamistir, fakat biitiin braketlerin
klinik kullanim i¢in yeterli oldugu belirtilmistir.

APC Plus braketlerin piyasaya siiriilmesinin ardindan bu braketlerle de
calismalar yapilmustir. ik ¢alisma Vicente ve Bravo (257) tarafindan 2007 yilinda 40
premolar dig lizerinde APC Plus Victory Series metal braket ve ayni braketlerin
konvansiyonel versiyonu ile SEP kullanilarak yapilmistir. Makaslama baglanma
degerleri agisindan iki grup arasinda fark bulunamazken, debondigten sonra APC Plus
braketlerin konvansiyonelden daha az adeziv biraktigi not edilmistir.

Armstrong ve ark. (11) smuf I caprasikliga sahip tipodontlar Gzerinde
boliinmiis agiz yontemiyle APC Plus ve konvansiyonel metal braketleri yapistirarak
karsilastirmistir. Artan adeziv miktarlari acisindan iki adeziv arasinda anlamli bir fark
bulamamuistir. APC Plus braketlerin adezivine eklenen renk verici 6zelligin temizlenen
adeziv miktarini degistirmedigini belirtmislerdir.

APC Plus braketleri takiben 2014 yilinda piyasaya ¢ikan APC Flash Free
braketler de in vitro calismalarda incelenmistir. ilk olarak Grunheid ve ark. (16)
tarafindan 2014 yilinda 184 ¢ekilmis sigir disi tizerinde ¢alismiglardir. APC Flash Free
seramik braketler APC II seramik braketler ile karsilastirilmis ve mikro CT ile yapilan
taramalarda APC Flash Free braketin adezivinin daha piriizsiz bir yuzeyle mineye
yayildigini goriilmiistiir. APC II braketlerde ise dalgali bir ylizeyle daha diizensiz bir
gecis izlenmistir. Her iki braketin adezivinde de mikrosizintt minimal iken APC II’de
biraz daha fazla penetrasyon gozlenmistir. Fakat aradaki farkin anlamsiz oldugu
belirtilmistir. APC Flash Free braketlerin sdkiimiinden sonra dis yiizeyinde daha fazla
adeziv kalmasina ragmen daha kisa siirede adezivin temizlenmesini, APC Flash Free
braketin daha az doldurucu iceren adezivinden kaynaklanabilecegini diisiinmiislerdir.

Lee ve Kanavakis (13) 36 ¢ekilmis premolar dis lizerinde seramik braketler
kullanarak 12 APC Flash Free, 12 APC Plus, 12 konvansiyonel Clarity Advanced braket
yapistirmis ve bonding zamanlari, makaslama baglanma dayanimlar1 ve ARI skorlamasi
acisindan karsilastirmistir. Calismalarinin sonucunda APC Flash Free braketlerin

digerlerinden daha yliksek makaslama baglanma dayanimi gosterdigini ancak her {i¢
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metodun da klinik kullanim i¢in yeterli baglanma dayanimi gosterdigini belirtmistir.
APC Flash Free braketler kullanildiginda total bondingte 3-4 dakikalik bir zamanin
tasarruf edilebilecegi belirtilmistir.

Kim ve ark. (15) APC Flash Free ve APC Plus seramik braketleri mikrosizinti
acisindan degerlendirmistir. APC Flash Free braketlerin daha fazla mikrosizinti
gosterdigini, ama aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 belirtmistir.

Ansari ve ark. (258) APC Flash Free Clarity Advanced, Clarity Advanced
mikrokristalin mekanik taban, InVu polimer mesh seramik braket, Inspire Ice boncuk
toplu tabana sahip safirli monokristalin seramik braket, Gemini metal mesh tabanl
metal braketin her birinden 10’ar tane olacak sekilde 50 premolar dise braket
yapistirmistir. Yaptiklar in vitro ¢alisma sonucunda en yiiksek makaslama baglanma
dayanimina sahip braketin Clarity Advanced, en diisiigliniin ise InVu seramik braket
oldugunu bulmuslardir. APC Clarity Advanced braketin makaslama baglanma
dayanimi konvansiyonelden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik olarak
gozlemlenmistir.

Foersch ve ark. (14) 80 ¢ekilmis premolar disten 40’mna APC Flash Free, 40’1na
APC Plus Clarity Advanced braket yapistirmistir. Braketleme siireleri, tasan adezivin
stereomikroskopik incelemesi, renk degisimi ve ARI skorlari tizerinden degerlendirme
yapmustir. Tasan adeziv braket tabanindan itibaren 6l¢iilerek karsilastirildiginda APC
Flash Free adezivinin 0,16-0,08 mm’ye kadar uzanan dar ve diiz bir yayilim gosterdigi
gozlemlemistir. Bunun kenar biitlinliiglinii iyilestirdigini ve plak akiimiilasyonunu

azaltabilecegini belirtmistir.
2.6.Sabit Ortodontik Tedavide Klinik Basari:

Ortodontik tedavinin etkinligi ve tedavi siiresi, braket kopmalar1 ile
iligkilendirilebilir (259-261). Bu nedenle bazi yazarlar sabit ortodontik tedavinin
stiresini belirleyen en 6nemli gosterge olarak braket kopmalarini saymaktadir (259,
260). Skidmore ve ark. (261) kirilan her braketin tedavi siiresini 0,3 ay, 3 veya daha
fazla kirik braketin ise tedavi siiresini 1,5 ay ve lizerine kadar arttirabilecegini
belirtmistir.

Ortodontik braketlerin diigmesine sebep olabilecek pek ¢ok neden vardir. Oral
cevrenin sik pH dalgalanmasina neden olabilen multifaktoriyel dogasi, ¢igneme

kuvvetlerinin kompleks siklik yiiklemesi, alinan besinlerin sert olmas1 bu nedenler
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arasinda sayilabilir ve tim bunlarin varligt gercek nedeni belirlemeyi
giiclestirmektedir (232, 262-265).

Sabit apareylerle ortodontik tedavinin basarili olabilmesi ve tedavi siiresi
boyunca braketin dise yapisik kalmasi igin yiiksek kalitede bir yapisma gerektigi
tartisilmazdir. Bu sebeple yapistirict maddenin adeziv tabakasinda miimkiin oldugunca
az bosluk bulunmalidir. Bosluk varligi baglanma dayanimini azaltabilen, braket
diismesine sebep olabilen ve/veya beyaz nokta lezyonlarinin formasyonuna yol
acabilen bir durumdur (266).

Tirk ve ark. (267), O’Brien ve ark. (268), Sunna ve Rock (23) yaptiklari
arastirmalarda, istenmeyen braket dusmelerinin gorilme olasiliginin % 0,6-% 6,6
arasinda degistigini bildirmislerdir. Artun ve Bergland (269) ve Mavropoulos ve ark.
(270) ise % 10’un altinda yer alan braket diisme oranlarinin klinik olarak kabul
edilebilir diizeyde oldugunu belirtmistir.

Sabit apareylerle malokliizyonlarin etkili tedavisi, braket-adeziv sisteminde
yeterli makaslama baglanma dayaniminin olmasina baghdir. Reynolds (63) klinik
olarak yeterli bondingin 6-8 MPa ve iizerindeki makaslama baglanma dayanimi ile
mimkin olacagimi belirtmistir. Ayrica, sabit apareyleri yerlestirmek igin gerekli

zaman da miimkiin oldugunca az olmalidir (186).

Ortodontik atagsmanlarin dis yiizeyine baglanma kuvvetini pek ¢ok durum

etkilemektedir.

- Mine dokusunun fizyolojik 6zellikleri, kristal yapisi

- Bakteriyal plak varlig1 ve diseti sagligi

- Tiikiiriik miktar1 ve izolasyonun saglanabilirligi

- Kullanilan asidin tipi, siiresi ve konsantrasyonu

- Uygulanan adezivin yapisi

- Braket materyali ve taban 6zellikleri

- Polimerizasyon igin gerekli 1sik cihazinin dalga boyu ve uygulama stresi

- Polimerizasyon 6ncesi uygulanan profilaktik ajanlar (23, 271-275)

Yapilan caligmalar premolar braketlerinin kesici braketlerine oranla daha fazla
distiigiinii gostermistir (9, 23, 30, 253, 254, 257, 258, 264, 268, 276). Posteriordaki

braket kayiplarinin sebebinin artmis okliizal kuvvetler, izolasyonun daha zor olmasi
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ile molar ve premolar dislerde daha fazla miktarda bulunan aprizmatik mineye bagh

olabilecegi diigtiniilmiistiir (277).

APC braketler piyasaya siiriildiigiinden itibaren hekimlerin ilgisini ¢ekmistir.
Yapilan in vitro ¢alismalarda precoated braketler konvansiyonel braketlerle (6, 7, 9,
12, 232, 233, 254, 257, 258, 276) ya da iki farkli precoated braketle (14-16)
karsilastirilmistir. In vivo calismalarda ise precoated ve konvansiyonel braketlerin
karsilastirildigi goriilmektedir (8, 23, 231, 236, 238, 251-253). Bu calismalardan
bazilar1 APC braketlerle konvansiyonel braketlerin benzer baglanma dayanimi
gosterdigini (7, 8, 23, 233, 235, 238, 251-253, 254, 257, 258, 276), bazilar1 APC’nin
daha az baglanma dayanimina sahip oldugunu(6, 236, 251, 252, 258), bir kism1 da
APC’nin daha basarili oldugunu (13, 231) rapor etmistir. Bugiine kadar ulasilabilir
literatiir incelendiginde birbiriyle ¢atisan bu sonuglarin yaninda APC Plus ve APC
Flash-Free braketlerin yalnizca in vitro ¢alismalarda karsilagtirildigi, yapigsma
direncgleri, braketleme zamani, tasan adezivin SEM mikroskopta incelenmesi,
mikrosizinti, ARI skorlamasi, debonding siireleri ve makaslama baglanma dayanimi
degerleri iizerinde yogunlastig1 goriilmiistiir (14-16). APC Flash-Free braketleri konu

alan herhangi bir in vivo ¢aligmaya ise rastlanmamugtir.

Bu nedenle ¢alismamizin amaci iki farkli precoated braketin (APC Plus ve

APC Flash- Free) klinik basarisizlik oranlarinin in vivo olarak degerlendirilmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Bireyler ve Tedavi Yontemi:

Calismamiz i¢in Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Yerel Etik Kurul
Bagkanligi’'ndan 30.12.2015 tarihli 2015/32 say1 numarali etik kurul raporu alindi.
Hastalara “hasta onam formu” (Resim 3.1) hazirlandi, yapilacak islemler anlatildi,
gerekli imzalar alindi, bir tez ¢alismasina dahil olduklar1 ve istedikleri zaman

tedaviden vazgecebilecekleri bildirildi.
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[DiCLE TIVERSITESI DI§ HEEIMLIGT FAXULTES! ORTODONTI
ANABITIMDALT

ELINIE CALISMAYA EATILMAE ICIN BILGILENDIRILMIS HASTA ONAM FORMU

Sizin Cocufumezun Dicle Universitesi Ddx Hekimligi Fakniltes] tarafindan viritiler ba
-;-ah;maukau]ma.m: arzu ediyonz. Asagida bu galizma ile ilgili baz bilziler bulacaksmaz. Bu
bilziler sizin -;u:-ru=1muzu11 calzmava katlmazneda kolavhk s2glanmasy ve tarafimizdan
komuman dneminin acikcz anlaslabilmesi icin dizenlesmistir. Biitin islemler sadece deneyzel
amaglar kin yvapulacak, bu aragima siasmda kullamlacak materyallerin bedell fim ortodont
hastalarnm odemekle yikimhi oldugiu malzeme fcretinden farkl olmayacak ve bulgular zize
.

