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1. GIRIS

Estetik ve giizellik kavramlar1 eski ¢aglardan beri insanoglu i¢in oldukca
onem arz etmektedir. Giinlimiizde ise toplum bilincinin artmasiyla birlikte dental
estetik kavramimin o6zellikle erigkin hastalar arasinda popiiler hale geldigi
goriilmektedir. Eriskin hastalarin ortodontik tedavilere olan taleplerinin artmasiyla
birlikte estetik ortodontik apareyler 6nem kazanmistir.

Ortodonti alaninda hastalar, estetik bir sonug¢ istemekle birlikte, uzun siiren
ortodontik tedavilerden dolayr daha az gorlinen yada hi¢ gorlinmeyen tedavi
seceneklerini talep etmektedirler. Hastalarin estetik beklentilerini karsilamak igin
seramik ve plastik braketler, teflon kaplamali ark telleri ve seffaf plaklar gibi
alternatifler hastalara sunulmasina ragmen, tam olarak estetik saglamakta yetersiz
kalmaktadirlar.! Gergek anlamda *gériinmez ortodonti’” sadece dislerin gdriinmeyen
ylzeylerine braketler uygulanarak gerceklestirilen lingual ortodonti tedavi
yontemiyle gerceklestirilebilmektedir.

Lingual ortodonti tedavi yontemi uzun yillardir kullanilmakta olup ilk
piyasaya sunuldugu giinden itibaren bazi dezavantajlarindan dolay1 istenilen ilgiyi
gorememistir. Bu dezavantajlar; hastalarin braketlere daha yavas adapte olmalari, sik
sik braket kopmasi ve tekrar yapistirmadaki bazi giicliikler, bitirme asamasinda dis
hareketlerinde yasanan zorluklar olarak siralanabilir. Bununla birlikte labial
ortodonti tedavi yontemiyle arasindaki biyomekanik farkliliklar ve bazi teknik
sorunlardan dolay1 hekimler ac¢isindan da lingual ortodonti yontemi kisa siirede
popiilerliligini kaybetmistir.” Giiniimiizde CAD/CAM (Computer-Aided Design /
Computer-Aided Manufacture) teknolojisinin ortodonti alaninda kullanimiyla
beraber, kisiye 6zel tasarlanmis modern lingual aparey sistemleri iiretilerek, lingual
ortodonti tedavi yontemiyle ilgili bir¢ok problem ortadan kaldirilmistir.’ Bu sayede,
hastalarin bireysel tedavi planlarmma gore, tedavi sonucglari tic boyutlu olarak
incelenebilmekte, hekim braketler ve ark tellerinin iiretim asamasina dahil
olabilmekte ve tam olarak bireysellestirilmis en estetik ortodontik tedavi secenegi
hastalara sunulabilmektedir.

Kendinden kilitli braket sistemlerinin klinik caligma siiresini azaltma, daha
diisiik stirtiinme direnci olusturma ve agiz hijyeninine olumlu katki saglama gibi

avantajlar1 bulunmaktadir.” Labial ortodonti alaninda farkli dizaynlarda kendinden



kilitli braketler kullanilmaktadir. Lingual ortodonti tedavi yonteminde de kendinden
kilitli braketlerin kullanimi bircok avantajlarindan dolay1 tercih edilmektedir.’

Ortodontik tedaviden en 1yi sekilde sonu¢ almak ig¢in, uygulanan aparey
sistemlerinin avantajlarinin, dezavantajlarinin ve biyomekanik o6zelliklerinin 1yi
bilinmesi gerekmektedir. Literatlirde labial ortodonti tedavi yontemiyle ilgili ¢ok
fazla ¢aligma bulunurken, lingual ortodonti tedavi yontemi ile ilgili arastirmalar daha
kisithdir. Bunun nedeni, lingual ortodontinin ¢ok yaygin olarak kullanilmamasi, 6zel
bilgi ve beceri gerektirmesi ve yiiksek maaliyette olmasidir.

Lingual ortodonti tedavi yonteminde, braketler dislerin arka yiizeylerinde yer
aldiklar1 i¢in, ortodontik tedavi sirasinda oral hijyenin daha zor saglanacagi akla
gelmektedir. Ancak, bununla birlikte lingual tedavi yonteminde hastalarda estetik
motivasyonla birlikte oral hijyen motivasyonun arttifida diisiintilebilir. Bu nedenle
calismamizda, labial ve lingual tedavi yontemleri ile tedavi edilen hastalarda oral
hijyen ve periodontal sagligin degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Caprasikligin =~ hizlh  bir sekilde ¢oziiliip, seviyelenme sathasinin
tamamlanmasi, ortodontik tedavilerde hem hasta motivasyonunu artirmakta hem de
tedavi siiresinin kisalmasmi saglamaktadir.’® Dis hareketlerini ve malokliizyonu
seviyelenme sathasi gibi onemli bir asamada degerlendirmek ortodontik tedavinin
seyri agisindan olduk¢a Onemlidir. Dis hareketlerinin degerlendirilmesi ve daha
kontrollii bir ortodontik tedavi gergeklestirilmesi agisindan ise ara kayitlarla birlikte
yapilan model analizleri ¢cok biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda,
labial ve lingual tedavi yontemleri ile tedavi edilen hastalarda dijital model analizleri
ile dental ark parametrelerinin degerlendirilmesi ve labial ve lingual tedavi
yontemlerinin etkinligi agisindan alt keser seviyelenme stirelerinin karsilastirilmasi
amaglanmaktadir.

Bu tez ¢alismasinin sifir hipotezi, “‘iki farkli braket tipi arasinda, seviyeleme
sathasindaki periodontal parametreler, dental ark parametreleri ve alt keser

seviyeleme stireleri agisindan fark yoktur’’ olarak belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Lingual Ortodontinin Tarihgesi

Estetik kaygilar, gegmisten bugiine degin dis hekimligi alanindaki pek ¢ok
gelismenin arkasmdaki itici gii¢ olmustur. Ozellikle ortodonti alaninda, hastalar
sadece estetik bir sonug¢ istemekle kalmaz, ayni zamanda uzun siiren ortodontik
tedavi gdz oniine alindiginda, daha estetik yaklasimlari da tercih etmektedirler.’
Plastik, zirkon veya porselen braketler ve teflon kaplamali teller kullanilan
ortodontik apareylerin metal goriinlimiini maskelemek i¢in dretilmistir. Bu
secenekler geleneksel metal braketlerden daha estetiktir, ancak esas olarak estetik
yaklagim braketlerin dislerin lingual yiizeylerine yapistiriimast ile saglanabilir.’

Lingual ortodontinin olusturulmasi, ortodontik tedavi i¢in estetik bir segenek
olsada, braketlerin kalinligi ile ilgili ge¢misteki giicliiklerin yani sira dil tahrisi, agri,
konusma bozuklugu gibi sebeplerden dolayr ¢ok az ortodontist bu teknigi
kullanmistir.® Ancak sonraki yillarda, labaratuar agsamasindaki gelismelerle lingual
braketler daha etkili olup, rutin ortodontik uygulamalara dahil olmustur. Yeni braket
tasarimindaki gelismelerle daha az doku irritasyonu ve diseti problemi goriilmiis, ark
teli yerlesimi ve ligatiirleme islemleri kolaylastirilmistir. Bununla birlikte, indirekt
bonding sistemindeki gelismeler lingual ortodontinin daha kolay uygulanmasina
olanak saglamistir.’

Lingual ortodontik tedavi tekniginden ilk olarak Pierre Fauchard, 1726
yilinda dislerin lingual yiizeyleri {lizerinde atasmanlar kullanilarak yapilabilecegini
belirterek bahsetmistir.'” 1841°de ilk olarak Pierre Joachim Lefouln, lingual ark
dizaynim disleri siralamak ve dental arki genisletmek amaciyla kullanmistir.'
Edward Angle doneminden bu yana, Mershon (lingual ark), Goshgorian (transpalatal
bar), Ricketts (Quad-Helix) ve Wilson (3D modiiler gelistirilmis ortodonti) basta
olmak tiizere sayisiz ortodontist, labial ve lingual apareylerin kombinasyonunu
birlikte kullanmislardir. 12,13

Dislerin lingual ylizeyleri braketlenerek yapilan lingual ortodontik tedavi
uygulamas1 1970'lerde baslamustir. Ilging bir sekilde, lingual ortodontik tedavinin
estetik bir talebin sonucu olarak degil; doviis sanatlart uygulayan hastalarin

ortodontik ihtiyaclarini1 karsilamak ve yumusak dokulari (dudaklar1 ve yanaklar)



olast etkilerden korumak i¢in Japonya'da Kinja Fujita tarafindan 1970 yilinda
uygulanmaya basladigi bilinmektedir.'*'® Fujita, dislerin lingual yiizeylerine
braketler yapistirilip, mushroom (mantar) sekilli arklar ile tedavi yontemini ilk olarak
gelistiren kisidir. Fujita lingual braketinde okluzal, horizontal ve vertikal olmak
tizere 3 adet slot bulunmaktadir. Fujita, 1980°de ise bu lingual braket tasariminin
patentini almistir.”’ Fujita’nin braket sisteminde bircok degisiklik uygulanmis olsa
da, halen mushroom (mantar) sekilli arklar lingual ortodontik tedavi yonteminde
kullaniimaktadir.'®

Dr. Craven Kurz, 1975 yilinda Kaliforniya’da (UCLA Dis Hekimligi
Fakiiltesi) calisma arkadasi Dr. Jim Mulick ile beraber dislerin lingual yiizeylerinde
plastik braketler kullanilarak (Lee Pharmaceuticals, 1434 Santa Anita Ave South El
Monte CA 91733) yapilan lingual ortodonti uygulamasini arastirmaya
baslamuslardir.'” Kurz; lingual ortodontik tedavi uygulamasinda anterior dislerin
lingual vyiizeylerinde plastik braketler kullanirken, posterior dislerin lingual
ylizeylerinde metal braketler kullanmistir. Anterior bdlgede plastik braketler
kullanilmasimin sebebi, karsit dislerle direkt temas: Onlemek i¢in yeniden
sekillendirme ve konturlama yapilmasinin miimkiin olmasidir. Fakat Kurz’un lingual
ortdontiyi ilk olarak uyguladigi bu hastalarda okluzal kuvvetler ile birlikte olduk¢a
stk braket kopmalar1 olmustur.'” Basit caprasikligi bulunan hastalarda uygulanan bu
lingual braketler, 1976 yilinda Ormco firmasi (Ormco Corporation, Glendora, CA,
USA) tarafindan dretilmistir. 1982 yilinda Dr. Kurz, kendi braket tasariminin
patentini almistir.'”?° Kurz’un braket tasarimmin baslica ozellikleri; bir isirma
diizlemi, dislerin lingual ylizeylerinin anatomik o6zelliklerine uyarlanmis bir taban
tablas1 ve labial yilizeyde kullanilan torkun doniisiimiine gore dnceden ayarlanmis bir
slot bulunmasidir.”'” Ozellikle iist arkta anterior braketlere yerlestirilen ve egimli
olarak tasarlanan 1sirma diizlemi, anterior bolge iizerinde bite blok etkisi yaratmis ve
braketlerin tasariminda yapilan en 6nemli gelisme olmustur. Bu 1sirma diizlemi ile
1sirma kuvvetleri (Her 1sirmada ortalama 100 miligramin altinda ve giinde yaklagik
olarak 2000 defa tekrarlandigi bilinmektedir.) anterior disler {izerinde esit olarak
dagilmakta ve braketlerin kopma oranlarinda azalmaya sebep olmaktadir."

Lingual ortodontinin bu ilk gelisimini takiben, 1990'lh yillarda, lingual

tedaviye Ozellikle ABD'de ilgi azalmistir. Bunun nedeninin, yetersiz egitim ve



laboratuvar sistemleri oldugu bilinmektedir. 1996 yilinda Craven Kurz, William
Laughlin, Thomas Creekmore, Jim Wildman, Giuseppe Scuzzo, Didier Fillion ve
Pablo Echarri, diger klinisyenlerle birlikte, Colorado'da Deneysel Calisma
Grubu’ nu kurmuslardir. 1987'de kurulan, ancak ¢ok fazla aktif olmayan Amerikan
Lingual Ortodonti Dernegi (ALOA), 1997 yilinda Mario Paz, John Napolitano ve
Frank Andolino tarafindan yeniden faaliyete ge¢mistir. O giinden bu yana, ALOA
pek ok iilkeden katilan klinisyenler ile yillik toplantilarini diizenlemektedir.'” 1979
yilinda Fontenelle Fransa'da, lingual ortodontiye yaklasimini paralel dis hareketini
iceren bir palatal mekanizma kullanarak yayinlamistir.”' Ayrica Didier Fillion,
lingual ortodontinin tarihgesi ve gelisiminde 6nemli bir rol oynamis, bu konuda
arastirma ve yayinlar yapmistir. Didier Fillion, Avrupa Lingual Ortodonti Dernegi
(ESLO), Fransa Lingual Ortodonti Dernegi (SFOL), Ingiliz Lingual Ortodonti
Dernegi (BLOS) ve en 6nemlisi Diinya Lingual Ortodonti Dernegi (WSLO)’ nin
kurulmasini tesvik etmis ve bizzat yer almistir.”*>

Italya'da Massimo Ronchin, 1992 yilinda ESLO'un ilk baskan1 secilmistir.
Massimo Ronchin, 1994 yilinda Begg teknigine dayanan kendinden kilitli lingual
braketleri (Forestadent, Pforzheim, Almanya) gelistirmistir.24 Ayn sirket sadece
seviyeleme sathasinda kullanilabilecek, tork kontrolii olmayan ve basit bir braket
olan Philippe braketini de gelistirmistir.”

Giuseppe Siciliani, lingual teknigin 6zelliklerini ve mekaniklerini tanimlayan,
lingual odontonti hakkindaki ilk kitaplardan birini yaymlamistir."”

Giuseppe Scuzzo, Italya Lingual Ortodonti Dernegi’nin (AIOL) kurulmasina
katkida bulunmus ve Kyoto Takemoto ile birlikte, lingual teknik hakkinda bir dizi
makale igeren kapsamli bir kitap yaymlamuslardir.® Ayrica, Scuzzo ve Takemoto,
STb (Scuzzo / Takemoto braket, Ormco) lingual braket tasarimini gelistirmislerdir.
Bu braket tasarimimin kiiciik boyutta olmasi hasta konforunu arttirmakta ve hafif
kuvvetlerin uygulanmasini saglamaktadir.

Almanya'da Dirk Wiechmann, ileri teknolojiyi kullanarak kisiye 6zel lingual
braket tasarimi gelistirmistir. Gelistirilen braketler dislerin lingual yiizeylerine
miikemmel bir uyum saglamakta ve ortodontistin tedavi planina gére uygun tip ve

tork degerleri ile kisiye 6zel olarak tasarlanabilmektedir.**’



Israil’de Silvia Geron, lingual ortodontide uygulanan indirekt ve direkt
bonding igin braket jigleri tasarlamustir.'” Rafi Romano ise lingual ortodontiyle ilgili
bir kitap yayinlamistir.”®

Ispanya’ da Pablo Echarri, bir¢ok arastrma ve yaymlari ile lingual
ortodontinin gelismesine énemli bir katki saglamistir. Ayrica Pablo Ecchari, lingual
ortodontiyle ilgili kapsamli bir kitap da yaymlamugtir.”’

Lingual ortodonti ilk olarak uygulandiginda yasanan bazi zorluklar nedeniyle
oldukca az bir gelisim gostermistir. Bununla birlikte bir ¢ok iilkedeki ortodontistler
ve dernekler lingual ortodontinin gelisimine biiyiik katki saglamiglardir. Giintimiizde
ise lingual ortodonti giderek artan bir kullanim ile gelismekte ve ortodontistler
tarafindan daha fazla tercih edilerek uygulanmaktadir.*®

Lingual ortodontideki teknolojik gelismeler ile kisiye 6zel braketler ve ark
teller1 tasarlanabilmektedir. Gelistirilen materyaller ve uygulama teknikleriyle
lingual ortodontiye olan ilgi yeniden artmistir.>’ Ozellikle yiiksek estetik beklentisi
bulunan sanatcilar, aktorler, modeller gibi siirekli géz Onilinde olan kisiler lingual
ortodontiyi tercih etmektedirler. Lingual ortodontide dogru hasta se¢imi ve tedavi
planlamasi ile daha 6nceden zor olarak degerlendirilen bir¢ok vaka basarili bir

sekilde tedavi edilebilmektedir.*

2.2. Lingual Braket Sistemlerinin Gelisimi

1970’11 yillardaki lingual ortodontinin erken dénemlerinde lingual apareyler,
labial apareylerden modifiye edilerek tedaviler yapilmaktayd:.” Fakat konvansiyonel
labial braketler lingual tedaviler i¢in uygun degillerdir. Ciinkii dislerin lingual
ylizeyleri labial yiizeylerine gore daha diizensiz olup, okluzo-gingival mesafeleri ise
daha azdir. Ayrica labial braketler lingual tedaviler i¢in ideal angulasyon ve tork
degerlerine sahip degillerdir ve lingual yiizeydeki ark formu labialdekinden farklidir.
Bu sebeplerden dolay1 lingual ortodontik tedaviler i¢in yeni bir braket ve ark teli
tasarimi gerekmektedir.***> Lingual ortodontik tedavi teknigi, 1975'te Dr. Craven
Kurz tarafindan, mevcut labial apareylerin modifikasyonuna dayanan bir tasarim
kullamilarak tamtilmistir.® 1976 yilinda, Edgewise olmayan lingual apareylerin
arastirilmasi ve gelistirilmesi, Dr. Alexander Wildman ile isbirligi iginde Ormco

tarafindan baglatilmigtir.’ Daha sonra Dr. Kurz, Ormco firmasi ile ortak olarak



dislerin lingual yiizeylerinde kullnilmak iizere Ormco-Kurz Edgewise braketini
gelistirmistir.7’20’37

Dr. Kinya Fujita, lingual ark formu ile uyumlu mushroom (mantar) sekilli ark
formu ve lingual yiizeylerle uyumlu bir lingual braket dizayni tanitmustir.”> Fujita,
her bir dise lingual taraftan kuvvet uygulayarak, li¢ boyutta hareket ettirilebilen
lingual braket sistemini tanitmig ve Ozellikle bu teknigin estetik aparey istegi ve
travma riski bulunan hastalar1 tedavi ederken faydali olabilecegini belirtmistir.”'®
Dr. Fujita ve Dr. Kurz ve Ormco’nun yapmis oldugu arastirmalar1 desteklemistir.
Lingual tedavinin labial tedaviye bir alternatif olabilecegini, fakat konuyla ilgili daha
fazla calisma yapilmasi gerektigini belirtmistir.”