(Calizmanm yirdticisd Ars. Gre. Dt Merip TimoShudur. Tgili kisive 0506 058 86 18
mumarah telefondan ulagabilirsiniz.

Bu calizmann amac ortodontik tedayi thiiyact goren hastalarda tellerin dis yizeyine
uygulammasim saglayan braket ady verilen metal parcalane, dize vaputinlmas: espa:mda
uygulanan prosedirlerin daha kisa sekilde vapilmasm saglavan ik farkl materval ile dizlere
uygulanmmasn wve brakstlerin tedavi emmamndaki dayamkhliklanmmn, afizda veterli zdre
dizmedenkinimadan bolurma bazanmmen deferlendirilmesidir. Bu amacla hastalar § ay
boyvunca cabisma sebebivie takip adilecek ve her seansta duramlan degerlendinlecaktir

C-ahzma kapsamumdakd bireylerm ozel bayat konomak amacryla kod, gpuovenhi
mumaras] gibi yantemler uysulanacaktr. Bu kayitlar Dicle Universitesi Dix Hekimlisi Fakiltesi
Ortodoati argivimde saklanacakir.

Bu arasimmarya katlmama ve arzstuma surerken bile arastrmadan cikoma hakiona
sahipzimiz. Arasimmadan ¢elalme karanmz fzkoltemizin  hizmetlennden  yararlanmamz
etkilemeyecek; tedavilermiz devam edecekfir Cahsmadan aynlmamz herhangl bir mzk
olusturmayacaktr. Calizmaya dahil olan hirevlerin czlizma ile gl sorulan en ka sireds
vamilanacakhr,

Bu metni okodum Bumlar haklopda bama yamh ve sozhi aqklamalar yapaldi.
Anstrmaya katbmam cocusmun kahimas konusunda bana bask vapimad,

Bu kogullar altmda “Tki Farkh Pre-coated Braketin Elmik Basansizhk Oranlarinm In-vive
Olarak Degerlendirilmesi’ izimhi klmik aragtrmava kendi nzamla, hichir baski ve zoriama
olmaksizin katilmayycorudmmun kahbmazm kabal ediyonm.

iEL
Crinidllidn Yelisinin Audy Soped
imeast, Adresi ve Telelion:
MERIC TORSLU
[HCLE ONivERSITESL 5 HEEIMLIG
FAROLTES DRI T ALk
DiY ARBAKIR
Dk 95 &0 14

Resim 3.1.: Hastalardan alinan onam formu
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Calismamiza Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne ortodontik tedavi
i¢in bagvuran ve ortalama yaglari 17,2 £3,6 olan 33 hasta dahil edilmistir. Calismamiza

katilan 26 kiz hastanin yas ortalamasi1 17,1+3,6 ; 7 erkek hastanin ise 17,343,9’dur.
Hasta secim kriterleri su sekilde belirlenmistir:

. Tiim daimi dislerin siirmiis olmasi,
. Maksiller ve mandibular sabit ortodontik tedavi ihtiyact olmast,
o Konjenital dis eksikligi olmamast,
o Daha once ortodontik tedavi gérmemis olmasi,
o Agzinda kuron-kopri protezi bulunmamasi,
o Agi1z hijyeninin iyi olmasi, aktif ¢liriigiin bulunmamasi,
o Mine defekti, hipoplazi, florozis, bondlanacak yizeyde kompozit veya amalgam
dolgunun bulunmamasi
. Digsel siif [ veya hafif sinif I kapanisa sahip olmasi
o Cekim gerektirmeyen sabit ortodontik tedavi ihtiyaci olmasi
o Tiim diglere ayn1 seansta braket yapistirilabilecek durumda olmasi
o Sabit fonksiyonel aparey ihtiyaci olmamasi.
Calismaya alinan tim hastalara oral hijyen egitimi verildi ve optimal agiz
hijyenine kavusmadan tedaviye baslanmada.

Standart olarak her hastadan agiz i¢i ve dis1 fotograflar, lateral sefalometrik ve
panoramik radyograflar, ortodontik modeller ve anamnez alindi. APC Plus ve APC
Flash Free braketler boliinmiis agiz (split-mouth) yontemiyle yapistirildi (Resim 3.2).
Maksiller sag ve mandibular sol bolgelerinde APC Plus braketler kullanilan hastalarin
maksiller sol ve mandibular sag bolgelerinde APC Flash Free braketler kullanildi veya
tam tersi olacak sekilde maksiller sag ve mandibular sol bdlgelerinde APC Flash Free
braketler kullanilan hastalarin, maksiller sol ve mandibular sag bolgelerine APC Plus
braketler yerlestirildi. Her kadranda hangi braket tipinin kullanildigi hasta kartina
yazilarak kaydedildi. Hastalarin maksiller ve mandibular bondingi ayni seansta

yapild.
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Resim 3.2.: Boliinmiis agiz sisteminin ¢calismamizda uygulams:

Standardizasyonun saglanmasi i¢in tiim hastalar ayni hekim tarafindan tedavi
edildi. izolasyonun saglanmasmin ardindan braketlerin yapistirilmas: amaciyla dis
yiizeyleri %37°lik ortofosforik asit (Pulpdent® Etch Royale™ Pulpdent Corporation
Watertown, Massachusetts, ABD) ile 30 saniye asitlendi. Ardindan yagsiz su ile
yikanip kurutuldu. Mine yiizeyinde opak beyaz tebesirimsi goriintii elde edildikten
sonra 1sikla sertlesen, yapisinda %45-55 Bis EMA ve %45-55 Trietilen-GMA igeren
Transbond XT Light Cure Adesive Primer (3M Unitek Orthodontic Products,
Monrovia, California, ABD) uygulandi ve ardindan hafifce kurutuldu.

Asitle puirizlendirme ve primer uygulama asamalarindan sonra tiip ve
braketlerin yapistirilmasi sathasina gegildi. Molar disler i¢in uygun tiip ya da bantlar
hasta agzina yerlestirildi. Daha sonra tabanlarindaki adeziv materyalinin igerigi
disinda tiim 6zellikleri ayn1 olan .018 slot Roth Clarity™ ADVANCED APC Plus ve
APC Flash Free seramik braketler kullanildi (Resim 3-5). Bu braketlerden APC Plus
braketlerin tabaninda yer alan adeziv pembe renklidir (Resim 6,7) ve farkli rengi
nedeniyle tasan adezivin temizlenmesini kolaylagtirmaktadir. APC Flash Free
braketler ise tabaninda seffaf renkte viskozitesi daha diisik bir adeziv
bulundurmaktadir (Resim 8,9). Braket yapistirilmak iizere dis ylizeyine bastirildiginda
optimum miktardaki mevcut adeziv uniform sekilde yiizeye yayilir ve tasan adezivin
temizlenmesine gerek olmadigi belirtilmektedir. Bu durumun klinikte gegen zamana

etkisini degerlendirebilmek i¢in yalmizca braketlerin yapistirllmast esnasinda
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kronometre ile siire tutulmustur, asit ve primer islemi her iki braket uygulamasinda da

ayni1 sekilde oldugu icin bu kisim tutulan siireye dahil edilmemistir.

Resim 3.3.: APC Plus ve APC Flash Free braket kutular1

Resim 3.4.: APC Plus braket kutusu
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Resim 3.5.: APC Flash Free braket kutusu

Resim 3.6.: APC Plus braketlerin her birine ait kiigik kutucuklar icindeki durusu

Resim 3.7.: APC Plus braketlerin tabanindaki pembe renkli kompozit
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Resim 3.8.: APC Flash Free braketlerin her birine ait kutucuklar i¢cindeki durusu

Resim 3.9.: APC Flash Free braketlerin tabanindaki kompozit

APC braketler, braket tabaninda yer alan adezivin 1siktan korunabilmesi igin
tek tek paketlenmistir. Kullanimdan hemen 6nce agilmalari tavsiye edilmektedir.

Her hasta icin bir adet APC Flash Free ve bir adet APC Plus braket setinin
yarist kullanilarak tam bir braketleme yapildi. Belirlenen kadranda kullanilacak ilk
APC braketin 6zel kutusunun agilmasiyla kronometre baslatildi. Bir kadrandaki ikinci
premolar disten santral dise kadar braketler yapistirildiginda kronometre durduruldu.
Bu kadrandaki disleri braketlemek i¢in gerekli siire kaydedildi. Ardindan diger
kadranda ikinci premolardan santral dise yapistirilacak olan APC braket ile degisim
yapild1 ve yeni braket kutusu agildiktan sonra ayni sekilde kronometrede siire tutuldu.
Kronometre bir kadrandaki dislerin braketlerinin polimerizasyonu tamamlanana dek
duraklatilmadi.

Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda yapistirilacak disin braketi kendi
0zel kutusundan koruyucu tabakasi agilarak ve bir braket tutucu pens ile meziodistal
yonde tutularak c¢ikarildi. Braketler hafifce dis yiizeyine bastirilarak yerlestirildi,

braketlerin vertikal konumlar1 ha¢ yardimiyla belirlendi, meziodistal olarak ise disin
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uzun aksmna paralel olacak sekilde pozisyonlari ayarlandi. APC Plus braketlerin
etrafina tasan pembe renkli adeziv bir sond yardimiyla temizlenirken, APC Flash Free
braketler icin tasan adezivle ilgili herhangi bir uygulama yapilmadi. Calismamizda
kullanilan Clarity™ ADVANCED seramik braketlerin adezivinin polimerizasyonu
icin, kullanim kilavuzunda belirtildigi gibi seramik braket yiizeyine dik olacak sekilde
2-3 mm yukaridan ve 5 saniye siirecek sekilde 1s1k uygulandi.

Otuz (¢ hastanin toplamda alt1 yiiz altmis adet disine APC braketler yapistirildi
(l¢ylz otuz dise APC Plus, Ugylz otuz dise APC Flash Free braketler olacak sekilde).
Calismamiza iist sag bolgede APC Flash Free, {ist sol bolgede APC Plus, alt sol
bolgede APC Flash Free ve alt sag bolgede APC Plus braketler kullanilarak boliinmiis
agiz sistemine gore braketlenmis 16 hasta dahil edilirken; iist sag bolgede APC Plus,
iist sol bolgede APC Flash Free, alt sol bolgede APC Plus ve alt sag bolgede APC
Flash Free braketler kullanilacak sekilde boliinmiis agiz sistemi uygulanan 17 hasta
dahil edilmistir. Her kadranda 5 adet dis (1 santral dis, 1 lateral dis, 1 kanin disi ve 2
adet premolar dis olmak {izere) braketlendigi i¢in 16 hastadan olusan grupta her bir
APC braket grubundan 80 braket (16x5=80) yapistirilirken, 17 kisilik hasta grubunda
her bir APC braket grubundan 85 braket (17x5=85) yapistirilmistir. Dislerin
seviyelenmesine 0,012 NiTi teller ile baslanmigtir. Daha sonra agiz igindeki
gereksinimler de gozetilerek 0,014 NiTi, 0,016 NiTi, 0,016x0,016 NiTi, 0,016x0,022
NiTi teller ile seviyeleme tamamlanmistir. Ardindan 0,016x0,016 paslanmaz celik ve
0,016x0,022 paslanmaz celik ve 0,017x0,025 paslanmaz celik teller kullanilacak
sekilde ilerlenmistir.