Kurz lingual braketlerinin temel 6zellikleri; bir 1sirma diizleminin bulunmasi,
dislerin lingual yiizey anatomik yapilarina uygun bir taban tablasinin bulunmasi ve
labial yiizeyde kullanilan torkun déntisiimiine gore onceden agilandirilmis bir slotun
bulunmasidir.”®** Kurz lingual braketleri, ortaya ¢ikisindan itibaren 7 jenerasyon
boyunca modifikasyonlar yapilarak gelistirilmistir.'>*

1. jenerasyon (1976): 1976 yilinda Ormco tarafindan tiretilen ilk Kurz braketi
olup maksiller kanin-kanin arasinda bir 1srma diizlemi igermektedir.”® Isirma
diizleminin bulunmasmin avantajlari; derin kapanist olan hastalarda molar
ekstriizyonu saglarken keser intriizyonunu gerceklestirmesi ve alt keserlerin
temaslar1 sonucunda olusan kuvvetleri dagitip, braket kopmalarmi en aza
indirmesidir."” Fakat bu diizlem, kapanis problemi bulunan hastalarda ac¢ik kapanis
sorunlarina neden olabilmekte ve mandibulanin posterior rotasyonuna sebep olarak

iskeletsel Smif II malokluzyon olusturabilmektedir. Kurz braketlerinde, alt keser ve

premolar braketler, diisiik profilde ve yarim yuvarlak olup, hi¢bir braket kanca

(hook) igermemektedir. Ayrica braket boyutlari oldukga biiyiiktiir.**~*

2. jenerasyon (1980): Kanin braketlere kancalar (hook) eklenmistir.'”-***®

3. jenerasyon (1981): Tiim anterior ve premolar braketlere kancalar (hook)

eklenmistir. 1. molar braketlere de internal hook eklenmistir. '"*%3*

4. jenerasyon (1982-1984): Diisiik profilli anterior egimli diizlem eklenmistir.
Tedavi ihtiyaglar1 ve hijyen problemleri sebebiyle kancalar (hook) braketlere istege

bagl olarak eklenmistir. '72**



5. jenerasyon (1985-1986): Anterior egimli diizlem daha cok belirgindir.
Maksiller anterior bolgede labial tork arttirilmistir. Kancalar (hook) yine istege bagli
olarak braketlere eklenmistir. Ayrica transpalatal ark kullanimma izin veren
atasmanlar eklenmistir. '2*®

6. jenerasyon (1987-1990): Ust keserler iizerindeki egimli diizlem daha kare
seklindedir. Anterior ve premolar dislerin braketleri tizerindeki kancalar uzatilmistir.
Transpalatal bar atagmanlari istege bagli eklenmistir. 2. molar tiip kendinden kilitli
olarak dizayn edilmistir. '"**~*

7. jenerasyon (1990): 1990 yilindan itibaren kullanilan edgewise lingual

braketidir.!”®

Maksiller anterior bolgedeki egimli diizlem eskenar dortgen
seklindedir ve kisa kancalar (hook) i¢cermektedir. Kancalar (hook) elastik asmak ve
baglamak i¢in daha cikintili olarak tasarlanmistir. Premolar braketlerinin mezio-
distal ¢ap1 genisletilmistir. Boylelikle daha iyi angulasyon ve rotasyon kontrolii
saglanmas1 hedeflenmistir. Braket tasarimi her dis i¢in ayni, fakat braketlerin
boyutlari, tork degerleri, angulasyonlar1 ve kalinhiklarn farkli  olarak
iiretilmektedir.'-*%2%3%

Fujita’nin tasarladigi braketler, 1979 yilinda iretilmistir.'”” Hong ve Sohn,
Fujita lingual braketlerinde modifikasyonlar yapmis ve 1999 yilinda yeni Fujita
lingual braketlerini tanitmuslardir.®® Fujita ° mnin tamttigi lingual braketlerde
degisiklikler yapilmis olsa da temel olarak kullandigr mushroom (mantar sekilli) ark
formu giiniimiizde halen kullanilmaktadir."® Yeni Fujita lingual braketlerinin, slot
acikliklar okliizal taraftadir. Fujita braketlerinde, digerlerinden farkli olarak anterior
ve premolar braketlerde okliizal, lingual ve vertikal olmak tizere 3 farkli slot
bulunmaktadir. Molar braketlerinde ise bir okluzal, iki lingual ve iki vertikal olmak
tizere bes farkli slot mevcuttur. Her slotun farkli dis hareketlerinde etkili oldugu
belirtilmistir. 0,019%x0,019 in¢ genisligindeki okluzal slot, ark telinin daha kolay
yerlestirilmesine ve ¢ikarilmasina yardimci olmaktadir. Bu slotun diger bir avantaji
da ¢ekim bosluklarinin kapatilmasi esnasinda ark telinin slottan kolay ayrilmasini
engellenmesidir. Ayrica rotasyon kontrolii de daha kolay saglanmaktadir. Lingual
slot 0,018%0,018 in¢ genisligindedir. Vertikal slot ise 0,016x0,016 ing

genisligindedir. Rotasyon kontrolii i¢in, okluzal slota ince ark teli yerlestirilirse daha

etkili sonu¢ alinmaktadir. Vertikal slotlar ayrica disin diklestirilmesi i¢in de



kullanilmaktadir. Okluzal ve lingualden agilan slotlar azalan braket genisligi
nedeniyle tipping kontroliinde etkili olamamaktadir. Bu tip braketlerde tipping
kontrolii, konvansiyonel labial braketlere gére daha zordur.*

Paige, 1982 yilinda Begg braketinin ve tekniginin lingual aparey olarak
kullanimmi savunmustur.®® Begg braketi, labiolingual ve meziodistal olarak kiiciik
boyutlu braket oldugundan, bu braketlerin kullanimimin dil boslugunu daraltmadig:
ve konusmayr bozmadigi savunulmustur.'®* Bu sistemde, Fujita’min kullanmis
oldugu mushroom (mantar) ark formlar1 kullanilmaktadir. Ark telinin yerlestirilmesi
ve ¢ikarilmasi kolaydir. Ayrica rotasyon diizeltimi i¢in springler eklenebilmektedir.*’
Bu teknikte, daha kii¢iik braketler kullanilmasindan dolay1 braketler arasi mesafe
artmistir ve bunun sonucunda daha hafif kuvvetler ile istenen dis hareketi kolaylikla
gerceklestirilmektedir. Bununla birlikte braketlerin meziodistal olarak dar olmasi,
rotasyon kontroliinii ve diklestirmeyi zorlastirmaktadir. Bu nedenle braketlere
fazladan vertikal slot eklenmistir. Bu sistemin en 6nemli dezavantaj1 ise retraksiyon
sirasinda yasanan tork kayiplari ve bunu elimine etmek i¢in uygulanan yardimci
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arklardir. Yardimcr  arklar1  kullanirken  arkin = ¢ikarilmasina  gerek

duyulmamaktadir.*’

1990’larda ise Ling modifiye edilmis Begg braketlerini
gelistirmistir. Bu braketlerin laboratuvar set-up’t Ormco 7. jenerasyon braketlere
gore daha kolaydir fakat klintk wuygulamasi daha karmasik islemleri
gerektirmektedir.'’

1989 yilinda Creekmore, vertikal slota sahip lingual braket sistemini
(Conceal; 3M Unitek) kullanmistir.*' Conceal braketleri, merkezinde slot olacak
sekilde iiretilmistir. Conceal braket tasarimi ile slot okluzale dogru acik sekilde
tasarlanmistir. Ark teli daha kolay takilip ¢ikarilmaktadir. Genisletilmis kanatlar ile
rotasyon kontrolii konvansiyonel teknige oranla daha basitlesmistir. Braketler,
Ormco Kurz braketlere gore daha dardir. Dar slot, braketler aras1 mesafe bakimindan
avantaj saglamaktadir. Conceal braketlerinin slot genislikleri; 0,016x0,016 in¢ olup,
anterior dislerdeki braketlerin “Y” harfi seklinde iiretilmelerinin sebebi, dislerin kron
yapisini taklit etmesidir. Kanin ve lateral braketlerde slotun altinda intermaksiller
elastik kullanimi i¢in fazladan kanat bulunmaktadir. Fakat, bununla birlikte Conceal

braket tasariminda tork kontrolii yeterli degildir.*'**



Macchi ve ark.* ““Philippe 2D self-ligating’* isimli lingual kendinden kilitli
braket sistemini gelistirmislerdir. Bu braketler, straight-wire felsefesiyle
caligmaktadir. Bu braketlerin farkli c¢esitleri mevcuttur. Standart olarak dizayn
edilmis orta boylu c¢ift kanath braketler, genellikle her diste kullanilabilir. Braketler
tizerinde kanca (hook) bulunmaz ve herhangi bir elastik yada power chain
kullanimina ihtiya¢ olmayan daha basit ¢caprasiklik vakalarinda kullanilabilir. Dar tek
kanatli braketler, fazla miktarda caprasiklik yada rotasyon bulunan vakalarda
standart braketlerin yerlestirilemeyecegi durumlarda kullanilir. Biiyiik boylu cift
kanatl braketler, daha ¢ok rotasyon kontrolii ihtiyact olan vakalarda ve iist santral ve
alt ve st biiylik az1 dislerinde kullanilabilir. Gingival kanca (hook) bulunan orta
boylu ¢ift kanatli braketler ise daha karmasik vakalarda kullanilabilir. Fazladan
bulunan kanca (hook), power chain ve elastikler kullanabilmek i¢in uygundur. Bu
braketler, eger basit seviyede ii¢lincii diizen hareketleri yapilacaksa fazladan bir tork
spring kullanimina izin vermektedir. T-hook bulunan orta boylu ¢ift kanatli braketler,
diisiik stirtiinmeli mekanikler ve power chain kullanimina i1zin vermektedir. Gingival
kanca (hook) bulunan ve bulunmayan 2D Plus lingual braketlerde ise bir rectangular
slot bulunmaktadir ve bu slot tek dis torkuna izin vermektedir. Molar tiipleri ise
oldukca kiiciik ve kenarlar1 yuvarlatilmistir. Kanatlar direkt olarak braket tizerinde
yer aldig1 i¢in braketin maksimum kalinlig1 1,4 mm’dir. Braketin bu ince yapisiyla
birlikte boyutlarinin daha kii¢iik, kenarlarinin yuvarlatilmis ve piiriisiiz olmasinin
hastalar i¢in daha konforlu oldugu belirtilmektedir.'** Philippe 2D kendinden kilitli
braketlerin  slotlarma  ark  telleri  okluzalden dik olarak  rahatlikla
yerlestirilebilmektedir. Braketin kanatlar1 Heidemann spatiil ile (501-0843,
Forestadent, Pforzheim) acilir, ark teli yerlestirildikten sonra Weingart pensiyle
kapatlhr.44 Kullanilan ark telleri sirasiyla 0,012, 0,014, 0,016 ve 0,016x0,016 ing
Titanol siiperelastik NiTi lingual ark telleridir. Bu braketin en 6nemli avantaji, hasta
konforunun maksimum olmasinin yaninda, ek laboratuvar islemine ihtiya¢ olmadan,
hem direkt hem de indirekt yontemle yerlestirilebilmesidir.** Fakat Philippe 2D
kendinden kilitli braketler sinirli vakalar igin uygundur. Ozellikle az miktarda
caprasiklik durumlarinda ve hafif malokluzyonlarin tedavisinde labial braketlere

3

alternatif olarak kullanilabilecegi belirtilmistir.”® Phlippe, bu braketleri bazi

durumlarda sabit tedavi sonrasi retainer olarak da kullandigini belirtmistir.**

10



Takemoto ve Scuzzo,”®*® lingual tedavide straight wire teknigini savunmuslar
ve diiz ark tellerinin kullanilabilecegi yeni bir braket sistemi lizerinde ¢alismislardir.
Mushroom (mantar) ark teli kullanimi ile, kanin ve premolar arasinda vertikal ve
inset biikiimiine ihtiya¢ duyuldugu icin, tedavi bitiminde bazi zorluklar olabilecegi
belirtilmistir.** Scuzzo, Takemato ile birlikte, lingual straight wire braket sistemini
tasarlamis ve Ormco ile birlikte “STb” (Scuzzo-Takemato Brackets)’nin liretimine
baslamiglardir. Bu braket sistemiyle dnemli 6l¢giide ilerleme kaydedilmistir. Cilinkii
braket tasariminda siirtinme kuvveti azaltilarak daha hafif kuvvetlerin kullanimi
diistiniilmiistiir.*® Bir ortodontik telin uyguladigi kuvvetin braketler arasi mesafenin
kiipii ile ters orantili oldugu diisiiniiliirse, slot genisligindeki kiiciik miktardaki
azalma telin elastikiyetini artirabilir ve bu nedenle daha hafif kuvvetler
kullanilmasina izin verebilmektedir.*”*® Bununla birlikte, STb braketlerdeki lateral
kanatlarin bir araya getirilmesi, yuvanin genisligi azaltilmis olmasina ragmen
rotasyon kontroliine izin vermektedir. STb braketinin diger bir 6zelligi, slotun
lateralinde basamaklar olmasidir: Bunlar ligatiir ve ark teli arasindaki temasi
engelleyerek  baglanma  verimliligini  etkilemeden  siirtiinmeyi  ortadan
kaldirmaktadir.” Diger straight wire apareylerinden farkli olarak, her dise karsilik
gelen farkli braketler yoktur. Bunun yerine, aparey kullanimini basitlestirmek igin
birka¢ ¢esit STb braket tipi mevcuttur. Maksiller keserler ve kaninler icin ayri,
mandibular keserler ve kaninler i¢in ayri, tim premolarlar i¢in ayri, tiim mandibular
molarlar i¢in ve mandibular molar braketlerden 10 derece distal offseti farkli olan
maksiller molar disler igin ayri braket tipleri bulunmaktadir.” Bununla birlikte
Social Six ad1 verilen tedavi prosediirii, Scuzzo ve Takemoto tarafindan maksiller ve
mandibular dentisyonun 6n kismi ile sinirli, hafif-orta siddette caprasiklik veya
diastema ile tliim malokliizyonlarin diizeltilmesi i¢in 6nerilen bir klinik prosediirdiir.
Social six prosediiriinde genellikle yuvarlak, cok hafif tellerin kullanilmasimin
gerektigi ancak bu prosediiriin bir veya daha fazla diste tork kontrolii gerektiren
durumlarda  ise  kullanmilamayacagi  bildirilmistir.  Bu  teknigin  braket
konumlandirmasi, karmasik laboratuvar islemleri gerektirmez ve bu nedenle,
ortodontist tarafindan dogrudan hastanin modelinde gerceklestirilebilir. Braket

transferi ise daha sonra transfer maskeleri vasitasiyla gergeklestirilir, Scuzzo ve
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Takemoto, bu durumun hassasiyetini optimize etmek i¢in termoplastik yapistirict
kullanmas1 gerektigini onermektedir. **

Dislerin lingual ylizeylerine lingual braketlerin adapte olabilmesi i¢in
kompozit ile bir taban olusturulmasi gerekmektedir. Boylece gerekli tip ve tork
degerleri kompozit araciligiyla braketlere yiiklenmistir. Fakat bonding hastalarinda
yeniden yapistirma ve tedavi sonunda miikemmel bir bitis sunmak zor
olabilmektedir.”

Son zamanlarda prefabrike braketlerin yerini dislerin lingual ylizeylerine
daha iyi adapte olabilen, tamamen kisiye 6zel braketler almaktadir.’ Mujagic ve ark.
tarafindan tanitilan kisiye Ozel tasarlanmig braketler, lingual braket evriminde
ulastlan son noktadir.*® Lingual care braket sistemi>*’ adi verilen bu sistemde set-up
yapilmis modellerin taranmasiyla olusturulan 3 boyutlu (3D) modeller iizerinde slot,
kanat, ¢engel kisimlarin1 da icerecek sekilde tiim braketler CAD/CAM (bilgisayar
destekli dizayn ve bilgisayar destekli liretim) programi ile dizayn edilmekte ve daha
sonra dokiimi yapilmaktadir. Bu braketler her disin kendi morfolojisine gore
ayarlanmigtir. Lingual care braketlerin geleneksel lingual braketler ile
karsilastirildiginda bazi avantajlar1  bulunmaktadir. Braketler dislere yakin
konumlandig1r ve tam olarak istenilen sekilde uyumlandigi i¢in tedavi sonunda
vakalar ideal olarak bitirilebilmekte ve braketler kiiciik boyutlarda oldugundan
dolay1 hasta konforu da artmaktadir.>”*° Bununla birlikte, braketlerin direkt olarak
yapistiriimasi kolay ve dis adaptasyonu miikemmeldir.”?

Braketlerin kopma ihtimali oldukc¢a azdir. Braketin koptugu durumda yeniden
yapistirma islemi daha kolay olabilmektedir. Bu braket sisteminin tek dezavantajinin
ise, yiiksek maliyet oldugu bildirilmigtir.**~"

Dirk Weichmann, 2001 yilinda Almanya’da CAD/CAM teknoljisini
kullanarak, kisiye 6zel tasarlanmis lingual braket sistemini gelistirmistir.S’27 2009
yilinda, Weichmann’in tasarladigi kisiye 6zel aparey sistemi, Incognito olarak (3M

Unitek, Germany) tanitilmistir.>~*>*

Braketler CAD/CAM yazilim1 yardimiyla altin
alagimdan {retilmektedir. Bu siirecte, klinisyen spesifik tedavi felsefesine ve
malokluzyon tiirline gore her bir braketin tabani lizerinde nasil tasarlandigini ve
yerlestirildigini se¢ebilmektedir.”® Incognito (3M Unitek, Germany) tekniginin bazi

karakteristik 6zellikleri sunlardir:
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v Her dis icin ¢aprasiklik, baslangic ve bitis okluzyonu goz Oniinde
bulundurularak bir dijital braket tabani olusturulmaktadir.*

v' Braket tabanmin optimum baglanma kuvveti saglayacak sekilde, yeterli
biyiikliikte ve uygun formda oldugu belirtilmistir.*

v Tarayici, en az 20 mikron ¢6ziiniirlige sahiptir ve olduk¢a dogru bir 6l¢tim
yapmaktadir. Tabanlar, dis yiizeyleriyle pozitif bir sekilde kilitlenir ve dogru
braket konumlandirilmasina olanak tanir.*

v" Klinisyen, her yardimct kancanin (hook) yoninii ve yiiksekligini
belirleyebilir.** Braketler, dis yiizeylerine ¢ok yakin oldugu igin sistem
tarafindan saglanan tork kontrolii ile, tedavi bitim prosediirlerinin
dogrulugunu 6nemli 6l¢iide artirabilmektedirler.*’

v Braketlerin daha diisiik profilli olmasi, kisiye 6zel tasarlanmasi ve dise daha
yakin olarak yerlestirilebilmesi ile hasta konforu gelistirilmistir.*’

v" Son derece hassas slot geometrisine bagl olarak bitis asamasi optimize
edilmistir.*

v Lingual dis yiizeyine siki sikiya uyan ozellestirilmis braket tabani, direkt
bonding islemini kolaylastirmaktadir.*

Weichmann, tasarlamis oldugu Incognito (3M Unitek, Germany) braket
sisteminde bazi degisiklikler sonucunda WIN (DW Lingual Systems, Bad Essen,
Germany) braket sistemini gelistirmistir. 2013 yilinda tanitilan kisiye 6zel olarak
tasarlanmis bu sistem Rusya’da pazarlanmaktadir.™

Kisiye 6zel tasarlanmis farkli bir lingual braket ve ark teli sistemi e-Brace
(Guangzhou Riton Biomaterial, China)’tir. Bu sistem temel olarak Incognito’ya
benzemektedir. Braketler altin alasimindan degil, paslanmaz celikten {iretildigi icin
maliyet diismektedir. Laboratuvar siiresi 2-3 hafta kadar kisaltilmistir. Ortodontistler,
dikey ve yatay slotlar, kendinden kilitli veya regular slotlar ve 0,018 veya 0,022
inclik slotlar arasinda se¢im yapabilmektedir. Bu sistemde de yine Incognito
sistemindeki gibi cesitli sekillerde kancalar (hook) sec;ilebilmektedirler.49 Ark telleri
aynen Incognito sisteminde oldugu gibi set-up modeline uygun olarak ve CAD/CAM
teknolojisi kullanilarak kisiye 6zel iiretilmektedir. Transfer kasiklarinin (tray) sert,
yari-sert gibi segenekleri mevcuttur ve hepsi seffaf olup, 1sikla sertlesen bonding

] 2
ajanlaria uyumludur.*?"**
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Bir diger, kisiye 6zel tasarlanmis ve CAD/CAM sistemi kullanilarak {iretilen
lingual braket ve ark teli sistemi olan Harmony®™, (American Orthodontics,
Sheboygan, WI, USA) 2007 yilinda Fransa’da gelistirilmistir. Harmony®™ braket
sistemi, tamamen dijtal olarak kisiye Ozel tasarlanmis olup, braketleri kendinden
kilitli bir sistemdir. Bu sistemin en biiyiik avantaji; braketler kendinden kilitli oldugu
icin hastalarin koltukta gegirdikleri siirenin daha az olmasidir.”*>> Harmony® braket
sisteminde, 3D dijital set-up degerlendirilmesi yapilir ve her bir disin lingual
yluzeyine Ozel olarak tasarlanmig padler iizerine kendinden kilitli braketler
yerlestirilmektedir. Harmony® sisteminde kullamlan ark tellerinin, beta titanyum,
paslanmaz celik ve nikel titanyum gibi segenekleri bulunup, klinisyenin tedavi
felsefesi dogrultusunda kisiye 6zel tasarlanmistir. Ayrica bu sistemde, tedavinin
basinda yapistirilamayan veya tedavi sirasinda yeniden yapistirilmay: gerektiren
anterior disler i¢in mekanik bir kilavuz saglayan konumlandirma jigleri
bulunmaktadir. Klinisyenler, her vakanin 3D dijital goriinlimiine online olarak ulasip,
ark telleri ve braketlerin iiretimden &nce kontroliinii Harmony™’nin online klinik
kontrol 6zelligi ile yapabilmektedirler.>

2007 yilinda, Quadrelli ve Veneziani'® tarafindan, Stealth lingual braket
sistemi (American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) tasarlanmistir. Stealth braket
sistemindeki braketlerin boyutu kiiciiktiir ve braketler arasi mesafe genistir.
Boylelikle kalin ark telleri slota rahatlikla oturmakta ve tork kontroli
kolaylagsmaktadir. Derin slotu ile arkin stabilitesini saglamak kolaylasmustir. Ince
dizayni sayesinde hasta konforuna yardimci olmakta ve kolay temizlenebilmektedir.
Braket tabanin genis olmasindan dolayi, daha giiclii olarak dis yiizeyine
baglanabilmektedir. Stealth braketlerinin avantajlari, vertikal ve horizontal slotu
olmasindan dolay1 edgewise arklarin kullanilabilmesi ve yardimci arklardan
faydalanilabilmesidir.