Hastalar 6 ay boyunca aymi hekim tarafindan takip edilmistir. Tedavileri
kapsaminda ortalama 4 haftalik periyotlarda kontrolleri yapilarak gerekli uygulamalar
gerceklestirilmistir. Kopan braket varliginda hastanin derhal hekimine ulagmasi
belirtilmis ve yerine yeni braket yapistirilan disler c¢alisma kapsaminin disina
¢ikarilmigtir. Hastalarin her randevusunda molar dislerin disindaki dentisyonda braket
veya braketlerde bir kirilma/kopma varligi degerlendirilmistir. Kopan bir braketin
tespit edilmesi halinde;

- Diisen braket sayis1
- Hangi dise ait braketin diistiigii,
- Braketin diistiigli tarih hasta kartina kaydedildi.



50

Braket diismesi haricinde, kanatlarda ve/veya cengellerde goriilen kirilma veya
kopma gibi durumlar da her seans kontrol edilerek bir olumsuzluk goriildiiglinde hasta
kartina iglenmistir.

Diisen Dbraketler de dis ve/veya braket yiizeyinde kalan adezivin
degerlendirilmesi agisindan Artun ve Bergland (269) tarafindan yapilan ARI
skorlamasi esas alinarak su sekilde belirlenmistir:

Skor 0: Dis lizerinde hi¢ adeziv kalmamuistir.

Skor 1: Adezivin yarisindan az1 dis yiizeyinde kalmistir.

Skor 2: Adezivin yarisindan fazlasi dis yiizeyinde kalmistir.

Skor 3: Biitiin adeziv dis yilizeyinde kalmistir.

3.2.istatistiksel Degerlendirme:

Tim istatistiksel degerlendirmeler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0
(Statistical Package for Social Science) programi yardimiyla yapildi. Kopan braket
sayist agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig1 ki-kare testiyle
belirlendi (p<0.05). Kopan braketlerin gruplar arasi karsilastirilmasi Kruskal-Wallis
testi ile degerlendirildi. Kopan braketlerin ARI skorlarimin karsilagtirmasi ki-kare testi
ile yapildi (p<0.05). Gruplarin aralarinda siire agisindan fark olup olmadiginin
belirlenmesi i¢in tek yonlii ANOVA (one way ANOVA) testi uygulandi. Gruplar arasi
karsilastirmada Tukey (HSD) testi kullanildi (p<0.05).
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incelendigi

calismamizda gruplarin braketleme sdrelerini iceren tamimlayici istatistiksel veriler

Tablo 4.1°de goriilmektedir.

Gruplar n Ortalama sd se min Max

Ust sag APC Flash Free | 16 5,13 0,48 0,12 4,22 6,37
Ust sol APC Plus 16 6,36 0,45 0,11 5,51 7,20
Alt sol APC Flash Free 16 4,84 0,53 0,13 4,20 6,07
Alt sag APC Plus 16 5,86 0,63 0,15 4,51 7,10
Ust sag APC Plus 17 6,23 0,53 0,12 5,47 7,24
Ust sol APC Flash Free | 17 5,03 0,55 0,13 4,10 6,20
Alt sol APC Plus 17 5,68 0,84 0,20 4,04 7,05
Alt sag APC Flash Free 17 491 0,59 0,14 4,26 6,28

Tablo 4.1.: Gruplar aras1 braketleme surelerini igeren tanimlayici istatistik tablosu (n:

ornek sayisi, sd: standart deviasyon, se: standart hata, min: minimum, max:

maksimum)

Bu bilgilere gore ilgili kadranda braket yapistirmak i¢in gereken en uzun siire

6,36+0,45 dakika ile iist sol bolge APC Plus grubunda goriiliirken, en kisa siire

4,84+0,53 dakika ile alt sol bolge APC Flash Free grubunda elde edilmistir.

Gruplar arasi braket yapistirma siirelerinin karsilastirildig: tek yonlii ANOVA

testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu

(F=17,167; p<0,001) tespit edilmistir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini

belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD testinin sonuglari ise Tablo 4.2°de goriilmektedir.




52

Ust sag FF Ust sol P Alt sol FF Alt sag P Ust sag P Ust sol FF Alt sol P Alt sag FF
p anlamlihik Anlamlilik p anlamlilik p Anlamlilik p anlamlilik P anlamlilik p anlamlilik p anlamhlik
Ust sag 0,000 I 0,864 ns 0,017 * 0,000 kol 1,000 ns 0,145 ns 0,958 ns
FF
Ust sol P 0,000 kel 0,257 ns 0,999 ns 0,000 kel 0,029 * 0,000 kel
Alt sol 0,000 kel 0,000 falaial 0,984 ns 0,002 ** 1,000 ns
FF
Alt sag P 0,611 ns 0,003 wx 0,990 ns 0,000 kel
Ust sag P 0,000 faleled 0,131 ns 0,000 falalel
Ust sol 0,037 * 0,999 ns
FF
Alt sol P 0,005 il
Alt sag
FF

Tablo 4.2.: Gruplar aras1 braketleme siireleri arasi karsilagtirmali Tukey (HSD) testi
(P: APC Plus, FF: APC Flash Free, p: anlam derecesi,***: p<0,001,**: p<0,001, *: p<0,05, ns: anlamli farklilik yok (p>0,05))
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Arastirmamizda incelenen braketleme siireleri arast farkin gruplar arasi
karsilastirmasi su sekildedir:

Ust sag FF ile st sol bolge P gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik tespit edilmistir (p=0,000). Braketleme siireleri arasindaki fark
ortalama 1,23 dakika olup APC Plus braketler i¢in gereken siire daha fazladir.

Ust sag FF ile alt sol FF gruplar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadig1
tespit edilmistir (p= 0,864). Braketleme siireleri arasindaki fark ortalama 0,29 dakika
olup tist sag FF grubu igin gereken siire daha fazladir.

Ust sag FF ile alt sag P gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 derecede
farklilik tespit edilmistir (p=0,017). Braketleme siireleri arasindaki fark ortalama 0,73
dakika olup APC Plus braketler i¢in gereken siire daha fazladir.

Ust sag FF ile iist sag P gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
tespit edilmistir (p=0,000). Braketleme siireleri arasindaki fark ortalama 1,1 dakika
olup APC Plus braketler igin gereken sure daha fazladir.

Ust sag FF ile iist sol FF gruplar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadig1
tespit edilmistir (p= 1,000). Braketleme siireleri arasindaki fark ortalama 0,29 dakika
olup Ust sag FF grubu igin gereken siire daha fazladr.

Ust sag FF ile alt sol P gruplari arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadig:
tespit edilmistir (p=0,145). Braketleme siireleri arasindaki fark ortalama 0,55 dakika
olup APC Plus braketler i¢in gereken siire daha fazladur.

Ust sag FF ile alt sag FF gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadig1
tespit edilmistir (p=0,958). Braketleme siireleri arasindaki fark ortalama 0,22 dakika
olup tst sag FF grubu i¢in gereken siire daha fazladir.

Ust sol P ile alt sol FF gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,000). Braketleme siireleri arasindaki fark
ortalama 1,52 dakika ile APC Plus braketler igin gereken siire daha fazladir.

Ust sol P ve alt sag P gruplar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadig
tespit edilmistir (p=0,257). Braketleme siireleri arasindaki fark ortalama 0,5 dakika
olup iist sol P grubu i¢in gereken siire daha fazladir.

Ust sol P ile iist sag P gruplari arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadig
tespit edilmistir (p=0,999). Braketleme siireleri arasindaki fark ortalama 0,13 dakika
olup st sol P grubu igin gereken siire daha fazladir.
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Ust sol P ile Uist sol FF gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 derecede
farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,000). Braketleme siireleri arasindaki fark
ortalama 1,33 dakika olup APC Plus braketler icin gereken siire daha fazladir.

Ust sol P ile alt sol bolge P gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik tespit edilmistir (p=0,029). Braketleme siireleri arasindaki fark
ortalama 0,68 dakika olup ust sol APC Plus braketler i¢in gereken siire daha fazladir.

Ust sol P ile alt sag FF gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik tespit edilmistir (p=0,000). Braketleme siireleri arasindaki fark ortalama 1,45
dakika fark olup APC Plus braketler icin gereken siire daha fazladir.

Alt sol FF ile alt sag P gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik tespit edilmistir (p=0,000). Braketleme siireleri arasindaki fark ortalama 1,02
dakika olup APC Plus braketler icin gereken stire daha uzundur.

Alt sol FF ile iist sag P gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede
farklilik tespit edilmistir (p=0,000). Braketleme siireleri arasindaki fark ortalama 1,39
dakika olup APC Plus braketler igin gereken siire daha fazladir.

Alt sol FF ile @ist sol FF gruplari arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadigi
tespit edilmistir (p=0,984). Braketleme siireleri arasindaki fark ortalama 0,19 dakika
fark olup iist sol FF gruplar igin gereken siire daha fazladir.

Alt sol FF ile alt sol P gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede
farklilik tespit edilmistir (p=0,002). Braketleme siireleri arasindaki fark ortalama 0,84
dakika olup APC Plus braketleme siresi icin gereken slire daha fazladir.

Alt sol FF ile alt sag FF gruplar1 arasinda istatistiksel a¢idan farklilik olmadigi
tespit edilmistir (p=1,000). Braketleme siireleri arasindaki fark ortalama 0,07 dakika
olup alt sag FF grubu icin gereken siire daha fazladir.

Alt sag P ile st sag P gruplar arasinda istatistiksel agidan farklilik olmadig:
tespit edilmistir (p=0,611). Braketleme siireleri arasindaki fark ortalama 0,37 dakika
olup lst sag P grubu i¢in gereken siire daha fazladir.

Alt sag P ile Ust sol FF gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,003). Braketleme siireleri arasindaki fark
ortalama 0,55 dakika olup APC Plus braketler icin gereken siire daha uzundur.

Alt sag P ile alt sol P gruplar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadigi
tespit edilmistir (p=0,990). Braketleme siireleri arasindaki fark ortalama 0,18 dakika

olup alt sag P grubu icin gereken siire daha uzundur.



55

Alt sag P ile alt sag FF gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,000). Braketleme siireleri arasindaki fark
ortalama 0,95 dakika olup APC Plus braketler icin gerekli stire daha uzundur.

Ust sag P ve Ust sol FF gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik tespit edilmistir (p=0,000). Braketleme siireleri arasindaki fark ortalama 1,2
dakika olup APC Plus braketler icin gereken fazla stire daha uzundur.

Ust sag P ve alt sol P gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadig
tespit edilmistir (p=0,131). Braketleme siireleri arasindaki fark ortalama 0,55 dakika
olup tist sag P grubu i¢in gereken fazla stire daha uzundur.

Ust sag P ve alt sag FF gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
faklilik tespit edilmistir (p=0,000). Braketleme siireleri arasindaki fark ortalama 1,32
dakika olup APC Plus braketler icin gereken stire daha uzundur.

Ust sol FF ile alt sol P gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik tespit edilmistir (p=0,037). Braketleme siireleri arasindaki fark ortalama 0,65
dakika olup APC Plus braketler icin gereken stire daha uzundur.

Ust sol FF ile alt sag FF gruplar: arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadig:
tespit edilmistir (p=0,999). Braketleme siireleri arasindaki fark ortalama 0,12 dakika
olup Ust sol FF grubu icin gereken suire daha uzundur

Alt sol P ve alt sag bolge FF gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik tespit edilmistir (p=0,005). Braketleme siireleri arasindaki fark
ortalama 0,77 dakika olup APC Plus braketler icin gereken siire daha uzundur.

Tim agz1 APC Flash Free braket ile braketlemek ic¢in gereken siire, uygun
kadranlardaki ortalama siirelerin toplanmasiyla elde edilecek olursa ortalama 19,91
dakika olarak bulunurken, APC Plus braketler i¢in ayni hesaplama yapildiginda
ortalama 24,13 dakika oldugu goriilmektedir. Aradaki fark ise ortalama 4,22 dakika
Klinik zamaninin APC Plus braketler i¢in fazladan harcanmasi gerektigini
gostermektedir.

Toplam ortalama braketleme siireleri 20’ye boliinerek dis basina gegen siire
hesaplanirsa APC Flash Free braket basina harcanan ortalama zaman 59,73 saniye
olurken, APC Plus braketler i¢in braket basina gegen ortalama sure 72,39 saniyedir.
Siire hesaplamasina braketin kutusunun agilmasi, braketin braket tutucu ile tutulup

agza yerlestirilmesi ve 1sikla sertlestirilmesi sathalar1 da dahil edilmistir.
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Gruplar arasinda braket kopma sayilar1 agisindan farklilik olup olmadig: Ki-
kare testi ile degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (ki-
kare=24.783, p=0.0008) ve bu testin sonuglar1 Tablo 4.3’te gosterilmistir. Gruplar
arasindaki farklilig1 belirleyebilmek i¢im Kruskal-Wallis testi uygulanmistir (Tablo
4.4, Sekil 4.1). Sonuglara gore iist sol APC Plus grubunda kopan braket sayisinin diger
biitiin gruplara gore anlaml diizeyde fazla oldugu, diger gruplar arasinda kopma
sayilar1 agisindan istatistiksel bir farkin bulunmadigi tespit edilmistir(Kruskal-
Wallis Test istatistigi 1,1077 ; p=0,0008).

n Kopan braket sayisi
Ust sag APC Flash Free 80 1
Ust sol APC Plus 80 6
Alt sol APC Flash Free 80 0
Alt sag APC Plus 80 0
Ust sag APC Plus 85 0
Ust sol APC Flash Free 85 2
Alt sol APC Plus 85 0
Alt sag APC Flash Free 85 1

Tablo 4.3.: Kopan braket sayisinin dagilimi (n: ornek sayisi, Ki-kare=24.783,
p=0.0008)
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n Ortalama | Ortalama Rank Grupalara gore ikili
karsilastirmalar (p<0.05)
11 80 0,0125 329,63 ()
22 80 0,0750 350,25 (D)B)@)(B)(6)(7)(8)
3)3 80 0,0000 325,50 2
4)4 80 0,0000 325,50 (2)
(5)5 85 0,0000 325,50 (2)
(6)6 85 0,02353 333,26 2
77 85 0,0000 325,50 (2)
88 85 0,01176 329,38 )

Tablo 4.4.. Kopan braket sayilarinin gruplar arasi ¢oklu karsilagtirma test analiz
tablosu (Kruskal-Wallis Test istatistigi 1,1077 ; p=0,0008 ; n=660, n:6rnek sayisi, 1:
tist sag APC Flash Free, 2: list sol APC Plus, 3: alt sol APC Flash Free, 4: alt sag Plus,
5: iist sag APC Plus, 6:1ist sol APC Flash Free, 7:alt sol APC Plus, 8: alt sag APC Flash

Free)

0,09 -
0,08 —-
0,07 —-
0,06 —-
0,05 —-
0,04 —-
0,03 —-
0,02 —-

0,01

0,00

Gruplar

Sekil 4.1: Kopan braket sayilarinin gruplar arasi farkliligin1 Kruskal-Wallis testine

gore gosteren grafik
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Kopan braketlerin alt ve Ust ¢cenede sag ve sol bolgelere gore dagilimi Tablo

4.5’te, zamana gore dagilimi Tablo 4.6’da ve dis tipine gore dagilimi Tablo 4.7 de

gosterilmistir.
Ust Cene Alt Cene
Sag Sol Sag Sol
APC Plus 0 6 0 0
APC Flash Free 1 2 1 0
Toplam 1 8 1 0

Tablo 4.5.: Kopan braketlerin alt ve (ist genede sag ve sola gore dagilimi

Braket Tipi Ik 3 aylik periyot ikinci 3 aylik periyot
APC Plus 3 4
APC Flash Free 1 2
Toplam 4 6
Tablo 4.6.: Kopan braketlerin zamanlara gore dagilimi
Dis tipi APC Plus APC Flash Free Toplam
Kesiciler 0 1
Kanin 0 0
Premolarlar 6 3

Tablo 4.7.: Kopan braketlerin dis tipine gore dagilimi

Braketlerin klinik basarisi agisindan bir degerlendirme yapildiginda toplam alt1
yiiz altmig braketin (Ugylz otuz APC Plus, Ugylz otuz APC Flash Free braket)
yapistirildigi, bunlarin toplamda 10 tanesinin 6 aylik periyotta koptugu goriilmiistiir.
Oransal olarak Ug¢yiz otuz APC Plus braketten % 1,81, Uigyliz otuz APC Flash Free
braketten % 1,2°si, totalde ise alt1 yiiz altmis braketten
belirtilebilmektedir.

% 1,5°inin diistiigii
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Bunlarin disinda hastalardan birinde alt sag birinci premolar disinde ¢engelde,

digerinde ise alt sag ikinci premolar dise ait braketin kanadinda kirilma tespit

edilmistir. Her iki braket de APC Flash Free grubuna aittir.

Kopan braketler ARI skorlamasina goére skorlanmis ve ki-kare testi ile

degerlendirildiginde iki braket arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 bulunmustur. Testin sonuglart Tablo 4.8’de gosterilmistir.

ARI skorlamasi
Braket Tipi Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3
APC Plus 1 4 1 0
APC Flash Free 2 2 0 0

Tablo 4.8.: Kopan APC Plus ve APC Flash Free braketlere ait ARI skorlamasi (n:

toplam Ornek sayisi, Ki-kare =1,667, p=0.435)
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5. TARTISMA
5.1.Gerec¢ ve Yontemin Tartisilmasi:

Iki farkli precoated braketin klinik performanslarini degerlendiren in vivo
calismamiza 34 hasta dahil edilmis; fakat hastalardan bir tanesi tedavisine baska bir
ilde devam etmek tizere ayrildigindan 33 hasta ile devam edilmistir. Literatire
bakildiginda klinik ¢alismalar s6z konusu oldugunda farkli sayida hasta gruplari
tizerinde degerlendirilmeler yapildigr goriilmektedir. Ash ve Hay (231) 38, Sunna ve
Rock (23) 40, Ozer ve ark. (255) 57 hasta iizerinde calisirken; Wong ve Power (252)
33, Kula ve ark. (8) 29,Verstrynge ve ark. (238) 20, Cal-Neto ve ark. (236) 23, Hassan
(253) 22, Usta Selamet (278) 30 hasta Uzerinde calismalarini yiirtitmiistiir. Braket
kopma oranlarimi indirekt yapistirma lizerinde degerlendiren iki tez calismasinda da
(74, 279) hasta sayis1 20 ile sinirlt tutulmustur. Goriildigii gibi literatiirde hasta sayisi
bizim ¢alismamizdan fazla olan ¢alismalar oldugu gibi, daha az sayida hasta gruplari

tizerinde ylriitiilen galismalar da bulunmaktadir.

Calismamizda yas ortalamasi 17,2 +3,6 yil olarak belirlenmistir. Kula ve ark.
(8) ¢alismalarinda 12-19 yas arasindaki hastalar1 kabul etmistir. Wong ve Power (252)
18 yasindan kiiciik hastalar iizerinde ¢calismistir. Ozer ve ark. (255) hem 12 yasindan
kiicik hem de 18 yasindan biiylik hastalari da dahil ettigi hasta grubunun yas
ortalamasini 16 y1l olarak belirtmistir. Bherwani ve ark. (280) yas aralig1 belirtmemis
ancak ortalama yas1 14 y1l 4 ay olarak vermistir. Bunlarin yaninda Ash ve Hay (231),
Sunna ve Rock (23), Verstrynge ve ark. (238), Hassan (253) ¢alismalarina dahil edilen
hastalarin yaslari ile ilgili bir paylasim yapmamuistir, Cal-Neto ve ark. (236) ise hasta
seciminde yas1 bir kriter olarak almadiklari belirtmistir. Bizim ¢alismamizda ise

hastalarin se¢im kriterinden 6tirQl 12 yasindan kiigiik hastalar dahil edilmemistir.

Calisma materyalimiz 26 kiz 7 erkek hastadan olusmaktadir. Shammaa ve ark.
(281) erkek hastalarin kizlara gore daha fazla braket diigme oranina sahip oldugunu
belirtmistir. Rasool ve ark. (282) ise kizlarda daha fazla diisen braket goriildiiglinii
bulmustur. Baz1 ¢aligmalarda cinsiyetin braket kopmasi iizerinde etkisi olmadigi
belirtilmistir (94, 95, 125, 255, 264, 270, 280, 283-286). APC braketlerin kullanildig:
bircok calismada ise kiz ve erkek hastalar i¢in bir istatistiksel degerlendirmenin
yapilmadig1 goriilmiistiir (8, 23, 231, 238, 252, 253). Indirekt yapistirma teknigi

kullanarak kopan braket oranlarin1 degerlendirdikleri tez caligmalarinda Pamukgu (74)
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ve Demir (287) de cinsiyete dair bir istatistik paylasmamistir. Goriildigii gibi
literatlirde cinsiyet iizerine farkli bulgular oldugu gibi, cinsiyetin braket kopmasi
tizerine bir etkisi olmadigimi belirten ya da cinsiyet lizerine istatistik paylagsmayan
caligmalar da mevcuttur Bizim calisma grubumuzda da cinsiyet dagilimi homojen

olmadigi i¢in cinsiyet ile ilgili bir istatistik ¢alisma yapilmamustir.

Arastirmamiza tedavilerinde ¢ekim gerekmeyen hastalar dahil edilmistir. Ozer
ve ark. (255) ve Ireland ve ark. (288) hem c¢ekimli hem de ¢ekimsiz hastalar1 tedavi
etmistir. Cekimli hastalarin  kabullinde cekimlerin simetrik olmasi kosulunu
koymustur. Asimetrik ¢ekim gerektiren hastalar1 ¢aligmaya almamistir. Ash ve Hay
(231), Sunna ve Rock (23), Verstrynge ve ark. (238), Hassan (253), Wong ve Power
(252) ¢ekim ile ilgili bir kriter belirtmemistir. Kula ve ark. (8) da ¢ekimli veya
cekimsiz tedaviyi bir kriter olarak belirtmese de bazi hastalarin bazi dislerinin farkli
seanslarda  braketlendigini, fakat braketlenmeyen dislerin simetrikleri de
braketlenmesi halinde ¢alismaya dahil edildiklerini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda
standardizasyonun saglanmasi amaciyla ¢ekimsiz ortodontik tedavi gereken hastalar

dahil edilmistir.

Farkli ¢alismalarda Angle smiflamasina gore farkli siniflamalarin temel
alindig1 goriilmektedir. Pamukgu (74) ve Demir (287) yaptig1 tez ¢caligmalarmin klinik
asamasinda bizim ¢alismamiza benzer se¢im kriterleri kullanmistir. Usta Selamet
(278) yalnizca dissel ve iskeletsel Sinif I hastalar1 dahil etmistir. Bherwani ve ark.
(280) braket kopma oranlarini arastirdiklari galismalarinda Angle’a gore Smif I, Simif
IT divizyon I, Sinif II divizyon II, Sinif III olacak sekilde hastalar1 siniflandirmistir. En
fazla bagsarisizligin Siuf II divizyon II hastalarda goriildiigiinii g6zlemlemistir. Millet
ve ark. (264) tarafindan yapilan ¢alismada Sinif II divizyon II hastalarda daha fazla
braket diistiigii fakat malokliizyon tipleri agisindan braket diisme oranlar1 arasinda
istatistiksel anlamda bir farklilik olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu tarz farkliliklar
elimine etmek amaciyla vakalarin zorluk derecelerinin benzer olmasina dikkat edilmis

ve calismamizda Angle Sinif [ veya hafif Sinif II vakalar dahil edilmistir.