2001 yilinda, ilk kendinden kilitli lingual braket olan Evolution (Adenta,
Gilching, Germany) {retilmistir. Evolution braketler, klips igeren tek parga
braketlerdir. Braketler 6zel olarak iiretilen jigler yardimiyla indirekt olarak

yapistirilabilmektedir.”’

Daha sonraki stiregte klinik tecriibeler g6z Oniinde
bulundurularak, braket dizayninda bazi modifikasyonlar ve adaptasyonlar

gergeklestirilmistir.17’49 Geron,”® 2008°de lingual kendinden kilitli braketlerden
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bahsetmektedir. Forestadent firmasi tarafindan 3D torque-lingual kendinden kilitli
braket, In-Ovation-L ve Phantom poliseramik kendinden kilitli braketler tanitilmistir.
Phillippe 2D kendinden kilitli (Forestadent, Pforzheim, Germany) braketlere benzer
olarak fakat tork kontrolii de eklenerek 3D torque-lingual kendinden kilitli braketler
(Forestadent, Pforzheim, Germany) iiretilmistir. Ayrica bu braketler indirekt olarak
da yapistirilabilmektedir. GAC firmasi1 tarafindan iiretilen In-ovation braketler
(Dentsply GAC International, Islandia, NY, USA) kiiciik, kendinden kilitli, interaktif
ve en Onemlisi, mandibular kondilin eksantrik hareketlerine uyacak sekilde
tasarlanmistir.*’ In-ovation braketler (Dentsply GAC International, Islandia, NY,
USA) indirekt yontemle de yapistirilabilmektedir.”® Phantom (Gestenco International
AB, Gothenburg, Sweden) kendinden kilitli lingual braketler, poliseramik ve seffaf
braketlerdir. Bu braketler, dislerin lingual yiizeylerinin tiim diizensizlikleri yeniden
sekillendirilerek, preparasyondan sonra akiskan kompozit ile doldurularak direkt
olarak yapistirilabilmektedir.”®

Fillion® 2010 yilinda, Orapix dijital sistemi kullanarak, kisiye &zel
tasarlanmig ve straight wire tekniginin kullanildig: lingual apareyleri dizayn etmistir.

Scuzzo ve ark.”’ 2011 yilinda ilk defa, kare slotu bulunan, kendinden kilitli
lingual braketleri tanitmiglardir. Scuzzo ve ark.’lar1 kare slotu bulunan lingual
braketler ile (0,018x0,018 in¢) hem yuvarlak hem de koseli ark telleri kullanildig:
zaman, rotasyon kontroliiniin dikdortgen slotu bulunan lingual braketlere gore iistiin
oldugunu belirtmislerdir.

Kairalla ve ark.®! 2014 yilinda, 4 farkli boyutta, 6n bolgesi hafif diizlesmis
olan, parabole benzeyen lingual ark formu sekilleri tasarlamuslardir. Park ve ark.®
2015 yilinda, dislerin lingual yiizeylerine uyum saglayacak, dental arkin interkanin
ve intermolar mesafesine gore ayarlanmig maksilla ve mandibula lingual ark

formlarina; dar, liggen ve ovoid olmak {izere yeni bir siniflama olusturmusglardir.

2.3. Lingual Ortodontik Tedavinin Biyomekanik Ozellikleri

Labial ve lingual ortodontik tedavi teknikleri arasinda bazi biyomekanik
farkliliklar bulunmaktadir. Lingual aparey sistemleri, li¢ diizlemde de degisikliklere
neden olmaktadir. Scuzzo ve Takemoto, hem labial hem de lingual braketler {izerine

uygulanan kuvvetlerin etkisini analiz etmislerdir.”®
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Lingual ortodontik tedavi sirasinda, vertikal diizlemde gozlenen ilk ve en
belirgin degisiklik, alt keserlerin 1sirma diizleminde iist keser braketlerle temasi
sonucunda kapanisin agilmasidir. Bu durum, brakisefal vakalarda, bazi
temporomandibuler eklem rahatsizliklarinda yada posteriorda agiklik olugmasi ile
daha hizl dis hareketi istenilen durumlarda avantajli hale gelmektedir.®®

Bazi  aragtirmacilar,  lingual = ortodontide  ekstruziv = kuvvetleri
degerlendirmisler; keserler dislerin okluzal diizlemde sadece 20 dereceden daha fazla
prokline oldugu durumlarda, ekstriiziv mekanikler kullanildiginda labial kok hareketi
oldugunu goézlemlemislerdir. Diger tiim inklinasyon degerlerinde ise, ekstriiziv
mekanikler ile lingual kok hareketi gozlemlendigi belirtilmistir.®*

Lingual ortodontik tedavi sirasinda anteroposterior olarak gozlenen
degisiklik; kapanisin a¢ilmastyla mandibulanin asagi ve geri rotasyona ugramasi ve
bunun sonucunda Siif II egiliminin olugabilmesidir. Ancak, kapanisin agilmasiyla
birlikte, anteroposterior olarak molar iliskinin diizeltilmesi daha kolay
olabilmektedir.®’

Lingual ortodontik tedavi sirasinda transversal olarak gozlenen degisiklik;
lingual apareylerin daha ekspansif olarak galismalaridir.® Lingual ortodontik tedavi
ile iist arkta genisletme labial ortodontik tedavi teknigine gére daha kolay ve etkili
olarak yapilmaktadir. Bunun sebebi, uygulanan kuvvetin merkez agirlikli ve igten
disa dogru olmasidir. Ayrica, dil ve digler arasindaki braket kalinligmin pasif
genisleme etkisi yarattigi diisiiniilmektedir.'>'">* Bunlara ilaveten, braketler aras
mesafenin daralmis olmasmin da genisletme {izerine olumlu etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Disler ¢ok fazla labial tipping yapmadan genisletme saglandigi
goriilmektedir. Bunun nedeninin, uygulanan kuvvetin daha palatinalde ve direng
merkezine yakin olmasindan kaynaklandigi belirtilmistir."

Lingual ortodontide bosluk kapatilmasi sirasinda molarlarin meziobukkal
rotasyonu olusabilmektedir. Ayrica retraksiyon sirasinda hem vertikal hem de
transversal diizlemde ‘bowing effect’” olusmamasi i¢in kaln teller kullanilmalidir.*®

Lingualden uygulanan kuvvetler, dislerin diren¢ merkezine yakin oldugu i¢in,
lingual ortodontik tedavilerin biyomekanik avantajlart bulunmaktadir.®®®’

Yapilan ¢aligmalara gore, tek koklii bir disteki direng merkezi, kokiin alveolar

krette bulunan uzunlufunun %24 ile %55’i arasindadir.’® Bir disteki direng
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merkezinin konumu ve braketin labial yada lingualden yerlesimi arasindaki iliski,
uygulanan kuvvetler tarafindan olusturulan momentlerin biiyiikliigiinii ve yoniinii
dogrudan etkilemektedir. Sagital diizlemde, lingualdeki bir braket ile diren¢ merkezi
arasindaki mesafe, labial bir braket ile diren¢ merkezi arasindaki mesafeden daha
kisadir. Dolayisiyla, lingual ortodontideki saf intriizyon kuvveti ile daha ¢ok bodily
intriizyon saglanabilmektedir.”” Vertikal diizlemde, lingual bir braket ile direng
merkezi arasindaki mesafe, labialde konumlanan braket ile diren¢ merkezi arasindaki
mesafeden daha biyiiktiir. Bu nedenle, lingual ortodontide, retraksiyon sirasinda
daha uzun bir kuvvet kolu olusarak moment kuvveti artmaktadir ve anterior dislerde
ozellikle retraksiyon sirasinda, tork kontrolii saglamak oldukea zor olmaktadir.®’
Maksiller molar bir disteki direng merkezi vertikal diizlemde trifurkasyon
bolgesine yakin olarak, horizontal diizlemde ise daha ¢ok linguale yakin olarak
konumlanmaktadir. Mandibular molar bir diste diren¢ merkezi ise vertikal diizlemde
bifurkasyon bolgesine yakin olarak, horizontal diizlemde bukkolingual olarak tam
ortada konumlanmistir. Vertikal diizlemde, labial braketlerin aksine, maksiller
keserlerdeki lingual braketlerin konumu diren¢ merkezinin uzun eksenine daha yakin
konumlanmaktadir. Bu sebepten, okluzal bir kuvvet uygulandiginda daha kolay dis
hareketi elde edilebilmektedir. Bununla birlikte, lingual teknikte braketler arasi
mesafenin konvansiyonel labial braketlere gore kisa olmasinin 6n bdlgedeki dislerin
diren¢ merkezini daha meziale tasiyacagi ve daha hafif kuvvetlerle intriizyona olanak
saglayacagi belirtilmistir.”’ Horizontal diizlemde, maksiller keserlerdeki lingual
braketlerin konumu yaklasik olarak diren¢ merkezinin uzun ekseninde oldugu igin,
labial braketlerin aksine, meziodistal yonde kuvvet uygulandigi zaman cok az

miktarda rotasyon egilimi bulunmaktadir.®®

Maksiller molar dislerde, direng
merkezinden gegcen uzun eksen disin lingual yilizeyine daha yakin olarak
konumlanmaktadir. Bundan dolay1, maksiller molar dislere lingual yonden intruziv
bir kuvvet uygulanirsa, dislerin kronlar1 lingual yonde rotasyon ugrayacak, tam tersi
olarak labial yonden intruziv bir kuvvet uygulanirsa labial yonde kron hareketi
gerceklesecektir. Mandibular molar dislerde ise, direng merkezi horizontal diizlemde
bukkolingual olarak orta bolgeye yakin konumlandigi i¢in, braketlerin labial yada

lingualde olmasi belirgin bir farka yol agmamaktadir.’® Bir diger fark, interdental

temas noktalarimin posterior segmentlerde daha labialde bulunmasindan
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kaynaklanmaktadir. Lingual taraftaki interproksimal alan ve embrasiir genisligi
posterior segmentte arttig1 i¢in, horizontal diizlem boyunca lingual yonde uygulanan
kuvvet sonucunda daha fazla kron rotasyonu olusmaktadir.®® Lingual ortodontik
tedavide maksillada keserlere uygulanan intriizyon kuvveti ¢ok etkilidir. Posterior
dislerde de pasif ekstriizyon hareketi goriilmekte ve bu nedenle lingual tedavide
derin ortiili kapanig diizeltimi kolay ve hizli ger¢eklesmektedir. Bununla birlikte,
acik kapanis diizeltimi yapmak daha zor olmaktadir. A¢ik kapanis vakalarinda pasif
ekstriizyonu onlemek amaciyla akril plaklar kullanilmasi onerilmektedir. Lingual
ortodonti mekanikleri ile; 6n dislerde intriizyon, iist ark ekspansiyonu ve iist molar
distalizasyonu daha etkili sekilde yapilabilmektedir. Ayrica lingual tedavide disler
aralandigi icin, fonksiyonel tedaviler daha kolay uygulanabilmektedir."

Molar distalizasyonu, lingual ortodontik tedavi ile daha kolay
yapilabilmektedir. Bu hareketin kolay olmasinin sebebi, lingual teknikte uygulanan
kuvvetlerin disin diren¢ merkezine daha yakin olmasi, bdylece daha az distal tipping
ve daha cok paralel hareket gériilmesi olarak agiklanmistir."

Lingual ortodontik tedavide, biyomekanik olarak en 6nemli zorluklardan biri;
retraksiyon asamasinda, 6n dislerin inklinasyonlarinin kontrol altinda tutulmasidir.
Vertikal diizlemde, lingual braket ile diren¢ merkezi arasindaki mesafe bukkal braket
ile diren¢ merkezi arasindaki mesafeden daha fazladir. Bundan dolayi, lingual
ortodontide retraksiyon hareketi sirasinda daha fazla moment olusmakta ve
retraksiyon sirasinda keser torkunun sabit tutulmasi ¢ok zorlasmaktadir.*®”"

Kim ve ark.”” palatal mini vidalar ve lever-arms kullanilarak olusturulan
lingual aparey dizayninin, en masse retraksiyon sirasinda iist anterior dislerin direng
merkezi seviyesinde uygulama noktasi olusturdugunu ve iyi bir sekilde tork kontrolii
sagladigini belirtmislerdir.

Lossdorfer ve ark.”” 2014 yilinda ve Daratsionos ve ark.’* 2016 yilinda
yapmis olduklari in vitro ¢alismalarda, tork kontrolii kapasitesi acisindan, tamamen
kisiye oOzel tasarlanmis lingual aparey sistemlerini ve diger lingual braket ve ark
telleri kombinasyonlarmi1 karsilastirmis ve analiz etmislerdir. Bu ¢alismalar
sonucunda, tamamen kisiye 6zel tasarlanmis lingual apareylerde, braketin slotu ve
ark teli uyumunun miikemmel olmasi ile, etkili bir tork kontrolii gergeklestirildigi

gosterilmistir.

18



2.4. Lingual Ortodontide Ankraj Kontrolii

Ankraj kontrolii, tedavinin teknigine bakilmaksizin malokliizyonlarin basarili
bir sekilde tedavisi i¢in temel bir gerekliliktir. Lingual ortodonti tedavi teknigi
kullanilirken, yeterli ankraj saglanmasiyla ilgili belirli sorunlar bir takim faktorlere
baglanabilmektedir.” Ornegin, lingual ortodontik tedavi géren hastalarin ¢ogu
eriskin hastalar olup, agiz i¢inde dis kayiplar1 bulunmaktadir. Genellikle posterior
bolgedeankraj kontroliinii diisiiren, azalmis kemik seviyesi ile iliskili bir periodontal
durum s6z konusu olmaktadir.”® Ayrica lingual ortodontik tedavi goren hastalar,
estetik acidan yiiksek beklentilere sahiptirler. Bu nedenle bazi agiz dis1 apareyler,
pendulum, lip bumper veya intermaksiller elastik gibi birg¢ok konvansiyonel
ortodontik ankraj cihazinin kullanimini istememektedirler.”’

Takemoto, yapmis oldugu bir calismada, labial ve lingual ortodontik tedavi
yontemlerini ankraj kontrolii agisindan degerlendirmistir. Cekim yapilmis vakalarda,
hem labial hem de lingual ortodontik tedavi uygulanarak, loop mekanikleri
kullanilmistir. Lingual ortodontik tedavi uygulanan vakalarda arka grup dentisyonun
ankraj kontroliiniin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ankraj kontroliiniin daha iyi
olmasi, lingual braketlerin dislerin diren¢ merkezine daha yakin konumlanmasiyla
aciklanmaktadir. Buna ek olarak, bosluklar kapatilirken, uygulanan kuvvet ile bir
miktar bukkal kok torku ve molarin distopalatal rotasyon olusmaktadir. Bunun
sonucunda da, kortikal kemik ankraji olusmaktadir.”’

Geleneksel labial ortodontide, ark {izerinde kaydirma mekanikleri
kullanildiginda, lingual ortodontik tedaviyle tedavi edilen olgulara gére daha fazla
ankraj kaybi goriildiigii belirtilmistir.” Birinci ve ikinci premolar ¢ekimli, lingual
ortodontik tedavi yontemi uygulanan vakalarda ankraj kaybi bakimindan bir fark
olmadig1 belirtilmistir. Ankraj kayb1 multifaktoriyel bir cevap olup, ¢ekim bolgesine,
kullanilan aparey tipine, ¢aprasiklhik miktarina ve overjete bagl olarak
degismektedir. Kullanilan mekanik ¢esitlerinin de ankraj kaybi i¢in bir kaynak olarak
gosterilecegi belirtilmistir.”®

Genel olarak, lingual ortodontik tedavilerde iyi bir ankraj kontrolii
saglanabilir ve ¢ogu malokliizyon geleneksel ortodontik ankrajlar kullanilarak ve
temel mekanik prensiplerini takip ederek basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir.

Ancak bazi durumlarda ankraji artirmak i¢in mini vida veya benzeri aygitlar
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kullanilmaly, ileri diizeyde iskeletsel ¢cene uyumsuzluklarinda ise ortognatik cerrahi
uygulanmalidir.”

Lingual ortodontik mekaniklerle anterior dislerin retraksiyonu, genellikle en
masse olarak kiitlesel bicimde gergeklestirilmektedir. Bu prosediiriin ankraj
gereklilikleri g6z oniine alindiginda, maksimum ankraj kontroliiniin saglanmasi i¢in
"lingual kaydirma mekaniginde ankraj kontrolii i¢in alt: anahtar" 6nerilmistir:”’

1) Anterior disler i¢in, standart lingual braket jig sistemine ek olarak hafif
derecede fazladan palatal kok torku verilmelidir. Cekimli vakalarda fazladan tip
degerine gerek yoktur. Molar tiipler, daha mezialde konumlandirilarak molar tip back
saglanmas1 amaglanir’*

2) Siirtlinmenin azaltilmas i¢in, anterior bolgede koseli ve posterior bolgede
yuvarlak, iki boyutlu ark telleri ile kaydirma mekanigi birlikte kullanilir veya
posterior dislerde daha genis slot kullanilarak, standart bir ark teli kullanilir.”

3) Kapanis1 agmak icin, molar disler iizerine bite stoplar konumlandirilir.”

4) Retraksiyon yada bosluk kapatmak icin hafif Sif I, II, III kuvvetlerden
yararlanilir.”

5) Ankraj tinitesi olarak ikinci molarlardan yararlanilabilir.”

6) Maksillada bosluk kapatma amaciyla kullanilan arklara arttirilmis spee

egrisinin abartili olarak verilmesi saglanir.”