Literatiirde gozlem siireleri birbirinden farkli ¢aligmalar mevcuttur. Precoated
braketlerle ilk klinik ¢caligmay1 gerceklestiren Ash ve Hay (231) gbzlem siresini 3 ayla
siirl tutmustur. Sunna ve Rock (23) hastalar1 bir yil takip etmis ancak braketlerin
%60’ min ilk 6 ay ig¢inde diistiigiinii belirtmistir. Kula ve ark. (8) bir y1l boyunca takip

ettikleri hastalarinda braket kopmalarmin ¢ogunun ilk doksan gin iginde



62

gergeklestigini bildirmislerdir. Pamukgu (74) da bir yillik takip yapmis ancak en fazla
braketin ilk 5 ay i¢inde koptugunu belirtmistir. Wong ve Power (252) ve Demir (287)
6 aylik takip yapmistir. Yapilan ¢aligsmalar braketlerde kopmanin en fazla ilk 3 ila 6
ay arasinda goriildiigiinti belirtmistir (23, 268, 289, 290). O’Brien ve ark. (268) bunun
icin lic olast sebep siralamistir. Birincisi; bond dayanimi, braket/adeziv
kombinasyonlarinda goriilebilecek herhangi bir yetersizligin bu baslangi¢ periyodunda
basarisizlikla sonuglanabilmesi, ikincisi; tedavinin baslangic agsamalarinda hastalarin
sabit ortodontik tedavi esnasinda yiyecekleri gidalar1 segmekte ve buna alismakta
zorluk ¢ekebilmesi, bu donemin alisma ve deneyimleme donemi olmasi, iigiinciisii ise
tedavinin baslangic zamanlarinda okliizal kontaklardaki farkliliklar ve yapistirilan
atagmanlara gelen agir okliizal kuvvetlerin braketlerde diismeye neden olabilmesidir.
Literatlirde de en fazla braketin ilk 6 ayda diismiis olmas1 sebebiyle caligmamizda ilk
6 aylik basarisizlik degerlendirilmistir.

Calismamizda disler %37’lik ortofosforik asit ile asitlenmis ve Transbond™
XT primer (3M Unitek, Monrovia, CA, USA) bond firgas1 ile uygulanmistir. Hasta
basinda gecen zamani azaltan SEP tek basamakta minenin asitlenmesini ve
primerlenmesini saglayarak prosediirii basitlestiren hizli bir tekniktir ve bizim
uygulamamiza alternatif olarak diisiiniilebilir. SEP’in hasta basinda gegen zamani
kisalttig1 gibi, baglanma islemindeki basamak sayisin1 da azaldigindan hassasiyet
minimize edilmekte ve hata oraninin diismesini sagladigi belirtilmektedir (4,5). Fakat
pek cok calisma SEP kullanildiginda daha diisiik baglanma dayanimi goriildiigiinii
bildirmistir. Bishara ve ark. (291) SEP kullanildiginda konvansiyonel asitlemeye
oranla anlamli derecede daha diisiik mineye baglanma goriildiigiinii bildirmistir.
Aljubouri ve ark. (292) 2003 yilinda yaptiklari in vitro ¢aligmalarinda SEP ile
yapistirilan braketlerin konvansiyonel iki basamakli sisteme gore daha az baglanma
dayanimi gosterdigini bulmustur. Bunlarin yanisira konvansiyonel teknik ile SEP’i
karsilagtiran bazi1 calismalar ise benzer bond dayanimina sahip olduklarina dair
sonuglar elde etmistir (293-295). Biiyiikyilmaz ve ark. (296) ile Bishara ve ark. (297)
ise Transbond™ SEP ile %35°lik ortofosforik asidi karsilastirdiginda SEP ile daha
biiyiilk makaslama baglanma dayanimi elde ettiklerini belirtmistir. Braket kopma
oranlar1 agisindan degerlendirildiginde Murfitt ve ark. (286) SEP ile daha fazla braket
diisme oranmi goruldigiint belirtmistir. SEP ile braket kopma oranim1 % 11,2 olarak
bulmustur ve bu oran klinik kullanim i¢in uygun gorilen % 10 sinirinin iizerinde

kaldig1 i¢in klinik kullanim i¢in uygun olmadig: goriisii belirtilmistir.
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Literatiirde precoated braketler ile SEP kullanan ¢alismalar da bulunmaktadir.
Ireland ve ark. (288) 20 hasta tizerinde precoated braketleri kullanarak konvansiyonel
asitleme ve SEP’i karsilastirmistir ve SEP ile daha fazla braket diistiiglinii belirtmistir.
Hirani ve Sherriff (235) APC I, APC Il ve konvansiyonel Victory series metal
braketleri SEP ile yapistirilmis ve 3 sistemin makaslama baglanma dayanimi ve braket
diisme alanlar1 degerlendirilmistir. in vitro ¢alisma sonucunda ii¢ sistem arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik goriilmemistir. Cacciafesta ve ark. (5) ve
Sfondrini ve ark. (298) precoated braketlerin SEP ile kullanimimin klinik i¢in uygun
oldugunu belirtmistir. Cal-Neto ve ark. (236) 23 hastanin 4 premolarina braketleme
yapmig, 30 giin sonra disleri c¢ekerek makaslama baglanma degerlerini
degerlendirmistir. Grup 1: %37 asit, primer, kompozit, konvansiyonel braket, grup 2:
%37 asit,primer, precoated braket, grup 3: SEP, kompozit, konvansiyonel braket, grup
4: SEP, precoated braket olacak sekilde gruplara ayrilmis ve en yiiksek makaslama
baglanma dayaniminin grup 1’e, en diisiigliniin ise grup 2’ye ait oldugunu bulmustur.
Precoated braketlerin bonding prosediiriinii kolaylastirsa da yapisma dayanimi
acisindan azalmaya neden oldugunu; fakat yine de klinik kullanima uygun olduklarin
belirtmislerdir. Vicente ve ark. (257) APC Plus ve konvansiyonel braketleri SEP
kullanarak karsilastirmis ve yaptiklari in vitro ¢alisma sonunda makaslama baglanma
dayanimlart agisindan bir fark bulamadiklarini ortaya koymuslardir. Hassan (253)
metal precoated ve konvansiyonel braketleri sirasiyla SEP ve Transbond XT ile
yapistirmis ve makaslama baglanma dayanimlarini in vivo debonding cihazi ile
Olcmiistiir. Makaslama baglanma dayanimi acgisindan iki braket arasinda fark
olmadigimi belirtmistir. Ozer ve ark. (255) SEP ve konvansiyonel asitlemeyi precoated
braketler kullanarak in vivo olarak degerlendirmis ve braket kopma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik bir farklilik olmadigini belirtmistir. Literatlirde SEP ve
konvansiyonel asitle purtzlendirme yontemlerini karsilastiran ¢alismalarda birbiriyle
farkli pek ¢ok sonu¢ bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda iki farkli precoated braketin
braket kopma oranlar1 degerlendirilmistir. Daha 6nce bu braketlerin kullanildig1 bagka
bir agiz i¢i ¢aligma bulunmadigindan ve asitle pirtzlendirme altin standart olarak
kabul edildiginden (21) bu yontemin kullanim1 uygun goriilmiistiir.

Calismamiz i¢in 0.018 slot APC Flash Free Clarity Advanced ve APC Plus
Clarity Advanced seramik braketler kullanilmistir. 1991 yilinda 3M firmasi tarafindan
iretimine baglanan, hasta basinda gecen zamani azaltmak ve braket tabaninda yer alan

adezivin optimum miktarda hazirlanmasi ile uniform bir tabaka ile yapigsmay1 saglayan
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APC braketler yillar i¢cinde gelistirilmistir (230). APC I braketlerin tabaninda yer alan
adezivin viskozitesi fazla oldugu i¢in yasanan zorluklart agsmak ic¢in (10), daha
yumusak igerikli, dis iizerinde uyumlandirmasi daha kolay APC II braketler piyasaya
stiriilmiistiir. Bunlar1 tabanindaki adezivi pembe renki olan ve polimerizasyon sonrasi
rengi seffaf olan APC Plus braketler takip etmistir. APC Plus braketlerin adeziv
renginin pembe olmasi 6zellikle estetik braketlerin yapistirilmasi agsamasinda kolaylik
saglamaktadir. En son piyasaya siirlilen APC Flash Free braketler ise tasan adezivi
temizleme ihtiyacini ortadan kaldirmistir. Bu nedenle tabanlarindaki adezive herhangi
bir renklendirici 6zellik verilmemistir. Doldurucu miktar1 da APC Plus braketlerden
daha az olan APC Flash Free braketlerin dis lizerinde daha kolay uyumlandirilmasi ve
tasan adezivi temizleme agamasini ortadan kaldirdig1 i¢in hasta basinda gegen siirenin
daha da azalmasina neden olacagi diisiiniilmiistiir. Ulasilabilir literatiir incelendiginde
bugiine kadar APC Flash Free braketlerin kullanildigi in vivo bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamizda APC Flash Free braketler, iiretici firma
tarafindan belirtilen avantajlarin1 degerlendirmek amaciyla kendilerinden bir 6nceki
jenerasyon APC braketler olan APC Plus braketler ile karsilastirilacak sekilde
calismamizda yer almistir.

Yillar igerisinde hastalarin estetik ortodontik tedavi isteklerinin artisi, tedavi
boyunca estetik apareylerin kullanimina tesvik etmistir. Yapilan bir ¢alismada
hastalarin %97’sinin malokliizyonlarinin diizeltilmesini istedigi; ancak goriiniir bir
aparey ile yapilacak ise bunu reddettiklerini ortaya koymustur (299). Sadece
braketlerin goriiniisiine gore bir degerlendirme yapildiginda ise yetiskin hastalarin
%33’1linlin goriinlir braketleri istemedigini, ancak adolesan donemlerinde ayni soru
yoneltilse muhtemelen veya kesinlikle gorunur braketleri kabul edeceklerini
belirtmistir (300). Bu bilgiler 1s18inda her gecen giin daha estetik ve biyomekanik
olarak etkili ortodontik apareylerin Gretimi devam etmektedir.

Literatiire bakildiginda yapilan tedavilerde daha ¢ok metal APC braketlerin
kullanildig1 gorilmektedir (6- 9, 11, 23, 231, 233, 235, 236, 252- 254, 255, 257, 276,
301). Verstrynge ve ark. (238) ise yaptiklari klinik ¢calismada APC Clarity seramik ve
konvansiyonel braketleri braket kopma oranlari ve ARI skorlamasi yaparak
karsilastirmistir. Grunheid ve ark. (16) in vitro olarak 184 sigir disinde APC Flash Free
ve APC II braketleri karsilastirirken seramik braketleri kullanmistir. Cloud ve ark.
metal ve seramik iki farkli APC braketi (APC II Victory metal braketler ve APC Plus

Clarity seramik braketler) son kullanma tarihleri gegtikten sonra gekilmis dislere
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yapistirarak debonding kuvvetlerini karsilagtirmistir. Tarihi gegmis ve ge¢cmemis
tiriinler agisindan diisme sekilleri ve debonding kuvvetleri agisindan anlamli fark
bulunamamus, tarihi gegmis ve gegmemis seramik braketlerde ¢ogunlukla yapistiricida
koheziv bir ayrilma olurken; metallerde adeziv ve koheziv ayrilma karisik sekilde
gozlenmistir. Lee ve Kanavakis (13), Kim ve ark. (15) ve Foersch ve ark. (14) ¢ekilmis
disler iizerinde bizim ¢alismamizda da kullandigimiz APC Flash Free ve APC Plus
Clarity Advanced braketleri karsilastirmistir. Literatiirde seramik APC braketlerle
yapilan caligmalarin az sayida olmasi ve APC Flash Free ve APC Plus seramik
braketlerin daha 6nce agiz iginde bir ¢alisma ile degerlendirilmemis olmasi sebebiyle
calismamizda bu braketler tercih edilmistir.