2.5. Lingual Braketlerin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler

2000’11 yillarin basinda, American Orthodontics Inc (Sheboygan, WI, USA),
Invisible ortodonti alaninda yeni bir projeye baslamis ve dislerin lingual ylizeyi i¢in
yeni bir braket gelistirmistir.*

Her bir dis i¢in single braket olarak tasarlanmis birinci nesil braketle, oldukca
basit olarak diisiiniilmiis, 0,020x0,020 in¢ vertikal slotu bulunan, herhangi bir
inklinasyon degeri bulunmayan, ¢ok kiiclik miktarda in-out degeri bulunan ve
oldukca yuvarlatilmis olarak dizayn edilmistir. Braketler, hastalar i¢in ¢cok rahattir ve
temizlenmesi kolaydir, ancak rotasyon kontrolii, inklinasyon ve tork kontrolii
yetersizdir.*’

Iki y1l sonra, ikinci nesil braketler gelistirilmistir. Bu braket tasarimi daha

bliyiik olarak dizayn edilmistir. Maksiller anterior disler i¢in tasarlanan braketlerde
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yine vertikal slot bulunmakta olup, braketlere kancalar (hook) eklenmistir. Premolar
ve molar digler i¢in twin braketler tasarlanmis ve daha derin bir horizontal slot
eklenmistir. Bu sistem daha etkili olup, bir ¢ok hasta bu braketlerle tedavi edilmistir.
Bununla birlikte, braket Ozelliklerinin daha da 1iyilestirilmesi gerektigi
distinilmistir.

Lingual braket sistemi tasarlanirken ¢ozlilmesi gereken sorunlar sematik
olarak asagidaki ii¢ noktada ozetlenebilir:*

Single veya Twin braketler: Single braketlerde daha az siirtlinme olmaktadir

ve braketler arast1 mesafe daha fazladir. Dolayisiyla aym ark teliyle daha hafif
kuvvetler uygulanabilmektedir.®' Bununla birlikte, twin braketler ile rotasyon
kontrolii daha kolay saglanabilmektedir.

Ark telinin braket slotuna vertikal yada horizontal olarak vyerlestirilmesi: Ark

telinin braket slotuna vertikal olarak yerlestirilmesi daha kolay olmaktadir. Bununla
birlikte, ark telinin braket slotuna horizontal olarak yerlestirilmesi ile ligatiirleme
islemi daha karmasik olsa da, daha fazla tork ve rotasyon kontrolii
saglanabilmektedir.

Kendinden kilitli veya konvansiyonel braketlerin kullanimi: Lingual taraftaki

ligatiirleme isleminin zor olmasindan dolayr kendinden kilitli braketlerin kullanimi
daha avantajl1 olabilmektedir.
Bu sebeplerden dolayi, ideal bir lingual brakette olmasi gereken 6zellikler

sunlardir:

v Hasta konforu igin braketin boyutu olabildigince azaltilmali ve yuvarlatilmig
kenarlara sahip olmalidir."®

v Braketler aras1 mesafe fazla olmalidir.'®
82,83

(\

Siirtlinmenin olabildigince az olmasi gerekmektedir.

(\

Daha 1yi rotasyon ve tork kontrolii i¢in, tedavinin erken sathalar1 koseli ark
telinin kullanimina uygun olmalidir.'®

Kolay temizlenebilmelidir.'®

Ark telinin yerlestirilmesi kolay olmalidur."®

Ligatiirleme islemi kolay olmalidir."®

AN NN

Rotasyon kontrolii icin, ark teli ve slot arasinda iki nokta temasi
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olabilmelidir.*
v' Kaydirma mekanikleri sirasinda, ark telinin slot igerisinde durabilmesi igin
braket slotunun servikal inklinasyonu ve derinligi uygun olmalidir.**
v Genis bir braket tabami araciligiyla efektif olarak baglanabilmelidir.**
v' Klinik olarak gerekli oldugu durumlarda, 1sirma diizlemi etkisi
yaratabilmelidir."®
Lingual ortodontideki gelismeler yalnizca braketlerle smirli kalmamustir.
Cesitli laboratuvar sistemleri ile kisiye 6zel ark telleri gelistirilmistir. Ayrica, braket
yerlestirme sistemlerinde de Onemli ilerlemeler saglanip daha dogru ve kuvvetli

adezyon saglanmistir.*

2.6. Lingual Ortodontide Direkt Bonding Yontemleri
Lingual ortodontik tedavilerde, braketler dislerin lingual yiizeylerine direkt

olarak yapistirilabilmektedir.*

Direkt bonding i¢in gelistirilen Philippe 2D
kendinden kilitli braketler, dislerin lingual yiizeylerine labial tekniklerdeki gibi asit,
bond ve kompozit uygulamasiyla yerlestirilebilmektedir. Bu tip braketlerin hafif ve
orta dereceli caprasikliga sahip erigskin bireylerin ¢ekimsiz ortodontik tedavisinde

kullanimi énerilmektedir.*’

2.7. Lingual Ortodontide Indirekt Bonding Yontemleri

Lingual ortodontik tedavinin bagarili bir sekilde sonuglandirilmasinda dogru
braket konumlandirilmas: ¢ok 6nem arz etmektedir.®” Lingual ortodontik tedavi
sirasinda dislerin lingual ylizeylerine ulasim zorlugu, lingual ylizeylerin labial
ylzeylere gore daha egimli olusu ve anatomisinin farkli olmasi sebebiyle, lingual
braketlerin ideal konumlarinda direkt olarak yapistiriimasi oldukga zordur.****

Tedavi sonundaki klinik basari, braketlerin dogru pozisyonlandirilmasindaki
hassasiyete bagli oldugu i¢in, lingual ortodontik tedavide indirekt bonding kullanimi
daha yaygindir.*

Scuzzo ve Takemato, ideal tork, angulasyon, yiikseklik ve kalinlik kriterlerine
gore braketlerin hasta agzina tasinmasimi saglayan indirekt yontemlerden
bahsetmistir.”® indirekt yontem kullanilarak yapistirilacak olan lingual braketler,

laboratuvarda ya malokliizyonlu modeller ya da set-up yapilmis modeller iizerine
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yerlestirilmektedirler. Laboratuvar asamasindan 6nce, dislerin lingual yiizeylerindeki
genis singulumlar, tiiberkiiller, konkaviteler vb. degerlendirilip uygun forma
getirilmelidir. Cekim, stripping, seperasyon gibi islemler tedaviye baslamadan 6nce
bitirilmis olmalidir. Tiim bunlardan sonra disler ve yumusak dokular 6lgiiye net bir
sekilde aktarilmalidir. Daha sonra braketler; uygun tork, angulasyon, yiikseklik,
kalinlik ve rotasyon gibi parametlere gore degerlendirilerek dogru bir sekilde
konumlandiriimalidir. %

Lingual ortodontik tedavilerde kullanilan indirekt bonding yoOntemleri

sunlardir:

CLASS (Customized Lingual Appliance Set-Up System):90 CLASS sistem

prosediirii, dislerin kesildigi, dogru bir sekilde yeniden konumlandirildigr ve
hizalandig1 bir set-up modeli iiretmek i¢in, malokliizyon modelinin ¢ogaltilmasi ile
baslamaktadir. Bu modellere braketler tam olarak konumlandirilir. Diiz bir metal
plaka anterior braketlerin yerlestirilmesine yardimci olur ve posterior dislerin
braketlerin konumlandirilmasi i¢in ayr1 bir posterior cihaz kullanilir. Braketler, daha
sonra cap teknigi kullanilarak malokliizyon modeline geri gonderilir. Buradaki
akrilik serit disin kesici kenarin1 orter ve braketin iizerine ¢akisarak bir iinite haline
gelmektedir.

CLASS sisteminin  avantaji, set-up modelinde son okliizyonun
gorsellestirilmesini igermektedir. Cekimli vakalarda muhtemel erken kontaklar ve
olusabilecek ¢ekim bosluklari degerlendirilebilmektedir.90 Bununla birlikte c¢ok
sayida laboratuvar islemi gerektirmesi nedeniyle, bu sistem oldukc¢a kompleks,
maliyetli, dogruluk pay1 az olan bir sistemdir. BASS (Basetta Alveolare Sistema Set-
up) ise, CLASS’in daha dogru braket yerlestirme olanagi taniyan gelistirilmis
seklidir.?

TARG (Torque Angulation Reference Guide):90 Orijinal TARG cihazi, 1984

yilinda Ormco (Ormco Corporation, Glendora, CA, USA) tarafindan lingual
braketleri dogru pozisyonda yerlestirmek iizere tasarlanmustir.*>* Bu cihaz, set-up
yapma geregini ortadan kaldirdig1 i¢in, zaman kazanci saglamaktadir. Braketler,
dislerin insizal ve okluzallerinden belirli bir uzaklikta dogru bir sekilde
konumlandirilabilmektedir. TARG cihazi, dislerin farkli kalinliklarim1 dikkate

almadigindan, tedavi sirasinda rutin olarak birgok ikinci diizen biikiimii yapilmasi
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gerekmektedir.”**

Daha sonra gelistirilen TARG+TR (Torque, Angulation Reference Guide +
Thickness and Rotation) cihazinda ise tork, angulasyon, yiikseklik ve kalinlik
parametrelerine ek olarak dislere istenen rotasyon hareketlerinin de aktarilmasi
miimkiin olmaktadir.*

BEST (Bonding with Equal Spesific Thickness System):90 Bu sistem, Fillion

tarafindan 1986 yilinda gelistirilmistir. Disler arasindaki farkli kalinlik miktarlarin
Olcebilmek amaciyla, orjinal TARG makinasina hassas Ol¢iim cihazi eklenerek
‘Elektronik TARG’ cihaz1 gelistirilmistir. Braketlerin, diglerin farkli labiolingual
kalinliklarina gore konumlandirilmasi, hem anterior hem de posterior disler igin
straight wire prensiplerinin kullanilmasini kolaylagtirmistir. Boylece tedavi sirasinda
ikinci ve ti¢lincii diizen biikiimlere olan ihtiya¢ azalmistir. Bu sistemde, braketler
dogrudan malokliizyon modeline baglanir ve set-up modeli gerekmez. Braket
konumlandirilmas: sirasinda toplanan degerlere (tork, agisal yiikseklik ve kalinlik)
gore her bir hastaya 0Ozel ark teli iretebilmek icin bir yazilim programi
gelistirilmistir. Bu bilgisayar destekli programa DALI (dessin del'arch linguale
informatise) adi1 verilmektedir. Elektronik TARG ve DALI programin kullanan yeni
laboratuvar teknigi BEST sistemi olarak adlandirilmistir.

Slot Machine:” Bu ydntem Thomas Creekmore tarafindan hem geleneksel
hem de lingual braketlerin dogrudan malokluzyon modeline yerlestirilmesi igin
tasarlanmistir. Prosediir, her bir disin Onceden belirlenmis bir tork ve aciyla
konumlandirilmasini igerir. Makine, braket slotunu Andrews labial ark teli diizlemi
(LA diizlemi) ile yonlendirmektedir. Bu sistemin en biiyilik avantaji set-up modeline
ihtiyac duyulmamasi, en biiyiilk dezavantaji ise makinanin bir ¢ok parcadan
olusmasidir.

LBJ (Lingual Bracket Jig):”° Geron® tarafindan gelistirilen bu yontem,

braketlerin direkt yada indirekt olarak konumlandirilmasinda kullanilabilmektedir.
Bu yontemde, maksiller anterior disler i¢in 6 adet, posterior disler i¢in 1 adet jig ve
0zel bir cetvel kullanilmaktadir. Jiglerde bulunan okluzal stop sayesinde braketler
dogru yiikseklikte yerlestirilebilmektedir. Horizontal slotu bulunan braketlerin yan
sira STb light lingual system (Ormco Corporation, Glendora, CA, USA) braketlerin

pozisyonlandirilmasinda da kullanilabilmektedir. Bu teknigin en biiyiik dezavantaji,
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jig sayisinn sinirl olmasidir.

TOP / Incognito I Brace System (Transfer Optimized Positioning):9° TOP

sisteminde, BEST sisteminde oldugu gibi braketler dogrudan malokluzyonlu modele
yerlestirilebilmektedir.”® Bu sistemde, ilk kez Fillion tarafindan tamitilan, vertikal ve
horizontal 6lgiim sistemlerine ek olarak, twin braket ve tiipler i¢in braket tutucusu
bulunan TARG Professional kullanilmaktadir. Braketlerin ideal pozisyonlarina
yerlestirilebilmesi i¢in hedef olarak set-up modeli kullanilmaktadir. Braketlerin
dogru olarak yiikseklik konumlar1 belirlendikten sonra, dislerin lingual yiizeyine
miimkiin oldugunca yakin bir sekilde pozisyonlandirilmaktadirlar. Diger tekniklerin
aksine dislerin kalinlik farkliliklar1 i¢cin kompanze edici rezin kalinligi yoktur. Bu
ylzden ark telinde ek olarak biikiimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Her bir vaka icin
uygun ark telleri, bilgisayar kontrollii bir ark teli biikme robotu olan Orthomate
(OrthoTel, Berlin, Germany/Dallas, TX) ile hazirlanmaktadir. Bu teknik, braketin ve
braket tabaninin her bir dis i¢in kisiye 6zel tasarlanarak altin alasimdan tiretilmesine
olanak tanimaktadir.

KIS (Korean Indirect Bonding Set-up):90 KIS sistemi, ‘‘Korean Society of

Lingual Orthodontics’’ (KSLO) iiyeleri tarafindan gelistirilmistir ve tiim braketlerin
bir kerede konumlandirilmasini saglayan bir braket konumlandirma makinesi
kullanilmaktadir. Bu sistemin bir ¢ok avantaji bulunmaktadir. Cihaz sayesinde
braketler kesin bir konumda yerlestirilebildiginden, tedavi sirasinda tekrar braket
pozisyonlandirilmasina ihtiya¢ duyulmamaktadir. Braket tabani ile dis yiizeyi
arasindaki rezin kalinliginin ¢ok az olmasi nedeniyle kokler iyi bir sekilde tork
almaktadir.

Hiro Sistem:” Ozel ekipman gerektirmeyen iki laboratuvar teknigi, Hiro
sistem ve Convertible Resin Core sistemdir. Hiro sistemi, Toshiaki Hiro tarafindan
olusturulmus, Scuzzo ve Takemoto tarafindan gelistirilmisﬁr.26 Braketler,
0,018x0,025 in¢ kalin koseli ark teli yardimiyla set-up modeline yerlestirilmektedir.
Bu teknigin avantaji, diger tekniklere gore daha basit ve diisiik maliyetli olmasidir.
Her bir dis i¢in 6zel tretilen transfer kasigr bulunmaktadir ve direkt olarak set-up
modelinden agiza tasiabilmektedir. Her bir dis i¢in braketler ayr1 ayri transfer
edilecegi icin, baslangi¢ bonding randevusu zamani uzun olmaktadir. Transfer

kasiklari, bonding isleminden sonra hasar goriir, herhangi bir asamada braketlerde
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kopma olursa ve yeniden bonding islemi gerekirse, orijinal set-up modeli referans

alinarak tekrar hazirlanmalidir.

90,91

Convertible Resin Core Sistem: Bu sistemde, 6zel olarak tretilen transfer

kasiklarin1 hazirlamak i¢in sert rezin (Duralay; Reliance Dental Manufacturing
Company) materyali kullanilmaktadir. Braketin ve transfer kasigin bir arada
tutulmas1 icin elastik ligatiir kullanilmaktadir. Bu sekilde eger braket kopar ve
yeniden yapistirilmast gerekirse yeniden kullanilabilmektedir. Her bir dis i¢in ayri
bir tastyict kullanilmasindan dolayi, baslangi¢ seansi uzun siirebilmektedir. Bu
sistemde de set-up modeline ihtiya¢ duyulmaktadir.

Simplified (Basitlestirilmis) Teknik:*® Bu sistem, STb (Scuzzo — Takemoto

brackets) light lingual system (Ormco Corporation, Glendora, CA, USA) braketlerin
gelistirilmesiyle birlikte ortaya c¢ikmistir. Braketler, direkt olarak malokluzyon
modeli iizerine braket tutucu pens ya da presel yardimiyla yerlestirilmektedir.
Braketler dislerin uzun akslarina uygun olacak sekilde ve keser braketleri insizal
kenardan 1,5-2 mm, kanin braketleri ise 2,5-3 mm uzaklikta yerlestirilirler. Posterior
dislerde ise braketler, disin kronunun merkezinde olacak sekilde ve bireysel transfer
kasiklar ile yerlestirilmelidir. Bu teknigin avantajlari; maaliyetin diismesi ve
laboratuvar islemlerinin daha kisa olmasidir. Bu teknikte, dislerin kalinliklar1
arasindaki farkliliklardan dolayi, tedavi sirasinda ark teline kompanse edici
biikiimlere ihtiyag duyulmaktadir.

Ray Set:*® Bu sistem, her disi kendi basina arktan izole ederek birinci, ikinci
ve liclincii diizen degerlerinin belirlendigi bir kontrol sisteminin merkezine
yerlestirir. Sistem RTT (Rotasyon, Tork, Tip) model tutucu ve diglerin birinci diizen
pozisyonlart i¢in gerekli olan PRC (Plane Rotation Control) sablonundan olusan 3
boyutlu ac¢1 6lger kontrol mekanizmasindan olusmaktadir.

Orapix Sistem:*>”° 2001'de Scuzzo ve ark., horizontal ve vertikal diizlemlerde

ark telindeki biikiimleri ortadan kaldirmak amaciyla ‘Lingual Straight Wire’

konseptini  gelistirmislerdir.*®

Yapmis olduklar1 c¢alismada, braketlerin dislerin
servikaline dogru yerlestirildigi durumda, kanin ve premolar arasindaki kalinlik
farkinin azalacagini ve straight wire kullanilabilecegini belirtmislerdir. Daha ¢ok
servikale yerlestirilen lingual ark formunun kullanimi ile, mushroom (mantar) ark

tellerinin elimine edilebilecegini belirtmiglerdir. Bu teknik manuel set-up
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gerektirdiginden, Fillion® dijital set-up temel alinarak uygulanan Lingual Straight
Wire teknigini gelistirmek i¢in Orapix sistemini (Orapix Co., Ltd., Seoul)
kullanmustir.

Bu sistemde, hastanin malokliizyonlu modeli taranir ve ii¢c boyutlu bir veri
dosyast olusturulur. Bu ii¢ boyutlu veriler kullanilarak, 3TXer yazilim programi
(Orapix Co., Seoul, Korea) vasitasiyla sanal bir set-up hazirlanir. Bu sanal set-up,
klinisyen tarafindan onaylandiginda, secilen sanal braketler dislerin lingual
yiizeylerine olabildigince yakin olacak sekilde konumlandirilmaktadir. Sanal olarak
braket konumlandirilmasi sirasinda, diiz tellerin kullanilabilmesi i¢in baz1 bolgelerde
ark telinin biikiim ihtiyacin1 ortadan kaldirabilmek i¢in, kanin ve ikinci premolar
braketler distal offset ile yerlestirilebilmektedir. Gergek braketler, kisiye ozel
kullanilan rezin ve jigler yardimiyla malokluzyonlu modele aktarilmaktadir. Ozel
olarak hazirlanan jigler, 3TXer yazilimi yardimiyla tasarlanmigtir. Tim sanal
bilgileri igeren bu jigler, CAD/CAM teknolojisiyle iiretilmistir.”> Sanal olarak
hazirlanmis set-up modeli degerlendirilerek, gerekli angulasyon, tork, ark formu ve
okliizyon  ayarlamalar1  yapilir.  Biitin = bunlar  bilgisayar  ekraninda
gorsellesebilmektedir. Bu bilgiler internet yoluyla laboratuvara gonderilmektedir.
Indirekt bonding i¢in, dzel olarak hazirlanan silikon yada rezinden yapilmis transfer

kagiklar1 hazirlanip, hekime gonderilmektedir.”

2.8. Kisiye Ozel Tasarlanmuis Ark Tellerinin Uretilmesi

Labial ve lingual ark telleri arasindaki fark hemen farkedilmektedir. Bu fark
sadece transversal genislik ve kaninlerin distalindeki offset boyut farkindan degil,
aym zamanda ark formlarinin farkli olmasindan da kaynaklanmaktadir.”

Yeni ark telleri malzemeleri ve 6zellikle modern CAD/CAM teknolojisinin
kullanilmasi st diizeyde hassaslikla calisilmasina olanak saglamakta, lingual tedavi
kavramlarinin sadelestirilmesine ve dolayisiyla lingual tedavinin rutin olarak labial
pratige entegrasyonuna katkida bulunmaktadir.”

1980'lerin sonlarinda Didier Fillion, BEST sistemini (Bonding with Equal
Specific Thickness) kisiye 6zel tasarlanmig ark teli sablonu tasarlamak i¢in bilgisayar
tabanl1 bir program olan DALI (Dessin d’Arcs Lingual Informatise) ile

birlestirmistir.”® Daha sonra Orapix (Orapix Co., Ltd., Seul) ile dijital bir set-up
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modeline dayanan, lingual straight wire teknigi gelistirilmistir.”

Wiechmann® 1999°da lingual tedavi kavraminm bir pargasi olan kisiye 6zel
tasarlanmig ark tellerinin {iretim asamasini anlatmistir. Orthomate (Orametrix,
Dallas, TX, USA) adi1 verilen sistem ile, kisiye 6zel tasarlanmig ark tellerinin liretimi,
CAD/CAM teknolojisini kullanilarak, bilgisayar kontrollii biikme robotu ile
gerceklesmektedir. Bu robot, farkli ark teli malzemelerini (SS, NiTi, TMA, CoCr)
tam olarak lingual ark sekline gore biikme 6zelligine sahiptir. Copper-NiTi and Neo-
Sentalloy gibi siiper elastik sekil hafizali nikel titanyum ark telleri dahil, tam olarak
kisiye ozel iiretilebilmektedir. Bu sistemle lingual ortodontide tercih edilen siiper
elastik ve sekil hafizali ark tellerine kisiye 6zel 2. ve 3. diizen bikiimler
verilebilmektedir. Bilgisayar kontrollii biikiimden sonra, bu tellerin sekillerini
kaybetmelerini 6nlemek i¢in 1s1 ile muamele edilmesi gerekmektedir. Bu yeniden
programlama Orthoterm/Orthomate (Orametrix, Dallas, TX, USA) ile yapilmaktadir.

Wiechmann bu sistemi daha da gelistirmis, 3M Unitek tarafindan Monrovia,
California'da satin alinmis ve Incognito olarak adlandirmistir.***

Alfredo Gilbert,” kisiye oOzel iiretilecek olan ark tellerini, tasarlamak ve
biikmek i¢in, LAMDA (Lingual Archwire Manufacturing and Design Aid) sistemini
gelistirmistir. Fillion,” dijital set-up temel alinarak uygulanan Lingual Straight Wire
teknigini gelistirmek i¢in Orapix sistemini (Orapix Co., Ltd., Seul) kullanmistir.

Sure Smile (OraMetrix, TX, USA), sanal bir set-up olusturmak icin CBCT
(Cone Beam Computed Tomography) goriintiilerinin entegrasyonunu saglar ve
ortodontik tedavinin son safhalarinda kisiye 0©zel tasarlanip robotik olarak
hazirlanmis ark tellerinin kullanilmasina olanak tanimaktadir.””®® Sure Smile,
herhangi bir konvansiyonel lingual braket kullanildiginda da kisiye 6zel tasarlanmis
ark tellerinin kullanimini saglayabilmektedir. Ik olarak CBCT gdriintiileri,
diagnostik bir set-up hazirlamak i¢in bir dijital model olusturmak {izere laborauvara
gonderilir. Daha sonra konvansiyonel lingual braketlerle bonding islemi yapilarak,
seviyeleme safhas1 gerceklestirilir. Ikinci defa agiz ici tarama yada CBCT
goriintiileri, tedavi i¢in tekrar bir set-up hazirlamak iizere kayit edilir. Klinisyen
onayladiktan sonra, arzu edilen nihai sonucu elde etmek i¢in, kisiye 6zel tasarlanmis
ark telleri ii¢ diizlemde robotla biikiilerek hazirlanmaktadir.”®

Glinlimiizde bir cok kisiye oOzel tasarlanmis lingual aparey sistemleri
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bulunmaktadir. Lingual Liberty, WIN, Harmony® ve e-Brace gibi lingual

sistemlerde, kisiye 6zel ark telleri, vakaya uygun olarak tasarlanip tiretilmektedir.***

2.9. Lingual Ortodontik Tedavinin Avantaj ve Dezavantajlart

2.9.1. Lingual tedavinin avantajlari:

Lingual ortodontik tedavilerin en bilyiikk avantajlarindan biri, estetik
olmasidar. 1843979

Lingual braketler, dislerin diren¢ merkezlerine daha yakin olarak
konumlandirildiklari i¢in istenmeyen hareketlerin olusmasi daha zordur.”” Ronchin**
lingual teknikte, istenmeyen etkilerin daha az ortaya c¢ikarak, maksiller molarlarin
daha hizli bir sekilde distalize edilebildigini belirtmistir. Maksiller molar dislerin
diren¢ merkezi palatal kokiin yakininda oldugu i¢in, bunu diren¢ merkezine yakin
olarak kuvvet uygulanmasiyla iliskilendirmistir.

Braketler lingualde yer aldig1 i¢in, labial ve bukkal yiizeyde plak retansiyonu
sebebiyle olusan dekalsifikasyonlar goriilmez. Lingual ylizeylerde ise dilin
temizleme etkisi, plak olusumunun eliminasyonuna yardimci olmaktadir. Yapilan
caligmalarda, dislerin palatinal ylizeylerindeki minenin dekalsifikasyona daha
direngli oldugu gosterilmistir. Bu dogrultuda da, lingual ortodontik tedavilerin, ¢iiriik
insidans1 fazla olan hastalarda tercih edilebilecegi belirtilmistir.****® Bununla
birlikte mine, labial braketlerin uygulanmasi sirasinda uygulanan, etching
materyalleri gibi baz1 kimyasallardan, plak birikimi gibi ¢evresel etkenlerden zarar
gormektedir.”® Tedavi sonrasinda braketler uzaklastirilip yapistirma ajani temizlense
dahi mine prizmalar1 arasinda artik kalmakta ve bu durum dislerde renklenmeye yol
acmaktadir. Lingual ortodontik tedavi uygulamalarinda dislerin  goriinen
yiizeylerinde olusabilecek bu dezavantajlar ortadan kalkmaktadir.?

Lingual braketler uygulandiginda goriinen yiizeylerdeki gingival dokularda,
hipertrofi ve enflamasyon olusmaz.”'

On bolgede braketlerin olmamasi nedeniyle dislerdeki diizelmeler daha iyi
takip edilebilmektedir.*' Ayrica braketler dislerin arka yiizeyinde oldugu igin, profil
ve dudaklar tedavi esnasinda degerlendirilebilmektedir.******'® Dudaklarda ve

yanak ici bolgelerde yaralanmalar olusmamaktadir.'"
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Lingual ortodontik tedavilerde braketler dislerin arka yiizeyinde olup
goriinmedigi i¢in, tedavinin hasta tarafindan kabul edilme donemi daha hizh
gerceklesmekte ve hasta motivasyonu artmaktadir.**”

Gorman ve ark.'” lingual ortodontik tedavi goren hastalarn tedaviye daha
istekli olmalar1 sebebiyle, tedavi siiresince hasta isbirliginin daha iyi oldugunu
gbzlemislerdir. Bununla birlikte, ankrajin kritik oldugu durumlarda erigkin hastalarin
headgear takmayi bile kolaylikla kabul ettiklerini belirtmislerdir.

Yanlis yutkunma nedeniyle dil itimi olan hastalarda, ¢ekim bolgesine dilin
girmesi ark teli nedeniyle olanaksiz oldugu icin olusacak yan etkiler de 6nlenmis
olmaktadir.”®*

Lingual ortodontik tedavilerin, temporomandibular eklem rahatsizliklari

{izerine olumlu etkisi bulunmaktadir.?33®

Cogu arastirmaci, lingual ortodontik tedavi
sirasinda, hastalardaki temporomandibular eklem semptomlartyla ilgili sikayetlerde
azalma gordiiklerini belirtmislerdir. Buna sebep olarak da okliizyonun agilmasiyla
beraber mandibula hareketinin serbestlesmesi ve kaslarda meydana gelen
degisiklikler gosterilmistir.*®

Derin kapanis olgularinda kapanis hizla acilmaktadir.”® Fujita, ozellikle
genisletme yapilacaksa ve derin kapanis problemi varsa lingual ortodontik tedavinin
tercih edilebilecegini belirtmistir. Uygulanan kuvvet direng merkezinin tizerinde
oldugu i¢in keser intriizyonu daha etkili bir sekilde gerceklesebilmektedir®® % '%%- 103
Ayrica, braketler anterior diglerin lingual ylizeylerinde konumlandigi i¢in, iist keser
braketlerine alt keser dislerin insizallerinin temasi bite-blok etkisi yaratmakta ve
derin kapanis diizelmektedir.*®

Fujita,'"*

spor aktiviteleri sirasinda dudaklarda olusabilecek travmalarin

lingual ortodontik tedavilerde olabildigince azalacagindan bahsetmistir.
Parafonksiyonlarin lingual ortodontik tedavi ile ortadan kalkabilecegi

belirtilmistir. Creekmore,"' Romano,”® Scuzzo ve Takemoto®® kapanisin acilmast ile

bruksizm ya da dis stkma gibi parafonksiyonlarin elimine edildigini belirtmislerdir.

2.9.2. Lingual tedavinin dezavantajlari:
Lingualden galismanm getirdigi bazi klinik zorluklar bulunmaktadir.”®"’

Lingualden c¢alisirken direkt goriis hekim i¢in zor olmaktadir.” Ark telinin
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yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasinda sirasinda giicliik olusmaktadir.” Lingual ortodontik
tedavi, hem klinisyen hem de hasta i¢in daha fazla zaman alan bir yontemdir. Hasta
basinda geg¢irilen zamanin, %30-50 arasinda'® hatta %100 oraninda daha fazla arttig1
bildirilmistir.'"

Ek klinik siireler ve laboratuar gereksinimleri nedeniyle, tedavi masraflar
konvansiyonel labial ortodontiden daha yiiksektir.'**

Hastalarda, dilde yaralanma ve doku irritasyonlari, agiz hijyen problemleri ve
konusmada zorluklar olusabilmektedir.”>'**'%1% Labial veya lingual apareylerle
tedavi edilen hastalarda, tedavi sirasinda yasanan agri acisindan 6nemli bir fark
olmadig: bildirilmistir. Her iki teknikteki agri deneyimindeki tek fark, lingual
apareyler kullanilan hastalarda dilde daha fazla agri yasanirken, labial apareyler
kullanilan hastalarda dudak ve yanakta daha fazla agri olustugu seklindedir.'"

Labial ortodontide kullanilan konvansiyonel biyomekanik kuvvet sistemleri

direkt olarak lingual ortodontide kullamlamamaktadir.****

Lingual yontemde
braketler arasi mesafe ve ark formunun yaricapt azalmaktadir. Braketler arasi
mesafenin azalmasi ile ark telinin sertligi artmaktadir. Ayn1 alasimdan tiretilmis ark
telinde yapilan 1. ve 2. diizen biikiimlerde tel sertliginin 3,03 ve 3. diizen biikiimlerde
ise 1,39 oraninda arttig1 bildirilmistir. Dolayisiyla biikiim asamasinda mekanik
uygulamalarda bazi zorluklar bulunmaktadir.*’

Braketler, dislerin lingual yiizeylerine yapistirildigi icin okluzal temas
olusmakta ve agik kapanisa sahip bireylerde bu dezavantaja doniisebilmektedir. Ayni
zamanda overjeti artmis olan hastalarda, retraksiyon sirasinda alt keserler iist lingual
braketlere takilip ankraj kaybina neden olabilmektedir.*®

Vertikal diizlemde, dislerin diren¢ merkezleriyle lingual braketler arasindaki
mesafe, labial braketler arasindaki mesafeden daha fazladir. Bundan dolayi, lingual
ortodontide retraksiyon hareketi sirasinda daha fazla moment olugmaktadir ve
keserlerin torkunun sabit tutulmasi veya diizeltilmesi oldukca zor olabilmektedir.®®"’

Dislerin lingual yiizeylerinin oludukca farkli morfolojileri olabilecegi i¢in
lingual braketlerin yapistirilmasi asamasinda, bazi zorluklar
mevcuttur.'*?*4%1% Braket yerlestirilmesi sirasinda  okluzogingival  y6nden

yapilabilecek ufak bir hata tork problemlerini de beraberinde getireceginden, daha

dikkatli olunmasi gerekmektedir.*’
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Indirekt yontemde, braket kopmasi halinde laboratuvar islemleri gerekli
olabilecegi i¢in ¢6ziim daha zor olabilmektedir.***!

Lingual ortodonti ile tedavi edilen vakalarda, bitim asamasi oldukg¢a zor
olabilmektedir.”® Lingual ortodontide daha iyi bitim i¢in hafif kuvvetlerle calismak

gerekmektedir. Fakat ince tellerle de ii¢ boyut kontrolii saglamak zordur.*®'"!

2.9.3. Kisiye ozel tasarlanmis lingual aparey sistemlerinin avantajlari:

Kisiye 6zel tasarlanmis lingual aparey sistemlerinin gelistirilmesi, geleneksel
lingual aparey sistemlerinin bir¢ok eksikligine karsi, bu eksiklikleri giderecek
avantajlar sunmaktadir. Kisiye Ozel tasarlanmis lingual apareyler, klinisyenlerin
lingual ortodonti uygulamalarin1 giinliik pratige basariyla entegre etmelerine olanak
saglamustir.''?  Kisiye ozel tasarlanmis lingual aparey sistemleri, sadece
malokliizyonun diizeltilmesi i¢in en estetik alternatifi sunmakla kalmaz, aym
zamanda dekalsifikasyon riskini de azaltir ve bireysel spesifik tedavi planini dogru
bir sekilde gergeklestirir.1 Z

Kisiye 0zel tasarlanmis lingual aparey sistemlerinin, tasarlanma ve iiretilme
asamasindaki hassasiyet ve dogrulugu, basarili tedavi sonuglarinin kritik noktasidir.
Kisiye 0zel tasarlanmig lingual aparey sistemlerinde, konvansiyonel lingual aparey
sistemlerine gore, braket kayiplar1 ve braketlerin tekrar yapistirilmasindaki zorluklar,
bitim asamasindaki zorluklar ve hasta konforundaki dezavantajlar ortadan
kaldirlmistir.?

Dislerin lingual yiizeyleri labial yiizeylere oranla daha diizensiz bir yapidadir.
Kisiye 6zel tasarim sirasinda; dijital taramalarda 0,02 mm’lik bir ¢oziiniirliikle,
dogruluk saglandigi i¢in, braket tabanlari dislerin lingual yiizeylerine tam olarak
uyum saglamakta; dislere minimum bir yapistirici ajanla daha kuvvetli bir sekilde
kilitlenmesine ve yapistirilmasina olanak saglamaktadir.''?

Kisiye Ozel tasarlanan braketler daha diisiik profile sahip oldugu igin,
interferensler en aza indirgenmekte ve braketin kopmasi icin gelen kuvvetler
azalmaktadir. Bununla birlikte, eger bir rebonding islemi uygulanacaksa, dislerin
lingual yiizeyiyle tam olarak uyum saglandig: i¢in, braket cok daha kolay ve dogru
konumda lingual yiizeye adapte edilerek bonding islemi gergeklestirilebilmektedir.’

Kisiye 0zel tasarlanmis lingual apareyler ile tedavi edilen vakalarin bitim
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asamasi, istenilen bir sekilde ve daha kolay olarak gerceklestirilebilmektedir.
Wiechmann ve ark.’larina gore, bir ortodontik vakanin bitirilmesinin zor olmasina
sebep olan {i¢ sorun bulunmaktadir. Bunlar, yanlis braket pozisyonu, yanls ark teli
tretimi ve braket ile ark telinin uyumsuzlugudur. Ancak kisiye ozel lingual
apareylerin tasarim ve iiretim agamasinda, CAD/CAM teknolojisi kullanildigi igin,
olusabilecek bu sorunlar elimine edilmistir.” CAD/CAM teknoloji ile braket tabanlar
tam olarak diglerin lingual yiizeyleriyle uyum saglamakta ve braketler dogru
pozisyonda konumlandirilmaktadir. Lingual ortodontide azalan braketler arasi
mesafe sonucunda ark telinde yapilacak biikiimlerle dis hareketi oldukca zor
olmaktadir. Yine CAD/CAM teknolojisi ile ark telleri braketlerle uyum igerisinde,
kisiye 0zel tasarlanarak ve belirli biikiimler igerecek sekilde iiretilmektedir.**®

Lingual ortodontide, anterior dislerde 6zellikle retraksiyon sirasinda, tork
kontrolii saglamak olduk¢a zordur. Bunun sebebi, vertikal diizlemde, anterior dislerin
diren¢ merkezleri ile lingual braketler arasi mesafenin labial braketlere gore daha
uzak olmasi ve retraksiyon sirasinda daha uzun bir kuvvet kolu olugsarak moment
kuvvetinin artmasi olarak aciklanmaktadir.”’ Kisiye 6zel tasarlanmus ark telleri,
braket slotuyla tam olarak uyum saglayarak, olmasi gereken tork degerlerini
braketlere aktarabilmekte ve braketler hazirlanmis set-up’a uygun olarak
konumlanmaktadir.'"

Ortodontik tedavilerde, hastanin tedavi sirasindaki deneyimleri ve tedavi

algisinin son derece 6nemli oldugu giderek daha fazla kabul edilmektedir.'"

Kisiye
0zel tasarlanmis lingual aparey sistemlerinde, braketlerin dislerin lingual yiizeylerine
olabildigince yakin tutulmasi, braket profilinin minimuma indirilmesi acgisindan
onemlidir.”®> Ayrica, ark tellerinin kisiye 6zel iiretilmesi ile, tedavi mekanigine bagh
olarak, tiim birinci diizen biikiimler ark teline dahil edilerek braket kalinliginin

azaltilmas1  saglanmaktadir.'"?

Yapilan c¢alismalarda, konvansiyonel lingual
braketlerle ve kisiye Ozel tasarlanmis diisiik profilli lingual braketlerle yapilan
tedaviler karsilagtirildiginda, ¢igneme, konusma ve hasta konforu agisindan kisiye

6zel tasarlanmug lingual apareylerin daha avantajli oldugu belirtilmistir.”*""!
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2.10. Lingual Ortodontide Hasta Secim Kriterleri

Konvansiyonel labial tekniklerle tedavi edilebilen malokluzyonlarin ¢ogu,

lingual ortodontik tekniklerle de tedavi edilebilmektedir.'" Lingual ortodontik braket

dizaynindaki giincel gelismeler, ark tellerinde kullanilan yeni metal alasimlar ve

mekanikler, hem lingual ortodonti teknigini daha kolay bir sekilde uygulanir hale

getirmekte, hem de hasta konforunun artmasina belirgin bir katkida bulunmaktadir.

Malokluzyonlarin ¢ogunlugu lingual ortodontik tedavi yontemi ile tedavi

edilebilmektedir. Ancak bazi vakalarin digerlerine gore daha uygun oldugu

belirtilmistir.