Calismamizda standardizasyonu saglamak amaciyla her iki braketin de hasta
agzinda ayni anda bulunmasina imkan veren boliinmiis agiz sistemi kullanilmaigtir.
Boliinmiis agiz deney tasarimi, hasta i¢i ve hastalar aras1 goriilebilecek varyasyonlari
azaltmaktadir. Hastalar kendilerinin kontrol grubu olmaktadir. Bu ¢aligsma sisteminde
cigneme kuvvetleri tiim agiz igindeki apareylere esit dagilir. Ayrica fircalama
aliskanliklar gibi kisiye 6zel farkliliklar ¢aligmanin sonuglarinin minimum diizeyde
etkilemis olur (302, 303). Literatiir incelendiginde APC braketler ile ¢alisilan pek ¢ok
in vivo c¢alismada da boliinmiis agiz sisteminin tercih edildigi goriilmektedir (8, 236,
238, 252, 253, 255, 288, 301).

Ortodontik apareylerin yapisma performanslarini aragtirmak igin in vitro ve in
vivo calisma sekilleri kullanilabilir. Fakat bu caligma sekilleri arasinda yalnizca
insanlar iizerinde yapilan in vivo klinik ¢aligmalar giinliik klinik pratik i¢in direkt
olarak tahmin edilebilir sonuclar verebilir. Ortodontik braketlerin baglanma
dayanimlarinin tespiti i¢in pek ¢ok laboratuvar caligmasi yapilsa da, laboratuvar
testleri hi¢bir zaman gergek oral kosullar birebir taklit edemez (125, 304). Bunun
nedenleri arasinda zaman i¢inde gelisebilen bond yorgunlugu (305), 1s1 degisiklikleri,
enzimatik yikim, tiikiiriik salgisi, pH degisiklikleri nedeniyle materyallerde goriilen
yaslanma, zamanla eskime (306) ve deneysel prosediirlerde dislerin secimi, test
edilmesi ile ilgili metoda bagli problemler (307), besin maddelerinin adezivi
asindirmast, kan ve tiikriik ile kontaminasyon ihtimali ve agiz icinde ¢alisma ve bazi
bolgelere ulasmanin zorlugu gibi faktorlerin agiz dis1 ortamda tam taklit edilemez
olmast sayilabilir (308). Bu nedenle in vivo calismalar klinik performans

degerlendirmesi agisindan en iyi yontem olarak degerlendirilir (309).
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Sunna ve Rock (23), adeziv sistemlerde in vitro ¢alismalardan elde edilen
baglanma dayanimi degerlerinin, in vivo ¢alismalarda elde edilen degerleri
yansitamayacagini bildirmistir. Andreasen ve Stieg (310)’in ¢aligmasina gore in vivo
caligmalarda elde edilen bond dayanimi sonuglari, in vitro ¢alismalarla elde edilen
sonuclardan %48-52 oraninda daha az dayanim rapor etmektedir. Fakat klinik
kullanim oncesinde malzemeler hakkinda fikir edinilmesi agisidan in vitro

caligmalarin yapilmasi oldukca 6nemlidir.

In vivo ¢alismalarda sosyoekonomik ve dental durum, malokliizyon ve
uygulanan mekanoterapi sonuglart etkileyebilmektedir. Yiiz tipine bagli olarak
degisen ¢igneme kuvvetleri, kiiltiirel olarak sekillenen yeme aligkanliklari ve cinsiyet
farkliliklar1 g6z oniinde bulundurulmalidir (311). Buna ek olarak hekim sayisinin
farkli olabilmesi, bonding teknik ve materyalinde varyasyon goriilmesi, braketlerin
klinik basarisini degerlendirmeyi gii¢lestirmektedir (268). Bu nedenle ¢alismamizda
benzer malokliizyona sahip hastalar boliinmiis agiz sistemi ile tedavi edilmistir. Kula
ve ark. (8) dort farkli operatdr tarafindan braketleme yaparak caligmalarin
yirlitmiistiir. Hekimler arasinda olusabilecek uygulama farkliliklarini gézardi

edebilmek i¢in ¢calismamizda tiim hastalar tek bir hekim tarafindan tedavi edilmistir.
5.2.Bulgularin Tartisilmasi:

Arastirmamizda boliinmiis agiz sistemine gore yapistirilan APC Plus ve APC
Flash Free braketlerin her kadrandaki yapistirma siireleri kronometre ile dl¢iilmiistiir.
Bu siireler arasinda fark olup olmadig1 benzer calismalarda oldugu gibi tek yonlii
ANOVA testi ile degerlendirilmistir. Hangi gruplar arasinda istatistiksel anlamda
farklilik oldugu ise Tukey (HSD) testi ile degerlendirilmistir (13, 23).

Calismamizdan elde edilen gruplar arasi karsilastirmalar, APC Flash Free
braketler ile APC Plus braketleri yapistirmak icin gereken siireler arasinda anlaml
farklilik oldugunu gdostermistir. Farklilik oldugu tespit edilen bolgeler arasinda da
daima APC Plus braketler i¢in gereken siirenin daha uzun oldugu gézlemlenmistir.
Boliinmiis agiz sistemine gore yapilan calismamizda her bir hastada ¢apraz
kadranlarda ayni braketler olacak sekilde braketleme yapilmistir ve her kadran icin
braketleme siireleri braket tipine gore ayr1 ayr1 hesaplanarak birbirleriyle
karsilastirilmistir. Giiniimiize kadar olan ulasilabilir literatiir tarandiginda bu sekilde

bir karsilastirmanin yapilmadig: goriilmiistiir.
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Gruplar aras1 Tukey (HSD) testinin sonuglarina gore en fazla fark ortalama
1,52 dakika ile Gst sol APC Plus braketleme suresi ile alt sol APC Flash Free
braketleme siireleri arasinda goriilmiistiir (p=0,000). Ayn1 kadranlar i¢in APC Plus ve
APC Flash Free braketleme siireleri aras1 fark degerlendirildiginde tiim bolgelerde
APC Flash Free braketler kullanildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede daha az
stirede braketleme yapilabildigi goriilmiistiir (Tablo 4.2).

Tiim agzi APC Flash Free braket ile braketlemek i¢in gereken siire, uygun
kadranlardaki ortalama siirelerin toplanmasiyla elde edilecek olursa ortalama 19,91
dakika olarak bulunurken, APC Plus braketler igin ayni hesaplama yapildiginda
ortalama 24,13 dakika oldugu goriilmektedir. APC Flash Free braketlerin APC Plus
braketlere gore total braketlemede ortalama 4,22 dakika daha kisa siirdiigli sonucuna
varilmistir. Calismamizda dis basina gegen siire, total siire her kadranda 5 dis olmasi
sebebiyle 5’e boliinerek hesaplandigindaAPC Flash Free braketlerde 59,73 saniye,
APC Plus braketlerde 72,39 saniye olarak belirlenebilir.

Lee ve Kanavakis (13) 36 ¢ekilmis dis tizerinde APC Flash Free, APC Plus ve
konvansiyonel Clarity ADVANCED braketleri yapistirarak bonding zamanlarini
degerlendirmistir. Kronometre bizim ¢alismamizda da oldugu gibi asitle
pirizlendirme ve primer-sealent uygulamasi ile dis hazirligi bittikten sonra
baslatilmistir. APC Flash Free braketlerin diger braketlere oranla istatistiksel olarak
anlamli derecede daha kisa siirede yapistirildigint belirtmistir. Ortalama yapistirma
stireleri APC Flash Free, konvansiyonel ve APC Plus i¢in sirastyla 30,7+3,3, 39,2+2,8
ve 41,8+4,0 saniyedir. Tiim agiz braketlendiginde APC Flash Free braketlerle hasta
basinda gecen zamandan 2,8-3,7 dakika tasarruf edilebilecegine, dikkat ¢ekilmistir.
Bizim ¢alismamizda braketleme islemi ilk braketin kutusunun agilmasi ile baglamistir.
Bu siireye her braketin 6zel kutucugunun agilmasi, braketin uygun braket tutucu ile
tutulmasi, agza transferi, dis lizerinde konumlandirilmasi, vertikal yerlesiminin hag
yardimiyla kontrolii, Andrews’iin (312) ilkelerine gore disin uzun aksina gore braketin
konumunun dogrulanmasi, APC Plus braketler i¢in tagan adezivin temizlenmesi ve
braketin LED 151k kaynag ile 1ginlanarak adezivin polimerize edilmesi de dahildir.
Kronometre izole olarak braket konumlandirmasi i¢in ¢aligtirilmamistir. Bu nedenle
calismamizin sonuglari ile Lee ve Kanavakis (13)’in ¢alismasi arasinda dis basina
gecen zamanlar kiyaslandiginda farklilik gézlemlenmektedir. Fakat total braketleme
stireleri arasindaki farka bakildiginda, Lee ve Kanavakis (14) 2,8-3,7 dakikalik bir fark

bulmustur ki bu bizim ¢alismamizdaki 4,21 dakikayla benzer sonuca igaret etmektedir.
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Ayni zamanda Lee ve Kanavakis’in ¢alismasinin ¢ekilmis disler iizerinde olmasi
nedeniyle, agiz ortamini tamamen yansitmayacagi da diistiniilmelidir.

2005 yilinda Bishara ve ark. (313) tarafindan konvansiyonel metal braketler,
Clarity seramik braketler, APC Plus Clarity seramik braketler ve APC Plus metal
braketler konvansiyonel ve self etching yontemleri kullanilarak yapilan in vitro
calismada APC braketlerin konvansiyonel braketlere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bonding zamanini kisalttig1 belirtilmistir. Tukey testi sonuglar1 konvansiyonel
metal ve seramik braketlerin (sirasiyla ortalama = 31.8 £6 1.3 s/ dis ve 32.4+6 4.5
s/dig) ayn1 ozellikteki APC braketlere gore (sirasiyla ortalama = 21.7+6 5.7 s/dis ve
20.6+6 0.8 s/dig) daha uzun zamanda yapistirildigint gostermistir ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu rapor edilmistir. Metal ve seramik olarak
ikiye ayirmadan gruplandirma yaparak APC braketler (ortalama=21.2+4.0 s/dis)
konvansiyonel braketler ile (ortalama=32.143.3s/dis) Kkarsilastirildiginda APC
braketlerin istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha kisa siirede yapistirildigi
belirtilmistir. Bu siireler bizim c¢alismamizdan ve Lee ve Kanavakis (13)’in
calismasinda bulunan siirelerden kisadir. Bu durumun arastirmacit ve tecriibe
farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.