< AU NEENEEN <
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Lingual ortodontik tedavi secenegi uygulanabilecek ideal vakalar: 1s

Orta derecede keser ¢aprasikligi bulunan ve anterior derin kapanigi bulunan
hastalar,115

Herhangi bir dolgu, kron ve kopriiye sahip olmayan uzun ve uniform lingual
dis yiizeyine sahip hastalar,'"

fyi derecede dis eti ve periodontal sagliga sahip hastalar,'"

Lingual ortodontik tedaviye istekli ve uyum gosterebilecek hastalar,'"
iskeletsel olarak Simif I paterne sahip hastalar,'"

Mezosefalik veya hafif yada orta derecede brakisefalik iskeletsel paterne
sahip hastalar,'"

Eklem ve boyun problemi bulunmayip, agzin1 yeteri kadar acabilen
hastalardir.'"®

Lingual ortodontik tedavi secenegi icin uygun olmayan Vakalar;l 15

Dolikosefalik iskeletsel biiyiime paternine sahip olan hastalar,' "

Maksimum ankraj gereksinimi bulunan vakalar (mini vidalarla ankraj

arttirilmasi yeterli olabilecek vakalar harig),'"

Agzini kisith diizeyde agabilen hastalar,'"

Kisa, asinmis ve diglerinin lingual ylizeyleri diizensiz formda olan hastalar,'"

Bir¢ok disinde kron, képrii ve genis restorasyon bulunan hastalar,'"

Tedaviye ¢ok istekli olmayip, uyum problemi bulunan hastalar,'"”

Servikal ankiloz veya boyun bolgesinde problemi bulunan, boyun

ekstansiyonunda kisitlamasi olan hastalardir.'"
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Lingual ortodonti teknik acidan zorlayict bir tekniktir ve klinisyenlerin hasta
uygunlugunu belirlerken 6zellikle segici olmalar1 gerekmektedir. Tedavisine
baslanacak olan hastanin ne bekledigini ortaya koymak ve bu diisiincelerin elde
edilebilir gercekei ortodontik hedefler ile dengelenmesi onemlidir. Klinisyen,
hastanin uyumlulugunu ve rahatsizlik duygusunu degerlendirmeye ¢alismalidir.
Hastanin, bu tedavinin konusmaya olabilecek engeller ve randevu siireleri
bakimindan c¢alisma durumlarina olabilecek etkisinin farkinda olmasi ve randevu
stiresinin geleneksel ortodontik tedaviden daha uzun olabileceginin farkina varmasi
gerekmektedir.'"

Herhangi bir ortodontik vakada oldugu gibi, mevcut dis sayisi, dislerin
koklerinin ve periodontal desteginin biitiinliigi de dikkate alinmalidir. Alveolar
kemik yiiksekligi, disli ve dissiz bolgelerdeki kemik kalinlig1 da degerlendirilmelidir.
Molar malpozisyonlar da dikkatle degerlendirilmelidir ve olas1 alternatif ¢oziimler

hastaya sunulmaldir.'"

2.11. Kendinden Kilitli Braket Sistemlerinin Gelisimi ve Tarihcesi

Edward Angle’in edgewise braketleri ile sabit ortodontik tedavi sisteminin
tanitilmasiyla beraber, ortodontik ligatiirler modern klinik ortodontinin ayrilmaz bir
parcast olmustur. Geg¢misten giinlimiize, ortodontik ligatiirlerin tasarim ve
materyalinde birgok degisiklikler yapilmstir.

Paslanmaz Celik Ligatiirler: Bu ligatiirler saglam, ucuz, deformasyona

dayanikli ve ark teline siki veya gevsek baglanabilme alternatiflerine sahiptir.''® Bu
ligatiirlerin dezavantaji, hem yerlestirilirken hem de cikarilirken zaman kaybi
yasanmamdlr.] 17 Yapilan bir calismada, iki ark telinin ¢ikarilip tekrar yerlestirilmesi
elastomerik ligatiirlere gére 11 dk daha fazla zaman almaktadir.''® Bununla birlikte,
paslanmaz celik ligatiirlerde mikrobiyal dental plak tutunmasi az olmakla birlikte bu
119

ligatiirler, elastomerik ligatiirlere gore daha kolay temizlenebilmektedirler.

Elastomerik Ligatiirler: Bu ligatiirler, 1960’11 yillarin sonlarinda kullanilmaya

baslanmistir. Uygulama agisindan elastomerik ligatiirler, paslanmaz ¢elik ligatiirlere
gore daha hizli ve kolay bir ligatiirleme sekli oldugu icin yaygin olarak

kullanilmaktadir. Bazi caprasiklik durumlarinda, elastomerik ligatiirler ark telini
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slota tam olarak yerlestirmede yetersiz olmaktadirlar.'® Ark telini daha siki bir
sekilde yerlestirebilmek i¢in, 8 seklinde ligatiirleme yapilabilir. Ancak bu yontem O
seklindeki ligatiirlemeye gore daha fazla siirtinmeye neden olmaktadir.''
Elastomerik  ligatiirler, plastik  deformasyona ugrayip, zamanla renk
degistirebilmektedirler.'*"-'*>

Begg Pinleri: 1950’lerde, Edward Angle'in eski bir 6grencisi olan Raymond
Begg, Angle'in ribbon ark braketleriyle yuvarlak ark tellerini kullanarak hafif tel
teknigini gelistirmistir. Bu teknigin 6zelligi 6zel pinler (brass pins) yardimiyla
ligatiirleme yapilmasidir. Begg pinleri ile ligatiirleme islemi, tel ligatiirlerle yapilan
ligatiirleme isleminden daha hizli olup, elastomerik ligatiirlerin dezavantajlarina
sahip degildir.'”

Konvansiyonel ligatiirleme yontemlerinin sahip oldugu bazi dezavantajlardan
dolayi, ligatiirleme isleminin ortadan kaldirildigi kendinden kilitli braket sistemleri
tasarlanmistir. Bu sistem daha hizli, kolay, hijyenik ve siirtiinmesi az olan bir
sistemdir.”

Kendinden kilitli braketler ilk olarak 1930’larin basinda tasarlandiginda
sadece ticari olarak piyasaya striilmiistiir. Bugiine kadar bir¢ok kendinden kilitli
braket sistemi tanitilmig ve patenti alinmistir. Gliniimiizde, kendinden kilitli braket
sistemlerinin kullanimi1 artmakta ve artan ilgi nedeniyle firmalar tarafindan daha yeni
tasarimli braketler piyasaya siiriilmektedir.

[k kendinden kilitli braket sistemi Boyd tarafindan 1933 yilinda ‘Boyd band’
adiyla tasarlanmistir. Yine 1933 yilinda, J. W. Ford tarafindan Ford lock braketi (Dee
Gold Company, Chicago) tamitilmistir. Ancak bu braketler biiyiikk boyutta olup,
yiiksek maliyetli olduklar1 i¢in cok ragbet gérememistir.''? Stolzenberg,'** 1935
yilinda Russell lock atagmanini tanitarak ligatiirsiiz Edgewise braketini tasarlamstir.
Kendinden kilitli braket sistemleri ilk tanitildigr yillarda ¢ok yaygin olarak
kullanilmadig: icin, 1970’lere kadar gelisimi duraklamstir.

1972 yilinda, Wildman tarafindan tasarlanan Edgelock braket (Ormco,
Orange, CA, USA) sistemi pasif bir kendinden kilitli braket sistemidir. Ark telini
sikistirabilmek icin, sert ve hareketli bir kapagi bulunmaktadir. Ark teli braket slotu

igerisinde rahatga hareket edebilmektedir. Rotasyon diizeltiminde yetersiz kalmis
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olup, braket boyutu da oldukca biiyiik oldugu i¢in, tanitilmasindan sonra 10 yildan az
bir siirede piyasadan kaldirilmistir.'*

Hanson,126 1973'te SPEED braket (Strite Industries Ltd, Cambridge, Ontario,
Canada) sistemi tizerinde ¢alismaya baglamistir. SPEED braket iizerinde yayli bir
kapak bulunmaktadir ve aktif bir kendinden kilitli braket sistemidir. Dis hareketinin
tic boyutlu kontroliinde yiiksek hassasiyet saglanmistir. Ayrica bu braket sistemiyle
ark teli degisimi zamanindan yaklasik 5 dk tasarruf edilebilecegi belirtilmistir.'*’

Mobil Lock braket (Forestadent, Pforzheim, Germany), pasif kendinden kilitli
braket sistemidir. Pasif kendinden kilitli braket tasarimlari 1980’lerin basinda
piyasaya siirlilmiistir. Bu yeni braket dizaym1 Sander tarafindan tasarlanmistir.
Braket dizayninda, rijit bir yarim daire labial disk bulunmaktadir ve braket kapagi
6zel bir el aletiyle agilip kapatilmaktadir.'**'*

1986 yilinda Activa kendinden kilitli braket (A Company, San Diego, CA,
USA) sistemi tasarlanmistir. Silindirik braket, govdesi etrafinda donen, ark telinin
takilip ¢ikartilmasina izin veren dairesel bir kapaga sahip olup, pasif bir kendinden
kilitli bir braket sistemidir. Braketler aras1 mesafenin azalmasi ve braket kanatlarinin
olmamasi braket tasariminin sinirlamalaridir.'*

Heiser,””' 1994 yilinda Time braket (Adenta, GmbH, Gilching/Munich,
Germany) sistemini tasarlamistir.

132
Damon, 3

1996 yilinda Damon SL I braket (Ormco/A Company, San Diego,
CA, USA) sistemini geligtirmistir.

1998 yilinda Wildman, Twinlock braket (Ormco/A Company, Orange, CA,
USA) sistemini tasarlamistir. Bu braket sistemi modifiye edilerek Damon SL II
(Ormco/A Company, Orange, CA, USA) olarak piyasaya siiriilmiistiir.'*>

Ayrica 2000 yilinda In-Ovation aktif kendinden kilitli braket (GAC
International, Central Islip, NY, USA) sistemi tanitilmus,''> 2002 yilinda bu
sistemdeki braket genisliginin azaltilmasi sonucu In-Ovation R braket (GAC,
Bohemia, NY, USA) sistemi gelistirilmistir."**

2004°te diger kendinden kilitli braket sistemlerinden farkli olarak, ark telinin

braket igerisindeki klipse oturtuldugu SmartClip braket (3M Unitek, Monrovia, CA,

USA) sistemi tanitilmustir. Bu sistem pasif kendinden kilitli bir braket sistemidir.'*’
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2004 yilinda hybrid kompozit-metal kendinden kilitli braket sistemi olan
Damon 3 (Ormco, Orange, CA, USA) tasarlanmustir.

Victory aktif kendinden kilitli braket (3M Unitek, Monrovia, Calif) sistemi,
saglam bir baglama mekanizmasia sahiptir. Tam slot genisligindeki kapagi
sayesinde, iyi bir rotasyon kontrolii saglamaktadir.'*®

Empower” kendinden kilitli braket (American Orthodontics, Sheboygan, W1,
USA) sistemi interaktif ve pasif olarak dizayn edilmis bir sistemdir. Daha sonra bazi
modifikasyonlar yapilarak Empower 2° kendinden kilitli braket (American
Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) sistemi piyasaya siirilmiistiir.'”® Empower
2"°nin braket tabaninda yapilan degisikliklerle birlikte, bir 6nceki jenerasyona gore
adezyon kuvveti %15-%30 oraninda arttirilmustir. Empower 2*°nin kapak dizaym da
% 20 oraninda daha fazla giiclendirilmistir. Empower 2° braket (American
Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) sistemi, interaktif, pasif ve dual activation
olarak dizayn edilmistir. Bu braketler oldukca rahat ve diisiik profile sahiptir. Yine
aym firmanmn estetik gereksinim igin piyasaya siirdiigii, Empower Clear® kendinden
kilitli braketler (American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA), gii¢lendirilmis
seramik bir braket olup, rodyum kapli bir kapaktan olugmaktadir. Bu braketler
hastalara memnuniyet verici bir estetik saglamaktadur.'**'*®
Gunumiizde, firmalar tarafindan farkli tasarimli kendinden kilitli braketler

iiretilmekte ve piyasaya stiriilmektedir.

2.12. Kendinden Kilitli Braket Sistemlerinin Ozellikleri
Kendinden kilitli bir braket, ark telini slota yerlestirmek icin, kapak, yay veya
klips gibi hareketli metal bir yiizeye sahiptir.137 Bu braketlerin gelistirilme nedeni;
ligatiirleme isleminin kompleksligini azaltmaktir.'*®
Kendiliginden kilitli braket sistemleri, kilitleme mekanizmasinin tasarimina,
slot boyutlarina ve ark telinin boyutlarina bagl olarak iki cesittir:'*®
v’ Aktif Kendinden Kilitli Braketler
v’ Pasif Kendinden Kilitli Braketler
Pasif Kendinden Kilitli Braketler:'*>'"*” Pasif kendinden kilitli braketlerde,

ark telini kavramak i¢in, rijit ve hareketli bir kapak bulunmaktadir. Bu braketler, ark

teline slot igerisinde baski uygulamamaktadir. Braket kapagi ark teline dogrudan
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temas etmedigi i¢in, tedavinin baslangi¢ asamalarinda kullanilan ince tellerde
oldukca diisiik siirtinme kuvveti olugmaktadir. Ancak, ilerleyen asamalarda slot
igcerisinde genis hareket alanina sahip olan tellerin ii¢ boyutlu kontrol saglamasi zor
olacagi i¢in daha biiyiik ¢apl tellerin kullanilmasi gerekmel<‘[edir.”2’135 Pasif braket
sistemlerine Ornek olarak Damon (Ormco/A Company, San Diego, CA, USA),
SmartClip (3M Unitek, Monrovia, CA, USA), Twinlock (Ormco/A Company,
Orange, CA, USA) ve Activa (A Company, San Diego, CA, USA) braketler
verilebilir.*

Aktif Kendinden Kilitli Braketler:"*'* Aktif kendinden kilitli braketler, ark

telini sikistirmak i¢in, teli braket oluguna aktif olarak iten esnek bir kapak
igermektedir. Bu kilit mekanizmasi, elastik sapma ile enerjiyi saklayip daha sonra
serbest birakma 6zelligine sahiptir. Ortaya ¢ikan hafif ve siirekli kuvvetler ile, pasif
sistemlere gore daha iyi rotasyon ve tork kontrolii saglanabilmektedir.'*®

Aktif kendinden kilitli braketlerde daha fazla siirtiinme olmasina ragmen dis
kontrolii daha iyi olmaktadir.'” Aktif braket sistemlerine drnek olarak In-Ovation
(GAC International, Central Islip, NY, USA) ve SPEED (Strite Industries Ltd,
Cambridge, Ontario, Canada) braketler verilebilir.'**

Piyasada semiaktif veya interaktif olarak adlandirilan ve hem aktif hem de
pasif sistem oOzelliklerini tastyan hibrid sistemler bulunmaktadir. Baslangic
safhasinda daha az siirtiinme olup braketin pasif davranmasi, ilerleyen donemde ise
aktif etki ile tork ve rotasyon kontrolii saglanmasi hibrid sistemlerin

. 135,1
avantajlarindandir.">"%’

2.13. Kendinden Kilitli Braket Sistemlerinin Avantaj ve Dezavantajlari

2.13.1 Kendinden kilitli braket sistemlerinin avantajlari

v' Ligatirleme yapilmamasi sayesinde siirtinme azaltilarak daha hafif
kuvvetlerle daha hizli dis hareketi saglanmaktadir.'*’

v' Ark teli brakete giivenli bir sekilde oturtulmakta ve azalms siirtiinme 6zelligi
sayesinde kaydirma mekanikleri ve ankraj kontroli daha etkin

uygulanabilmektedir.'*’
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Diisiik siirtinme ile c¢aprasiklik daha hizli ve kontrolli bir sekilde
¢oziilebilmektedir.'*!

Hasta seanslarinin daha kisa siirmesi, daha uzun randevu araliklar1 ve daha
ergonomik ¢alisma gibi avantajlar1 bulunmaktadir.'*

Ark teli takip ¢ikarmada daha az agr1 ve rahatsizlik yaratmasi ve yumusak
dokularda yaralanmalarin az olmasi nedeniyle hasta konforu da yiiksek
bulunmugtur.''*'!

Oral hijyen ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ise ark telini brakete baglayan

ligatiirlerin kullanilmamas1 sayesinde daha iyi oral hijyen saglanabildigi

bildirilmistir."**

2.13.2 Kendinden kilitli braket sistemlerinin dezavantajlar

Yetersiz tork kontroliiniin yanisira rotasyon diizeltmede yada diizeltilen
rotasyonlarm korunmasinda problemler bulunmaktadir.*

Kendinden kilitli braketlerin artmis boyutu nedeniyle oral hijyen
azalabilmekte ve okluzal interferensler olusabilmektedir.*

Kendinden kilitli braket sistemlerinin 6nemli bir dezavantaji da,
konvansiyonel braketlere gére artmis maliyetidir.*

Kendinden kilitli braketlerin kilit sistemlerinin zamanla kirilma ve bozulma

olasilig1 bulunmaktadir.*

2.14. Lingual Kendinden Kilitli Braket Sistemleri

Lingual ortodonti alaninda kendinden kilitli braketlerin ilk kez kullanimi,

Neumann ve Holtgrave tarafindan, SPEED (Strite Industries Ltd, Cambridge,

Ontario, Canada) kendinden kilitli labial braketlerin lingual teknikte kullanilmasinin

Onerilmesiyle baslamistir.'*

Lingual teknigin, labial teknige kiyasla belirli zorluklar1 bulunmaktadir.

Ancak kendinden kilitli braketlerin daha hijyenik olmasi, hasta seanslarinin daha kisa

siirmesi, daha az siirtinme olmasi1 gibi lingual ortodontik tedavinin etkinligine

katkida bulunabilecek yararlar1 bulunmaktadir.*®

Bazi lingual kendinden kilitli braket sistemleri;'**
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1- Philippe 2D kendinden kilitli braketler:'*® Philippe 2D kendinden kilitli

braketler (Forestadent Bernhard Foerster GmbH, Germany), hafif ¢aprasiklik veya
bosluk gibi basit malokliizyonlarin diizeltimi i¢in 6nerilmis olup, iki boyutta kontrol
saglamaktadir. Bu braketlerin slotu bulunmamaktadir; braket tabanina kaynak
yapilmis kanatlar icermektedirler. Kanatlar ark telini braket tabanina sabitlemek icin
kullanilirlar. Kanatlarin ark telini tutabilmesi icin Weingart pensi ile braket tabanina
itilerek kapatilirlar ve ark telinin degistirilmesi sirasinda kanatlarla braket tabani
arasinda ince bir spatula ile kanatlar agilir.*?

Bu braketler diisiik profile sahip olduklarindan hastalar i¢in rahattir. Dort
farkl tipte Philippe 2D braket bulunmaktadir: standart olarak orta boy twin braket,
alt keserler icin tek kanath dar braket, biiyiik boy twin braket ve elastik kullanimi
i¢in fazladan atasmani bulunan ii¢ kanatl1 braket.

Philippe 2D kendinden kilitli braketler, direkt olarak veya malokliizyonlu
model Tlizerinde Onceden hazirlanarak indirekt olarak yapistirilabilirler. Bu
braketlerin en biiylik avantaji, diisiik profile sahip olduklar i¢in hasta konforunun
ylksek olmasidir. Bununla birlikte, braket icerisinde slot bulunmadigi i¢in 3 boyutlu
kontrol saglanamamaktadir.”®

2- Forestadent 3D Torque-Lingual kendinden kilitli braketler:'*® Bu braketler,

Philippe 2D kendinden kilitli braketlerle ayn1 diiz tasarima sahiptir, bununla birlikte
tic boyutlu kontrol i¢in braket iizerinde vertikal bir slot bulunmaktadir. Slotun
vertikal olarak acilmasi, ark telinin hizli ve kolay takilmasini saglar. Bu braketler
tizerindeki slotun bukkolingual boyutu, okluzogingival boyutundan daha kiigiik
oldugu i¢in, braketler daha yass1 olup diisiik profillidir. Ark teli takilip ¢ikarilirken,
Philippe 2D braketlerde oldugu gibi aynm1 sekilde braket kanatlart agilip
kapatilabilmektedir. Braketler tim alt ve iist keserler i¢in 45 derece tork, tiim
premolar ve molar disler i¢in 0 derece tork olacak sekilde tasarlanmistir.'*

3- Adenta Evolution lingual braket;]28 Adenta Evolution lingual braketi

(Adenta GmbH, Gliching, Germany), tek par¢adan olusmaktadir. Insizal kenarinda,
ark telinin okluzalden yerlestirilmesine olanak saglayan bir klips bulunmaktadir.
Braket iizerinde bulunan klips 1sirma diizlemi gibi gorev yapabilmekte ve 1sirma

sirasinda ark telini slota itmektedir.
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[3

Bu braketlerin pozisyonlandirilmasi, modifiye bir ‘‘smart jig’’ kullanilarak,

HIRO labaratuvar sisteminde yapilmakta olup, hastaya indirekt olarak tatbik

edilmektedir.'*

Smart jigler, kisiye 0zel tastyicilarla kombine olarak iiretilerek,
lingual ortodonti tekniginin daha kolay kullanimina olanak saglamaktadir.

3D Forestadent ve Adenta Evolution braketlerini karsilastiran bir ¢calismada,
her iki brakette de bazi kisitlamalar oldugu bulunmustur.'*> Adenta Evolution
braketlerin gingivalinde kalan artik yapistirict materyallerden dolay1 bazi durumlarda
klipsler agilamamaktadir. Bazen ise braketlerin klipslerini agarken, olusan shear
kuvvetlerden dolay1 kopma olabilmektedir. 3D Forestadent braketlerinin de kanatlar
acilirken zorluklar yagsanmakta ve braketler yanlislikla kopabilmektedir. Hem 3D
Forestadent hem de Adenta Evolution braketlerin, meziodistal olarak genis olmalari

nedeniyle braketler arasi mesafe azalmakta ve bunun sonucunda bazi zorluklar

goriilebilmektedir.

4- In-Ovation-L Lingual Braket:'*® In-Ovation-L lingual braketler (Dentsply
GAC International, Islandia, NY, USA) twin brakettir. Braket icerisinde horizontal
slot ve ¢ok kolay acilabilen klips bulunmaktadir. Braket kanatlar1 ve klipsler ¢ok
diisiik profildedir ve keser braketlerin tabani, keserlerin palatal ylizey anatomisine
tam olarak adapte olacak sekilde tiretilmektedir. Bu braketlerin diistik profilli olmasi,
hasta konforunu artirmaktadir.

5- Phantom Lingual Braket:'”® Phantom braket (Gestenco International AB,

Gothenburg, Sweden) poliseramik bir kendinden kilitli brakettir. Bu braketler,
dislerin lingual yiizeylerindeki tiim diizensizlikler akigkan kompozit ile yeniden
sekillendirip hazirladiktan sonra hasta agzina direkt olarak yapistirilabilmektedir.®
Son zamanlarda artik prefabrike braketlerin yerini dislerin lingual ylizeylerine
daha iyi adapte olabilen, tamamen kisiye 6zel braketler almaktadir.” Kisiye ozel
tasarlanmis ve CAD/CAM sistemi kullanilarak {iretilen braket ve ark teli sistemi
Harmony®, (American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) 2007 yilinda Fransa’da
gelistirilmistir. Harmony® braket sistemi, tamamen dijtal olarak kisiye ozel
tasarlanmis olup, braketleri kendinden kilitli bir sistemdir.”> Ulkemizde kisiye 6zel
tasarlanmis kendinden kilitli braket sistemlerinden yalmzca Harmony® (American

Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) sisteminin distriibiitorliigli bulunmaktadir. Bu
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ylizden tez ¢alismamizda Harmony® lingual kendinden kilitli braket sistemini tercih

ettik.

2.15. Periodontal Degerlendirme
Gingival doku enflamasyonunun ve periodontitisin baslangict  ve

ilerlemesinin temel etiyolojik faktorii bakteri plagidir.'*

Ortodontik apareyler, oral
hijyen prosediirlerini engelleyerek artmis bakteri plagima neden olabileceginden,
bazen periodontal hastaliklar icin predispozan faktor olarak diisiiniilmektedir.'"’
Artmig plak birikimi, sondalamada kanama, cep derinliginde artis ve dis eti
bityiimesi seklinde karsimiza ¢ikabilen enflamatuar olaylara yol agabilmektedir.'*®
Agz hijyeni saglanamadigi durumlarda, subgingival bakteriyal plak yapisi
degiserek, gingivitisin periodontitise doniigmesini destekleyen daha agresif bir

° Bununla birlikte, ortodontik tedavi

periopatojenik flora olusabilmektedir.'*
oncesinde ve ortodontik tedavi sirasinda uygulanan kapsamli bir oral hijyen rejimi
varsa, dis eti kanama indeksinde veya plak miktarinda artis gériilmeyecektir.'>

Ortodontik  tedavide uygulanan mekaniklerin periodontal dokularda
olusturdugu hasar disinda bu mekaniklerin gingival dokulara yakin oldugu
bolgelerde mikrobiyal dental plak birikimi daha kolay olup, oral hijyen kontrolii
zorlagmaktadir. Sabit ortodontik tedavi mikrobiyal plak birikimine neden olabilecek
bircok unsur (band,braket,tel vs.) icerdigi i¢in, diizenli ve dikkatli bir oral hijyen
kontrolii yapilmadiginda periodontal enflamasyon gelisebilmektedir.""

Ortodontik kuvvet uygulanan dislerde herhangi bir periodontal enflamasyon
varsa, dis ve destek dokular hasar gordiiglinden dis hareketi de olumsuz yonde
etkilenebilmektedir.'>

Dental plagin dis fircalar1 ve diger destekleyici yontemler ile mekanik olarak
uzaklastirilmas1 plak kontroliinde en yaygin kabul edilen yontemdir. Giiniimiizde
dental plagin etkin bir sekilde uzaklastirilabilmesi icin ¢ok farkli tipte tasarlanmis
manuel dis fircalari, pille ve elektrikle ¢alisan dis firgalar1 ve ultrasonik dis firgalar
bulunmaktadir. Ayrica oral hijyenin saglanmasinda dis ipi kullanim1 ve ara yiiz
fircalarimin kullanimi da dnerilmektedir.'>

Ortodontik braketlerin tasarimlar1 ¢ok farkli oldugu i¢in, braket tipine bagl

olarak dental plak birikimi ve periodontal enflamasyon da degisebilmektedir.'**
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Kendinden kilitli braketlerde ligatiirleme islemi olmadigi i¢in, agiz hijyeni
daha iyi olup, yumusak doku yaralanma riski daha azdir. Kendinden kilitli
braketlerle konvansiyonel braketlerin periodontal dokulara olan etkileri bakimindan
literatiirde karsilastirmali olarak yapilan ¢alismalar bulunmaktadr.'>"’

Pellegrini ve ark.'”’ 14 hastada, kendinden kilitli In-ovation R braketler ve
elastik ligatiir uygulanan konvansiyonel Mini ovation braketlerin etrafinda olusan
mikrobiyal dental plak birikimini karsilastirmak i¢in ‘ATP Bioluminesens’
yontemini uygulamislardir. Sabit ortodontik tedavi basladiktan 1 hafta ve 5 hafta
sonra inceleme yapmislar; kendinden kilitli braket kullanilan grupta konvansiyonel
braket kullanilan gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az bakteriyel
plak birikimi saptamislardir.

Pandis ve ark.'*® In-ovation braketler ile konvansiyonel braketleri tiikriikteki
streptokok mutans miktarlar1 iizerindeki etkilerini karsilastirmislardir. Braketleme
oncesi ve bonding isleminden 2 ay sonra alinan tiikriikk 6rnekleri inkiibe edilerek
streptekok mutans miktarlarina bakildiginda iki grup arasinda fark bulunamamaistir.
Benzer arastiricilar tarafindan yapilan baska bir calismada;'> yaslar1 12-17 arasi
degisen 100 hastada, uygulanan kendinden kilitli ve konvansiyonel braketler
karsilastirilmistir. Alt 6n dislere ait plak indeksi, gingival indeks ve periodontal cep
derinligi Ol¢timleri incelenmistir. 18 aylik tedavi sonunda, periodontal durum
acisindan kendinden kilitli braketlerin konvansiyonel braket grubuna gore
periodontal agidan herhangi bir avantaji bulunamamustir.

Hassan ve ark. yaptiklar1 split-mouth ¢alismada, 22 hastada arkin bir tarafina
Damon 3 kendinden kilitli braketleri, diger tarafina ise tel ligatiirle baglanmis
konvansiyonel braketleri uygulamislar, molar, premolar ve kanin bolgelerinde, sabit
ortodontik tedavi basladiktan 1 hafta, 1 ay, 3 ay ve 6 ay sonra biyokimyasal ve
periodontal Olglimler yapmiglardir. Calisma sonucunda kendinden kilitli braket
grubunda mikrobiyal kolonizasyon, plak indeksi ve gingival indeks degerleri daha az
bulunmustur.'>®

Pejda ve ark. kendinden kilitli ve konvansiyonel braketleri 38 hastada
periodontal klinik parametreler ve subgingival plakta bulunan periodontal patojenler

bakimindan karsilastirmislardir. Sonugta konvansiyonel braketlerle tedavi edilen
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hasta grubunda subgingival plakta istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla A.
actinomycetemcomitans prevalansi saptanmustir.'

Lingual ortodontik tedavi sirasinda, dislerin lingual yiizeylerine erisebilmek
zor olsada, oral hijyen basarili bir sekilde gerceklestirilebilmektedir.'®

Paige™ yapmus oldugu bir calismada, lingual ortodontide basarili bir agiz
hijyeni saglanabilecegini gostermistir. Bu sonucu, tedavi sirasinda hastalarin
motivasyonlarinin ¢ok daha yiiksek olmasiyla iliskilendirmistir.

Demling ve ark.'®’ 2009 yilinda yapmus olduklar cahismada, kisiye ozel
tasarlanmig braketler (Incognito/iBraces) kullanarak tedavi ettikleri 10 hastada tedavi
oncesi ve tedavi basladiktan 3 ay sonra sondalamada kanama indeksi (SKi), plak
indeksi (PI) ve sondalanan cep derinligini (SCD) degerlendirmislerdir. Ayrica PCR
(polymerase chain reaction) metodu kullanilarak Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Aa) ve Porphyromonas gingivalis (Pg) patojenleri de
degerlendirilmistir. Yapilan c¢alisma sonuncu degerlendirildiginde, lingual
ylzeylerde tedavi 6ncesi ve 3. ayda klinik parametrelerde istatistiksel olarak anlamli
bir artig goriilmiistiir. Bununla birlikte, yapilan dl¢iimlerde Aa ve Pg patojenlerinin
lingual yiizeylerde artmis prevalanst goriilmemistir. Labial ortodontik tedavide
oldugu gibi lingual ortodontik tedavide de oral hijyenin 6nemli oldugu
vurgulanmustir.

Demling ve ark.'® 2010 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada, kisiye 6zel
tasarlanmig braketler (Incognito/iBraces) kullanilarak tedavi edilen 20 hastanin (14
kiz, 6 erkek) tedavi oncesi ve tedavi basladiktan 4 hafta sonra yapilan 6lciimler
sonunda PI, SCD ve sondalamada kanama (SKI) miktarmi degerlendirmislerdir.
Calismanin sonucunda lingual yiizeyde SKI ve PI’ nin istatistiksel olarak anlamli
sekilde arttig1 sondalanan cep derinliginin ise degismedigi goriilmektedir. Ayrica
kisa donemde bile plak birikiminin artti§1 ve lingual braketlerle tedavi sirasinda
lingual gingival dokularda enflamasyon arttig1 ve tiim periodontal parametrelerin
yukseldigi belirtilmistir.

Hohof ve ark.'” 2003 yilinda yapmis olduklar1 bir galismada, Ormco 7.
jenerasyon braketleri BEST teknigi kullanarak sadece iist ¢eneye uygulamislar ve 22
hastanin oral hijyen degisikliklerini degerlendirmislerdir. Hastalara braketleme

oncesi, braketlemeden 24 saat sonra ve 3 ay sonra ayni anket verilmistir. Calismada
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hastalara braketler yerlestirildikten sonra istatistiksel olarak anlamli diizeyde agiz
hijyenininin engellendigi gosterilmektedir.

Literatiire bakildiginda labial braketler ile yapilan tedavilerde periodontal
durumun arastirlldigi ¢ok sayida calisma olmasmma ragmen lingual ortodontik
tedavinin periodontal duruma olan etkisinin arastirildi§i ¢ok az sayida c¢alisma
mevcuttur. Bu calismada labial ve lingual kendinden kilitli braketler kullanilarak
yapilan  ortodontik  tedavilerin  periodontal  parametreler iizerine etkisi

degerlendirilmistir.

2.16. Dijital Model ve Dental Ark Degerlendirilmesi

Dental modeller, ortodontik tedavilerde, teshis ve tedavi planlama asamasinda
kullanilan en 6nemli kayitlardan biridir. Modellerin analizi, maksiller ve mandibular
dental arklar1 ve bunlarin okliizal iliskilerini ii¢ boyutlu olarak degerlendirmeye
olanak tanimaktadir.'®®

Ortodontistler ayrica bu modelleri, egitim, degerlendirme ve arastirma
amaciyla meslektaslari ile paylasabilir ve hastalarina tedavi sonuglarini sunmak i¢in
kullanabilir.'**

Alg1 modeller giivenilir bir tanisal kayit sekli olup; ark asimetrisi, caprasiklik
miktari, malokluzyon smiflamasi, Bolton analizi gibi birgok analiz yapilabilmesine
olanak tanimaktadir. Bununla birlikte, model analizi zaman alic1 bir prosediirdiir.'®>
1% Al¢r modellerin, kirilma riski nedeniyle depolama icin uygun bir alana ihtiyag
duyulmasi, uzun mesafede bilgi aligverisi sirasinda zorluk yasanmasi, depolama
esnasinda bakteri ve mantar birikmesi olasiligi gibi bazi1 dezavantajlar
bulunmaktadir.'®"®

Gilinlimiizde dijital modellerin kullanimi gittik¢e artmaktadir. Dijital modeller
0zel bir yazilim ile analiz edilebilebilmekte ve sonuglar aninda bilgisayar ekraninda
gorintiilenebilmektedir.'”

Dijital dental modellerin, diagnostik dogrulugu, hizli veri elde edilebilmesi,
kolay bilgi depolanmasi ve internet iizerinden veri paylasilabilmesi gibi avantajlar
bulunmaktadir."”

Ug boyutlu dijital dental modeller elde edebilmek icin cesitli ydntemler

kullanilabilmektedir. Bunlar:'7*"7
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v Al¢1 modellerin veya alinan 6lgiilerin taranmast,
v" CBCT verileri, alinan 6lgiilerin veya algi modellerin CBCT taramalari,
v Direkt olarak dentisyonun intra oral olarak taranmasidir.

Alcan ve ark.'” yapmis olduklar1 bir calismada, aljinat OSlgiilerin farkl
muhafaza siirelerinin dijital model dogrulugu iizerindeki etkilerini arastirmislardir.
Dijital modeller elde edilirken 3Shape D250 tarama cihazi (3Shape A/S,
Copenhagen, Denmark) kullanilmistir. Elde edilen 105 aljinat 6l¢iiniin 21 tanesinden
hemen al¢1 model ve dijital model elde edilmis, diger Olclilerden al¢i modeller ve
dijital modeller sirastyla 1, 2, 3 ve 4 giin sonra elde edilmis. Zamana bagl olarak
aljinat 6l¢iide olusan deformasyon da degerlendirilmistir. Yapilan ¢aligmada, dijital
modellerin al¢1 modeller kadar giivenilir oldugu sonucu bulunmustur.

Sousa ve ark.” mn'”® 2012 yilinda yapmis olduklari galismanm amaci,
3Shape D250 tarama cihaz1 (3Shape A/S, Copenhagen, Denmark) kullanilarak elde
edilen dijital dental modellerde yapilan 6l¢timlerin giivenilirligini degerlendirmektir.
Direkt olarak al¢g1 modeller iizerinden yapilan dlgtimler ve dijital modellerde yapilan
Olclimler arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Yapilan
calisma sonucunda, dijital modellerde yapilan dogrusal o6l¢limlerin dogru ve
tekrarlanabilir oldugu, dijital model {izerinde yapilan ark genisligi ve uzunlugu
Olctimlerinin giivenilir oldugu belirtilmistir.

Zilbermann ve ark.,'* geleneksel al¢i modelleri ve OrthoCad (Cadent Inc,
Carlstadt, NJ) dijital modellerinde dis boyutunu ve dental ark genisligini 6lgme
dogrulugunu test etmisler ve her iki yontemin de klinik olarak kabul edilebilir
diizeyde dogruluk ve tekrarlanabilirlikte oldugunu belirtmislerdir.

Santoro ve ark.,'”’ geleneksel al¢i modelleri ve OrthoCad (Cadent Inc,
Carlstadt, NJ) dijital modellerinde dis boyutunu, overbite ve overjetin Olgme
dogrulugunu test etmislerdir. Dis boyutu ve overbite Olglimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugunu ve dijital modellerde daha kii¢iik Olgiimler
yapildigini, ancak bu degerlerin klinik olarak anlamsiz oldugunu belirtmislerdir.
Bununla birlikte, overjet 6l¢ciimiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirtilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada geleneksel al¢i modelleri ve OrthoCad
(Cadent Inc, Carlstadt, NJ) dijital modellerinde PAR indeksi agisindan karsilastirma

yapilmis ve dijital modellerin gegerli bir alternatif oldugu belirtilmistir.'”®
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Cekimsiz ortodontik tedavilerde ark genisletilmesi genellikle minimal
caprasiklik durumlarinda yada dudak desteginin artmasinin istenildigi durumlarda
gergeklestirilmektedir.'”” Bununla birlikte, arklarin genisletilmesinin getirecegi
dezavantaj ise tedavi sonunda stabilitenin azalmasidir.'®

Literatiirde kendinden kilitli braket sistemleriyle konvansiyonel sistemleri
ark genisligi ve degisimleri agisindan karsilagtiran smirli sayida calisma
bulunmaktadir. Pandis ve ark.,'®' kendinden kilitli braketlerle Damon 2 (Ormco)
konvansiyonel Edgewise braketlerini (Microarch, GAC) karsilastirdiklar1 ¢calismada,
alt interkanin, intermolarlar genislik ve alt kesici dislerin proklinasyonlarini
degerlendirmislerdir. Interkanin genislik artis1 acisindan her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi, intermolar genisligin ise kendinden kilitli braket
grubunda daha fazla oldugu belirtilmistir. Alt kesici dis proklinasyonlar1 agisindan
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Fleming ve ark.,' yapmus olduklari bir calismada, 60 hastada, SmartClip ve
konvansiyonel Victory braketleri kullanmiglar, seviyeleme sathasi sonrasi,
mandibular ark degisimleri ve alt keser inklinasyonlarini1 karsilastirmiglardir. Her iki
braket sistemi arasinda keser inklinasyonu, interkanin ve interpremolar genislik
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, kendinden kilitli braket
grubunda intermolar genislik daha fazla artig géstermistir.

Fleming ve ark.'® 2013 yilinda yapmis olduklar1 bir calismada, aktif ve pasif
kendinden kilitli braketler ve geleneksel braketler ile tedavi ettikleri hastalarda,
seviyeleme safhas1 sonrasi, maksiller arkin boyutsal degisimini (interkanin,
interpremolar, intermolar mesafe), molar ve keserlerin inklinasyon degisikliklerini
karsilastirmislardir. Calisma sonucunda, gruplar arasinda seviyeleme sathasi sonrasi
yapilan degerlendirmede, maksiller arkin boyutsal degisimi yada molar ve keserlerin
inklinasyon degisiklikleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir.