Foersch ve ark. (14) APC Flash Free ve APC Plus braketleri ¢ekilmis dislerden
olusan tipodont {izerine yapistirmis, braketleme siireleri, tasan adezivin
stereomikroskopik incelemesi, renk degisimi ve ARI skorlar1 iizerinden
degerlendirmistir. Braketleme zamanlar1 arasinda bizim ¢alismamizda da oldugu gibi
anlaml1 derecede farklilik bulmustur. Ust ve alt cene igin dis basma gecen ortalama
zamanlar ayr1 hesaplanmistir. Alt genede APC Flash Free grubu i¢in dis basina 14,3
saniye, APC Plus i¢in 33,8 saniye harcanirken; iist cenede APC Flash Free i¢in 19,5
saniye, APC Plus braketler igin 40 saniye siire harcandigi belirtilmistir. Bizim
calismamiza gore dis bagina harcanan silirenin daha az olmasinin ¢alismanin in vitro
yiriitilmesi, agiz i¢i dinamiklerden uzak olmasi, sadece disi konumlandirma
esnasinda kronometre tutularak hesaplanmasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Wong ve Power (252) bonding zamanini kronometreyle hesaplarken braketin
dis tlizerinde konumlandirilmasini, tasan adezivin temizlenmesini, polimerizasyon
zamanini da siireye dahil etmistir. Iki kadranin braketlemesi i¢in gereken siireyi
hesaplamis ve APC braketler i¢in ortalama zamani 529 saniye (8,81 dakika),
konvansiyonel braketler i¢in ise 509 saniye (8,48 dakika) olarak hesaplamistir. Bu

siireler bizim sonug¢larimiz ile benzerdir.
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Gozlem periyodu boyunca iki farkli APC braketten kopan braketlerin orani ise
benzer ¢aligmalarda oldugu gibi ki-kare testi ile belirlenmistir (8, 23, 233, 252). Ki-
kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (ki-
kare=24,783, p=0,008). Gruplar arasi karsilastirma ise Kruskal-Wallis testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu testin sonucuna gore tiim gruplar iist sol APC Plus
grubuyla anlamli diizeyde farklilik gostermistir (Kruskal-Wallis Test istatistigi 1,1077
; p=0,0008).

Gegmis in vivo ¢alismalara bakildiginda metal precoated ve konvansiyonel
braketleri, braket kopmasi agisindan degerlendiren Ash ve Hay (231) precoated
grubunda daha az braket diistiiglinii, Sunna ve Rock (23), Kula ve ark. (8), Wong ve
Power (252) ikisi arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik olmadigini, Oliver ve
Dama (251) ise APC braketlerin konvansiyonele gore daha fazla diistiigiinii
belirtmistir. Verstrynge ve ark. (238) 2004 yilinda 20 hasta iizerinde APC Clarity
seramik ve konvansiyonel Clarity seramik braketleri bolinmiis agiz yontemiyle
kullanmigtir. Tedavi siireleri boyunca hastalar takip edilmistir. Takip boyunca APC
braketlerden hi¢ diisen olmadigi, bir braketin kanadinin kirildig belirtilmistir. APC
Flash Free ve APC Plus braketlerin ise ulasilabilir literatiirde daha 6nce agiz igi bir
calismada karsilastirilmadigr  goriilmiistiir. Dolayisiyla bu ¢aligmalari, bizim
calismamizla dogrudan karsilagtirmak dogru olmayacaktir.

Calismamizda oran olarak iist ¢enede (%1,36) alt ¢ceneden (%0,1) daha fazla
braket koptugu goriilmiistiir. Fakat literatiirde alt ve {ist ¢cene degerlendirildiginde
birbirinden farkli sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir. Rasool ve ark. (282) sabit
ortodontik tedavi goren 189 hastada braket kopma prevalansini degerlendirmistir.
Yaptiklart ¢alisma sonucunda bizim ¢alismamizda oldugu gibi iist ¢enede alt ¢ceneye
gdre daha fazla kopan braket oldugunu bulmuslardir. Ust arka segmentlerde en fazla,
alt anteriorda ise en az braket diistiiglinii belirtmislerdir. Bherwani ve ark. (280) 63
hasta Uzerinde karistirma gerekmeyen kimyasal adeziv sistemi kullanarak braket
kopma oranlarin1 degerlendirmis ve c¢alismanin sonucunda in vivo olarak braket
kayiplar1 degerlendirildiginde diisen braketlerin tim dental arkta homojen sekilde
dagilmadigin belirtmiglerdir. Tiim disler ayn1 hekim tarafindan, standart bir protokol
kullanilarak, ayni adeziv ile yapistirilsa da agizda bazi bolgelerde digerlerine gore daha
fazla braket diismesi goriilebilecegi belirtilmistir. Bu ¢alismada alt ve iist gene arasinda
braket diismesi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Fakat

farkli bir adeziv sistemi kullanildigi i¢in dogrudan karsilastirma yapmak dogru
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olmayabilir. Ozer ve ark. (255) APC braketleri SEP ve konvansiyonel asitleme
yontemleri ile yapistirarak karsilastirdigi calismasinda alt ve iist ¢ene arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik bulamamistir. Sunna ve Rock (23) alt ¢cenede
ust ceneye gore yaklasik iki kat kadar fazla braket diistiiglinii ancak istatistiksel olarak
anlamli bir sonug elde etmediklerini belirtmistir. Kula ve ark. (8), Wong ve Power
(252), Verstrynge ve ark (238) alt ve iist ¢genede braket kopma oranlar1 veya buna
iliskin bir istatistik paylasmamustir.

Calismamizda st sol bolgede APC Plus braket grubunun kopan braket
sayisinin Kruskal-Wallis testi sonucunda diger tiim bolgelerle istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik gosterdigi bulunmustur (Kruskal-Wallis Test istatistigi
1,1077 ; p=0,0008). Sunna ve Rock (23) yaptiklar1 ¢alismada sol bolgede saga gore
daha fazla braket distiigiinii belirtmistir. Bunun sebebinin hekimin sag elini
kullanmasi nedeniyle sagda daha fazla nem kontrolii ve daha hatasiz bonding
yapmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismamizda da hekimin sag elini
kullanmasi ve solda goriis agisinin saga oranla daha daha kisitli olmasina ve hastalarin
cigneme aligkanliklarindan kaynaklanan farkliliklara bagli olarak bu sonucun elde
edilmis olabilecegi diistiniilmiistiir. APC Plus braketlerin APC Flash Free braketlere
gore daha fazla kopma gostermesinin sebebinin ise bu iki braketin adezivleri
arasindaki farkliligin sebep olabilecegini diisiinmekteyiz. APC Plus braketin adezivi
daha fazla kuvvet uygulayarak dise uyumlama gerektirmektedir. Braketin dis tizerinde
dogru pozisyonunu alabilmesi i¢in yapilan uyumlamalar esnasinda, yogun bir adezivin
tizerinde ¢alismanin getirdigi bazi zorluklar oldugu gézlemlenmistir. Ayrica APC
Flash Free braketler, tasan adezivin temizlenmesi sathasini elimine etmesi nedeniyle
APC Plus braketlerle karsilastirildiginda istatistiksel anlamda daha kisa siirede braket
yapistirma olanagi tanimaktadir. Hasta basinda gegen zamanin azalmasi da
kontaminasyon riskini azalttig1 i¢in braket kopma oranlarma olumlu bir etkisi olabilir.

Posterior bolge ve anterior boélge birbiriyle kiyaslandiginda posteriorda
anteriora oranla daha fazla braketin koptugu goriilmiistiir. Gegmis calismalar da
premolar braketlerinin kesici braketlerine oranla daha fazla koptugunu gostermistir (9,
23, 30, 264, 268, 280, 314-316). Posteriordaki braket kayiplarinin sebebinin artmis
okliizal kuvvetler, izolasyonun daha zor olmasi ile molar ve premolar dislerde daha
fazla miktarda bulunan aprizmatik mineye bagl olabilecegi diisiiniilmistiir (317).

Ayrica ortodontik tedavileri boyunca hastalara 6n bolge disleriyle 1sirma yapmamalari
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konusunda uyarilar verilmesi de 6n bolgede yasanan braket basarisizliklarinin daha az
olmasinin sebeplerinden olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda 6 aylik gézlem siiresi 3’er aylik periyotlara boliindiigiinde ilk 3
ayda 4 braketin, ikinci 3 aylik periyotta ise 6 braketin diistiigli goriilmiistiir. Kula ve
ark. (8) braket kopmalarinin ¢ogunun ilk 3 aylik siirede gergeklestigini belirtmistir.
Pamukgu (74) ise ilk 5 ayda en fazla braketin koptugunu bildirmistir. Braket kopma
oranlarinin zamana gore degisiklik gostermesinin hastalarin yeme aliskanliklarinin
degiskenlik gostermesine bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Toplamda alt1 yiiz altmis braket yapistirilmis, bunlardan 10 tanesi diismiistiir.
Diisen braketlerden 6 tanesi APC Plus, 4’ii APC Flash Free’dir. 10 braketten 2’si sag
bolgeden, 8’i sol bolgeden; 9 u iistten, 1°i alttan olacak sekilde diismiistiir. ik ii¢ ayda
4 braket diiserken ikinci ii¢ aylik siirecte ise 6 braket diismiistiir. Totalde braketlerin
kopma oran1 %1,5°tir. Turk ve ark. (267), O’Brien ve ark. (268), Sunna ve Rock (23)
yaptiklari arastirmalarda, istenmeyen braket diigmelerinin goriilme olasiliginin % 0,6-
% 6,6 arasinda degistigini bildirmislerdir. Bu bilgiler dogrultusunda braket kopma
oranlarimiz onceki ¢alismalar ile uyumludur. Artun ve Bergland (269) ile
Mavropoulos ve ark. (270) ise % 10’un altinda yer alan braket diisme oranlarinin klinik
olarak kabul edilebilir diizeyde oldugunu belirtmistir. Bu sonuglara gore ¢calismamizda
kullanilan her iki braket de klinikte basarilidir.

Sunna ve Rock (23) precoated ve iki farkli konvansiyonel braketi 40 hasta
tizerinde degerlendirmis ve braket kopma oranini %, 6,6 olarak bulmustur. Kula ve
ark. (8) total braket kopma oranimi % 7,5 olarak belirtmistir. Wong ve Power (252)
braket diisme oranlarii APC’de % 8,06, konvansiyonel braketlerde ise % 6,68 olarak
sunmugtur. Kullanilan braketler APC Plus veya APC Flash Free teknolojisiyle
uretilmeyen precoated braketler olup metal braketlerdir. Bu nedenle birebir
kiyaslamada farklilik gosterebilecegi diisiiniilmektedir Alt ve ist cene arasinda braket
kopma oran1 agisindan istatistiksel olarak farklilik bulunmamaistir. Bu sonu¢ O’Brien
ve ark. (268) ve Ozer ve ark. (255) tarafindan yapilan calisma sonuglariyla
ortiismektedir. Bizim ¢alismamizda ise alt ve Ust ¢ene birbiriyle kadran ve braket tipi
gOzetilerek karsilagtirilmistir. Bu kiyaslamada tist sol bolgede APC Plus braketlerin
diger gruplara gore daha fazla diistiigli goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde benzer
bir caligmada benzer bir istatistik yapilmadigi, boliinmiis agiz sistemi de kullanilsa
istatistiklerin braket tipi ve kadran gozetiminde yapilmadig1 goriilmiistiir. Fakat farkli

braket tiplerinin farkli agiz boliimlerine yapistirilarak degerlendirildigi calismamizda
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her bir alan ve braket tipi icin gruplama yaparak sonuglarin ortaya konulmasi uygun
gorilmiistir.

Calismamizda her iki braket tipine ait diisen braketler ARI skorlamasina gore
skorlanmis ve iki braket arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmiistiir. Literatiirde precoated braketlerle ARI skorlamasini degerlendiren in vitro
calismalar (9, 13, 14, 16, 254, 257, 258) ve in vivo (238) ¢alismalar mevcuttur. Lee ve
Kanavakis (13) APC Flash Free, APC Plus ve konvansiyonel seramik braketlerin
debondunun ardindan mikroskop {iizerinde x8 biiyiitmeyle incelemis ve Bishara ve
Trulove (318) tarafindan belirlenen ARI skorlamasina gore skorlama yapmustir ( 5: dis
tizerinde hi¢ adeziv yok; 4: dis lizerinde %10’dan daha az yapistirict kalmistir; 3: dis
tizerinde %10°dan daha fazla fakat %90’dan daha az yapistirict kalmistir; 2: dis
Uzerinde yapistiricinin %90’ indan daha fazlasi kalmistir; 1:biitiin yapistirict dis
tizerinde kalmistir). APC Flash Free’nin diger gruplarla arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik gosterdigi belirtilmistir. APC Flash Free braketler,
konvansiyonel braketler ve APC Plus braketlerin ARI skorlart sirasiyla 3.6, 1.7 ve
1.3’tiir. Foersch ve ark. (14) yaptiklari in vitro calismada APC Plus ve APC Flash Free
braketlerin debonding sonras1 ARI skorlamasini degerlendirmis ve Artun ve Bergland
(269) tarafindan belirlenen ARI skorlamasini kullanmistir. Buna gore iki braket
arasinda ARI skorlamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
olmadigini rapor etmistir. Grunheid ve ark. (16) yaptiklart in vitro ¢alismada APC
Flash Free ve APC Il braketlerin debondingi sonrasi x2.5 biiyiitme yapan dental
looplar esliginde Artun ve Bergland (269) tarafindan belirlenen ARI skorlamasini
kullanarak skorlamistir ve APC Flash Free braketlerin istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla ARI skoruna sahip oldugunu belirtmistir. APC Flash Free
braketlerin % 94’iinde adezivin tiimii ya da cogunlugu diste kalirken (ARI skorlamasi
2 veya 3), APC II braketlerde bu skorlama % 64 diizeyinde goriilmiistiir. Dis lizerinde
kalan adeziv miktarinin APC Flash Free braketlerde belirgin olarak daha fazla oldugu
sonucuna vartlmistir. Verstrynge ve ark. (238) ise APC ve konvansiyonel seramik
braketleri debonding seansinda Artun ve Bergland (269) tarafindan belirlenen ARI
skorlamasina gore intraoral olarak degerlendirmis ve iki braket arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik olmadigini rapor etmistir. Literatiirde APC Plus ve APC
Flash Free braketlerin ARI skorlamalar1 arasinda farkli sonuglar mevcuttur. Bizim
calismamizda yalnizca diisen braketler intraoral olarak degerlendirilmis ve benzer

caligmalarda oldugu gibi Artun ve Bergland (269) tarafindan belirlenen ARI
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skorlamasina gore skorlama yapilmistir. Calismamizda elde edilen degerler adezivin
daha ¢ok braket yiizeyinde kaldig1 yoniindedir. Bu durumun debond etkisiyle ayrilan
braketler ile basarisizlik ile diisen braketler arasindaki farkliliklar nedeniyle
olustugunu diistinmekteyiz. Ayrica ¢iplak gozle yapilan gozlemler ile mikroskop
altinda blyiitme ile yapilan gozlemler de bu farkliligin olusmasimna neden olmus
olabilir.

Braket kopma oranlarini arastiran ¢alismalarda farkli sonuglar alinmasinin pek
cok sebebi olabilir. Braket kopmasi rutin ortodontik tedavi boyunca siklikla
karsilasilan bir komplikasyondur (319). Basar1 orani uygulanan bonding ajanina,
kullanilan yapistirma teknigine, asitleme siiresine, kullanilan asidin konsantrasyonuna
ve braket tabaninin karakteristik 6zelliklerine baglidir (280). Hastaya ve hekime bagl
faktorler de braket kopma oranlarmi etkilemektedir. Klinik teknikteki hassasiyet,
bonding materyalinin secimi, hatta tikriikle kontaminasyon ve uygun olmayan primer-
kompozit uygulamalar1 da mine ve braket arasinda daha zayif bir yapisma dayanimina
sebep olabilir. Bu faktorler hekim tarafindan kontrol edilebilen faktorlerdir (280, 319).
Cinsiyet, hastanin yasi, mevcut malokliizyon, tedavi siiresince sert gidalardan olusan
bir diyetle beslenme ve apareylerin bakimina verilen 6zen ise hastaya ait faktorler
olarak degerlendirilebilir (280, 319). Bunlar disinda kalan sebepler arasinda ise asiri
mekanik kuvvetler, okliizal ¢atigmalar, kalin paslanmaz celik tellerin kullanimina bagh
olarak olusan artmis siirtiinme kuvvetleri sayilabilir. Braket kopmalarinin sik
gorilmesi tedavi zamaninda uzama, mine zarar1 ve hasta kooperasyonunda azalmaya
neden olabilmektedir (319).

Calismamizda kullamlan braketler 0.018 slot Roth Clarity™ Advanced
seramik braketlerdir. D1s goriiniis, materyal 6zellikleri ve braket taban karakteristikleri
ayn1 olup braketlerin yalnizca tabanlarinda yer alan adezivler farklilik gostermektedir.
APC Plus braketlerin adezivinde bulunan doldurucu materyaller kuartz, isli silika ve
camdir. Ayrica adezivin i¢inde bulundurdugu hidrofilik monomerler nedeniyle neme
dayanikli oldugu belirtilmektedir. Pembe renkli iiretilen adeziv polimerizasyon sonrasi
seffaf goriiniimiine ulasmaktadir (11,12). Estetik braketleri yapistirmada dis, braket ve
yapistirict kompozitin ayni1 renkte olmasi, yapistirma sonrasit tasan kompozitin
temizlenmesi esnasinda goriisii zorlastirmaktadir. APC Plus braketlerin pembe rengi
ile bu temizleme isi daha kolay hale getirilmeye calisilmistir. APC Flash Free
braketlerin tabaninda yer alan adeziv ise APC Plus braketlere oranla daha diisiik

viskoziteye ve doldurucu oranina sahip firinlanmamis propilen oOrgii yapida bir
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rezindir. Daha az kuvvet uygulanarak dige bastirildiginda rezin braket koselerine ve
dis yilizeyine yayilir, disle uyumlu bir kontakt olusturur. Optimum miktarda bulunan
ve bastirildiginda ince bir tabaka halinde dis lizerine yayilan bu rezinin tasan
miktarinin da mine yiizeyinden temizlenmesine gerek olmadigi iiretici firma tarafindan
belirtilmistir (13-16). Uretici firma giivenilir makaslama baglanma dayanimi, azalmus
bonding zamani ve %2’den az braket diisme oranina sahip olmasi1 gibi avantajlar
oldugunu da iddia edilmektedir (250). Bizim g¢alismamizda bulunan APC Flash
Free’ye ait % 1,2’lik braket diisme yilizdesi de bu sonugla uyumludur. Ancak bu
konuda bizim ¢alismamiz disinda herhangi bir in vivo ¢alisma bulunmamaktadir.

In vivo ¢aligmalar sosyoekonomik durum, bireylerin dissel problemlerindeki
farkliliklar, uygulanan mekanoterapiler gibi pek ¢ok faktdrden etkilenebilmektedir
(320). Cigneme kuvvetleri yiiz tipine, kiiltiirel olarak etkilenen yeme-i¢me
aliskanliklarina gore farklilik gosterebilmektedir (311). Bu sebeple farkli calismalar
arasinda braket diisme oranlarini gozeterek direkt karsilastirmalar yapmak oldukca
zordur. Caligmalarda hekim sayilarinin farklili§i, bonding teknikleri, aragtirma

dizaynlar1 ve gézlem periyotlar1 degiskenlik gosterebilmektedir (268).
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1.Sonuglar:

1. APC Flash Free ve APC Plus braketler boliinmiis ag1z sistemine gére yapistirilip
braketleme siireleri agisindan Tukey (HSD) testi ile degerlendirildiginde en fazla
fark ortalama 1,52 dakika ile tst sol APC Plus braketleme suresi ile alt sol APC
Flash Free braketleme siireleri arasinda goriilmiistiir (p=0,000).

2. Ayni kadrandaki APC braketler kendi aralarinda degerlendirildiginde her zaman
APC Flash Free braketler igin gereken siirenin APC Plus braketler igin gereken
stireden daha kisa oldugu goriilmiistiir.

3. Gruplar arasinda braket kopma sayilar1 agisindan istatistiksel anlamda farklilik
oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki farklilik degerlendirildiginde Ust sol
APC Plus grubunun diger tim gruplarla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi, diger gruplar arasinda ise kopma sayilart agisindan
istatistiksel anlamda bir farklilik bulunmadig: belirlenmistir.

4. 33 hastanin alt1 yiiz altmis adet disine APC braketler (UgyUz otuz adet APC Flash
Free, UgyUz otuz adet APC Plus olmak iizere) yapistirilmistir. Total braket diigme
orani % 1,5’tir.

5. Ugyiiz otuz APC Plus braketin % 1,8’i, licyliz otuz APC Flash Free braketin ise
% 1,2’s1 gozlem periyodu boyunca diismiistiir.

6. Calismamizin sonuglarina gore her iki braket grubunda diisen braket sayisinin
literatiirde normal olarak kabul edilen oranlarin altinda oldugu tespit edilmistir.
Bu sebeple her iki braket de klinik kullanim agisindan basarili bulunmustur.
Hasta basinda gecen zamanin APC Flash Free braketlerde istatistikel olarak
anlamli diizeyde kisa olmasi1 kontaminasyon ag¢isindan da olumlu sonuglar elde
edilmesine olanak taniyacagindan bu braketlerin kullanimin1 avantajh

kilmaktadir.

6.2.0neriler:

Hasta basinda gecirilen zamanin kisaltilmasi her zaman ortodontistlerin ilgisini
¢eken bir konu olmustur. Bu durum zamandan tasarrufun yani sira Slrenin kisalmasi

ile kontaminasyon riskinin azalmasi ve tedaviden beklenen basarinin artmasi ile de
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ilgilidir. Precoated braketler hem zamandan tasarruf saglamalart hem de klinisyen
tarafindan ayarlanan adeziv miktar1 yerine, optimum olarak belirlenmis adeziv ile
paketlenmeleri sebebi ile oldukca pratiktirler. Bu durum ayni zamanda, olasi kompozit
israfina engel olabilecegi i¢in de avantajlhidir. Calismamizda kullanilan iki ¢esit APC
braketin de klinik kullanim i¢in hem braketleme siireleri hem de braket kopma oranlari
acisindan oldukga yeterli oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle APC braketlerin klinik
ortaminda rutin kullanimi diistiniilebilir. Ancak piyasadaki diger braketlere gore daha
pahali olmalar1 bu braketlerin dezavantajlar1 arasinda sayilabilir. Bu braketlerin SEP
ile beraber kullanimi pratikligini arttirabilir, bu konuda da caligma yapilmasinin
faydali olabilecegini diistinmekteyiz.

Braketleme siireleri ve klinik kullanim kolaylig1 acisindan APC Flash Free
braketlerin APC Plus braketlere kiyasla daha basarili olduklar1 gdzlemlenmistir.
Klinik gbzlemler esnasinda APC Flash Free braketlerin, APC Plus braketlere gore
daha kolay bir debonding sagladigi gézlemlenmistir. Bu durumun APC Flash Free
braketlerin daha az doldurucu igeriyor olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizin sonucu iretici firmanin bekledigi oranlarla benzer ¢ikmustir.
APC braketlerle ilgili daha kapsaml1 bilgi edinmek i¢in daha fazla in vivo ¢aligmaya
ve daha biiyiik ¢alisma gruplarina ihtiyag oldugu goriisiindeyiz. APC Flash Free
braketlerde tasan ve temizlenmeyen adezivin dis yiizeyinde plak birikimi ve beyaz
nokta lezyonlar1 olusumu bagka bir ¢alisma konusu olup mutlaka mikrobiyolojik bir

calisma ile degerlendirilmelidir.
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