Grauer ve Proffit yapmis olduklar1 bir ¢alismada, kisiye 6zel tasarlanmig
lingual braket sistemini (Incognito) kullanirken planlanan genisleme miktarinin
tamaminin gergeklestirilemedigini belirtmis, 6zellikle 2. molarlarda bu durumun

daha ¢ok belirgin oldugu belirtilmistir.'**
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Lingual ortodontik teknik ile labial ortodontik teknik arasinda
biyomekaniksel farkliliklar bulunmaktadir. Lingual tarafta braketler arasi mesafe
azalmis olup, dis hareketi i¢in daha hafif kuvvetler uygulanmasi gerekmektedir.
Bununla birlikte, genel olarak siirtiinme de lingual braketlerle ark teli arasinda daha

fazladir.®*12

Bir diger fark ise, braketlerin konumu olup, lingual braketler dislerin
diren¢ merkezine sagittal diizlemde daha yakin konumlanmaktadir. Dolayisiyla ayni
kuvvet uygulaninca olusan kuvvet momentleri farkli olabilmektedir.”

Seviyeleme sathasi sirasinda dis hareketi; braketler arasi mesafe,'® ark
tellerinin se¢imi,'™ braket ve ark teli arasindaki siirtinme kuvveti gibi bircok
faktorlerden etkilenmektedir.”

Literatiirde baz1 yazarlar, lingual apareylerle yapilan tedavi sonucunda labiale
gore Onemli derecede daha fazla dentoalveolar ekspansiyon olacagini
belirtmislerdir."® Bununla birlikte, baz1 yazarlar ise lingual apareylerin ekspansif
etkilerinin tartisildigin1 ve aksine lingual apareylerle yapilan tedavi sonrasinda daha
sinirl1 bir transvers etki olabilecegini belirtmislerdir.®

Khattab ve ark.,'®” 2014 yilinda yapmis olduklar1 bir calismada, Mini-master
labial braketler ve Stealth lingual braketler ile seviyeleme sathasi sonras1 maksiller
dental ark degisimlerini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda, seviyeleme
sathas1 tamamlandiginda, labial braket kullanilan grupta tiim transversal ark
boyutlarinda anlamli derecede artis goriiliirken, lingual braketlerle tedavi edilen
grupta ise interkanin genisliginde anlamli derecede artis oldugu belirtilmistir.

Lingual ark telleri, labial ark tellerinden ortalama tiigte bir oraninda daha kisa
ve transversal olarak daha dardir. Bundan dolayi, lingual ark telleri kullanilirken
kompanzasyon icin daha fazla ekspansif kuvvet beklenmektedir. Fakat, ark telinin
rijitligi, iletilen ekspansif kuvvetin derecesini belirlemektedir.'®®

Literatiirde labial ve lingual ortodontik tedavi yontemleri uygulanan
hastalardaki ark degisimlerini degerlendiren ¢ok az sayida c¢alisma bulunmaktadir.
Bu calismada, labial ve lingual kendinden kilitli braketler kullanilarak tedavi edilen
hastalardaki dental ark degisimleri dijital modeller kullanilarak degerlendirilmistir.

Tim bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizin sifir hipotezi, ‘‘iki farkli braket tipi
arasinda, seviyeleme safhasindaki periodontal parametreler, dental ark parametreleri

ve alt keser seviyeleme siireleri agisindan fark yoktur.”” olarak belirlenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Bu calisma, Izmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan incelenerek 17.11.2016 tarih ve 156 sayili karar ile, ayrica
T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan incelenerek
13.07.2017 tarihli, 2017-002 konu numarali ve 71146310-511.06-E.149116 sayili
karar ile onaylanarak yiiriitiilmesi uygun bulundu (Bkz. EK 1-2).

Aragtirmada yer alan tiim hastalara arastirma amaci ve yontemi hakkinda
sOzlii ve yazili bilgi verildikten sonra katilmak isteyen hastalarin kendilerinden yazili
aydinlatilmis onamlar1 alind1 (Bkz. EK 3).

Calismamiz Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’na tedavi istegi ile basvuran iskeletsel ve digsel Smif I
malokluzyona sahip, yaslar1 18-24 arasinda degisen, hafif veya orta siddette
caprasikligi bulunan, 4 erkek 16 kadin toplam 20 birey iizerinde yapildu.

3.1.1. Hasta sayisinin belirlenmesi

Labial ve lingual kendinden kilitli braketler kullanilarak yapilan ortodontik
tedavilerin klinik etkilerinin karsilastirilmas1 amaciyla olusturulan gruplar arasindaki
farki belirlemek icin etki biytikligi orta diizeyde Ongoriildii ve Orneklem
blyiikligi=0,5;tip 1 hata 0,05;giic=%80 olmak iizere her bir grupta 10 olmak iizere

toplam 20 hasta ile calisilmasina karar verildi.

3.1.2. Hasta secim kriterleri
Calisma kapsamina alinacak bireylerin se¢ciminde asagidaki dahil edilme ve
dahil edilmeme kriterleri g6z 6niinde bulunduruldu:
Dabhil edilme kriterleri
v' Iskeletsel ve dental Siif I malokluzyona sahip olmast,
v Alt ¢enede Little caprasiklik indeksine'® gére 6 mm ve alti caprasikhik
bulunmasi,
v Alt ve iist cenede ¢ekimli tedavi ihtiyacinin olmamasi,

v" Tiim daimi diglerin mevcut olmasi (3. molarlar harig),
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Daha 6nce herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis olmasi,

Herhangi bir kron, kdprii igermeyen uniform dis yapisina sahip olmasi,
Agzimm yeterli derecede acgabilen, boynunu gerektigi kadar ekstansiyona
getirebilen, eklem veya boyun probleminin olmamasi,' "

Herhangi bir oral veya sistemik hastaligin bulunmamasi,

Saglikli periodonsiyuma sahip, dis eti ¢ekilmesi ve gingival enflamasyonun
bulunmamasi,

Genel olarak tiim dislerde sondalamada 3 mm ya da daha az cep derinligi

olmasi,

Anlatilan oral hijyen prosediirlerini yerine getirmesidir.

Dabhil edilmeme kriterleri

Daha 6nce ortodontik tedavi gérmiis olmasi,

Arka grup dislerde capraz kapanis bulunmasi veya siddetli maksiller darlik
bulunmasi,

Konjenital dis eksikligi veya daimi dis ¢ekimi yapilmis olmasi (3. molarlar
harig),

Tedaviyi etkileyecek herhangi bir oral veya sistemik hastaligin olmasi,

Ag1z hijyeninin i1yi olmamasidir.

3.1.3. Calyyma gruplarmmin olusturulmasi

Calisma gruplar1 permiitasyon yontemi kullanilarak labial grupta 10 hasta (9

kiz, 1 erkek), lingual grupta 10 hasta (7 kiz, 3 erkek) olacak sekilde iki grup halinde
olusturuldu. Labial gruptaki hastalarda kendinden kilitli labial braketler, lingual
gruptaki hastalarda ise kisiye 6zel tasarlanmis kendinden kilitli lingual braketler

uygulandi. Kontrol grubu olusturulmayip, cinsiyet farkliliklar1 degerlendirilmedi.

I. Grup (Labial Grup): 9 kadin 1 erkek toplam 10 bireyden olusan labial

gruptaki bireylere 0,022x0,028 in¢ slota sahip MBT sistem labial kendinden kilitli
braketler (Empower” 2, American Orthodotics, Sheboygan, WI, USA) kullamilarak
tedavi uygulandi. Tedavi basindaki yas ortalamas1 19,2+1,9 yild1 (Tablo 1). Labial
braketlerle tedavi edilen bireylerin maksiller ve mandibuler ¢aprasiklik miktar1 Tablo

2’ de gosterilmektedir.
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II. Grup (Lingual Grup): 7 kadin 3 erkek toplam 10 bireyden olusan lingual

gruptaki bireylere lingual kendinden kilitli braketler (Harmony®, American
Orthodotics, Sheboygan, WI, USA) kullanilarak tedavi uygulandi. Tedavi basindaki
yas ortalamasi 21,84+2,2 yi1ldi (Tablo 1). Lingual braketlerle tedavi edilen bireylerin

maksiller ve mandibuler ¢aprasiklik miktar1 Tablo 2°de gosterilmektedir.

Tablo 1: Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamalari (y1l)

Grup N KADIN ERKEK Yas Ortalamasi
I 10 9 1 19,2+1,9
I 10 7 3 21,8422

N: Birey sayisi

Tablo 2: Gruplarin maksiller ve mandibuler ortalama ¢apragiklik miktarlari

Degiskenler I. grup I1. grup p-degeri
X tss X tss
Maksiller Cap. (mm) 1,70£1,15 2,40+1,40 0,239
Mandibuler Cap. (mm) 427+1,43 5,35+£0,91 0,060

X: ortalama, ss: standart sapma

3.2. YONTEM

3.2.1. Oral hijyen egitimi verilmesi

Hastalara tedavi baslamadan once ve braketlerin uygulandigi seansta hem
sOzlii hem de gorsel olarak videolarla oral hijyen prosediirleri anlatildi. Lingual
grupta braketler dislerin lingual yiizeylerine yapistirildig1 i¢in hastalardan dislerinin
lingual yiizeylerinde, labial grupta ise dislerinin labial ylizeylerinde daha fazla
olusabilecek plak birikimine dikkat etmeleri ve giinde en az 3 kez dislerini
fircalamalari, her fircalama sonrasi ara yiiz fir¢asi kullanmalari, ¢iiriik yapici
besinlere dikkat etmeleri ve asitli iceceklerden kacinmalari gerektigi anlatildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin oral hijyenleri her seansta tekrar kontrol edildi ve

gerekli motivasyonlar yapildi.
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3.2.2. Baslangi¢ kayitlarimin alinmasi

Aragtirmaya dahil edilen hastalardan tedavi Oncesi rutin ortodontik kayit
olarak al¢1 model, agiz i¢1 ve agiz dis1 fotograflari, panoromik, lateral sefalometrik
ve anteroposterior radyografiler alinarak dahil edilme kriterlerine gore

degerlendirmeler yapildi.

3.2.3. Ortodontik tedavi protokolii

Her bir hastada braket yapistirilmadan hemen once (TO), braketlerin
yapistirilmasindan 1 ay sonra (T1) ve seviyeleme sathasindan sonra (T2) klinik
periodontal parametrelerin dl¢timleri yapildi.

Seviyeleme safhast tamamlandiginda, her bir hastadan dental ark
parametrelerini degerlendirmek i¢in alt ve {ist ¢ene dl¢iileri alindi. Aljinat 6lctilerdeki
distorsiyonu engellemek i¢in, Olgiiler alindiktan hemen sonra al¢i modeller elde
edildi. Daha sonra al¢1 modellerden, ii¢ boyutlu tarama cihazi kullanilarak (3Shape

D710; 3Shape A/S) dijital modeller elde edildi.

3.2.4. Bonding islemi ve ark teli uygulamasi

Labial grupta alt ve lst dislere indirekt yontemle 0,022x0,028 in¢ slotlu
Empower 2° labial kendinden kilitli braketler (American Orthodotics, Sheboygan,
WI, USA) uygulandi. Indirekt bonding uygulamasmin laboratuvar ve klinik
asamalar1 gerceklestirildi.

Labaratuvar asamasi

Hastadan alinan o6lciiden elde edilen modele lak uygulandiktan sonra,
braketler malokluzyonlu model iizerine braket tutucu pens yardimiyla Transbond™
XT (3M Unitek, Monrovia, CA, USA) isikla sertlesen adeziv uygulanarak
yerlestirildi. Modele yerlestirilen braketlerin hasta agzina aktarilabilmesi icin
braketlerin yerlestirildigi model {iizerine 0,5x125 mm Copyplast (Scheu Dental,
Iserlohn, Germany) plak basildi. Modeller 10 dk soguk suda bekletildikten sonra,
plaklarin kenarlar1 diizeltildi. Plaklar iist ve alt arkta 4 pargaya boliinerek model
tizerinden ayrildi. Braket tabanlari aluminyum oksitle kumlandiktan sonra hasta

agzina aktarilmak tlizere hazir hale getirildi.
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Klinik asama

Tiim hastalarin bonding islemi tek bir arastirmaci tarafindan yapildi. Bonding
islemi Oncesinde disler, dis eti kenarlarin1 travmatize etmemeye 6zen gostererek
pomzalandi. Disler su-hava spreyi ve tiikiiriik emici yardimiyla yikanip kurutuldu.
Dislerin izolasyonu tam olarak saglandiktan sonra 2. molar diglere kadar tiim dislerin
mine yiizeylerine % 37°lik fosforik asit (Etch Royale™, Pulpdent® Corporation
Watertown, MA, USA) 15 sn siireyle uygulandi. Daha sonra uygulanan asit bol su ile
yikanarak dis yiizeyinden uzaklastirildi. Dis yiizeyleri hava spreyi ile mat ve donuk
beyaz tebesirimsi bir goriintii elde edilene kadar iyice kurutuldu. Transbond™ XT®
(3M Unitek, Monrovia, CA, USA) 1sikla sertlesen adeziv primer kullanilarak
asitlenmis mine yiizeylerine ince bir bonding tabakasi uygulandi. Bu tabaka 1-2 sn
hafifce hava sikilarak inceltildi. Primer uygulamasinin hemen ardindan braket
tabanlarina 1sikla sertlesen adeziv yapistirict Transbond™ XT® (3M  Unitek,
Monrovia, CA, USA) uygulandiktan sonra agiz igine braketleri igeren plak
yerlestirildi (Resim 1). Daha sonra yapisticinin polimerizasyonu i¢in 420-480 nm
dalga boyunda mavi 151k tireten LED-G (Guilin Woodpecker® Medical Instrument,
Guangxi, China) 151k kaynagi 10’ar sn stireyle braketlerin mezialinden ve distalinden

uygulandi.

Resim 1: Indirekt bonding islemi ile labial braketlerin hastaya uygulanmasi

Labial braketler yapistirildiktan sonra ark teli uygulamasina geg¢ildi.
Calismada labial grupta sirasiyla preforme 0,014 in¢ nikel titanyum (American
Orthodontics, Sheboygan, WI, USA), 0,016x0,016 in¢ nikel titanyum (American
Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) ve 0,016x0,022 in¢ nikel titanyum (American
Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) ark telleri uygulandi. Labial grupta kullanilan
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kendinden kilitli Empower 2° (American Orthodotics, Sheboygan, WI, USA)
braketlerin 6zel el aleti ile kapaklar1 agildiktan sonra ark teli slota yerlestirilip

kapaklar kapatildi (Resim 2, 3).

Resim 3: Braketleme iglemi sonrasi labial grup agiz igi goriintiisii

Lingual grupta ise alt ve Ust diglere indirekt yontemle kisiye 6zel tiretilmis
Harmony” kendinden kilitli lingual braket sistemi (American Orthodotics,
Sheboygan, WI, USA) uygulandi. Kisiye 06zel tasarlanmis kendinden kilitli
braketlerin iiretimi i¢in hastalardan polivinil siloksan (Express XT Light Body Quick
ve Express XT Penta Putty; 3M ESPE, Seefeld, Germany) materyali ile 6l¢ii alindi.
Elde edilen modeller laboratuvara gonderildi ve taranarak bilgisayar ortamina
aktarildi. Bilgisayar programi araciligiyla taranan ii¢ boyutlu modeller iizerinde
iretici firma tarafindan braketler konumlandirildiktan sonra yapilan tedavi
planlamas1 uygunsa hemen, uygun degilse Tlzerinde istenilen degisiklikler
yapildiktan sonra braketlerin iiretilmesi i¢in onay verildi. Yaklasik 3 yada 4 hafta

sonra kisiye 6zel tasarlanmis kendinden kilitli braketler tarafimiza gonderildi (Resim

4).
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Resim 4: Indirekt bonding yapilmaya hazir kisiye 6zel iiretilmis lingual braketler

Klinik asama

Dislerin lingual yiizeyleri pomza ile temizlendikten sonra pamuk tamponlar
ile izolasyon yapildi. Mine yiizeyleri % 37°lik fosforik asit (Etch Royale™,
Pulpdent® Corporation Watertown, MA, USA) ile piiriizlendirildi ve su ile yikanip
kurutuldu. Asitlenmis mine ylizeylerine Transbond™ XT (3M Unitek, Monrovia,
CA, USA) isikla sertlesen adeziv primer ince bir sekilde uygulandi. Braket
tabanlarma dual cure adeziv yapistirict Maxcem Elite® (Kerr Orange, California)
uygulandiktan sonra agiz igine braketleri igeren plak yerlestirildi. Her bir brakete 20
sn 151k tutulup polimerizasyon saglandiktan sonra, plak ¢ikarildi. Polimerizasyonun
tamamlanmasi i¢in 3-5 dk beklendi.

Lingual braketler yapistirildiktan sonra ark teli uygulamasma gecildi.
Calismada lingual grupta {iretici firmanin onerdigi dogrultuda sirasiyla kisiye 6zel
tasarlanmig 0,014 in¢ nikel titanyum (American Orthodontics, Sheboygan, WI,
USA), 0,016x0,016 in¢ nikel titanyum (American Orthodontics, Sheboygan, WI,
USA) ve 0,016x0,022 in¢ nikel titanyum (American Orthodontics, Sheboygan, WI,
USA) ark telleri uygulandi. Lingual grupta kullanilan Harmony® kendinden kilitli
(American Orthodotics, Sheboygan, WI, USA) braketlerin kapaklar1 6zel el aleti ile
acildiktan sonra ark teli slota yerlestirilip kapaklar kapatildi (Resim 5, 6).
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Resim 5: Harmony® agma-kapama el aleti
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Resim 6: Braketleme iglemi sonrasi lingual grup agiz i¢i goriintiisii

Labial ve lingual ve kendinden kilitli braketler uygulanarak tedavi edilen
hastalarin tedavi oncesinde ve alt keser seviyeleme sathasinda, agiz ici ve agiz disi

fotograflart Resim 7-10° da gdsterilmistir.

Resim 7: Labial ortodonti ile tedavi edilen bir hastanin agiz i¢i ve agiz dis1 tedavi Oncesi

fotograflari
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Resim 8: Labial ortodonti ile tedavi edilen bir hastanin seviyeleme safthasinda agiz i¢i ve

agiz dis1 fotograflari

Resim 9: Lingual ortodonti ile tedavi edilen bir hastanin agiz i¢i ve agiz disi tedavi 6ncesi

fotograflari
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Resim 10: Lingual ortodonti ile tedavi edilen bir hastanin seviyeleme safthasinda agiz i¢i ve

agiz dis1 fotograflari

3.2.5. Periodontal Degerlendirme

Her bir hastada braket yapistirilmadan hemen o6nce (TO0), braketlerin
yapistirilmasindan 1 ay sonra (T1) ve seviyeleme sathasi tamamlandiktan sonra (T2)
sondalamada cep derinligi (SCD), plak indeksi (PI), ve sondalamada kanama indeksi
(SKI)’ yi igeren klinik periodontal parametrelerin dlgiimleri yapildi. Klinik 6l¢iimler
hem iist cenede hem de alt cenede ve 2. molar dislere kadar yapilda.

Calismada standardizasyonu saglamak amaciyla tiim Ol¢limler 6nceden
kalibre olmus tek bir arastirmaci tarafindan yapildi. Kalibrasyon i¢in sabit ortodontik
tedaviye baslamadan 6nce 10 hastada sondalamada cep derinligi 6l¢iimleri yapilarak,
bu dlgiimler 24 saat ara ile tekrarlandi. % 90 basari ile dlglimler arasinda 1 mm’lik

fark oldugu icin arastirmacimin kalibre oldugu kabul edildi.'”

Calismamizda
sondalama; yaklasik 0,20 gr kuvvetle (50 N/cm?), 0,5 mm capli Williams periodontal
sondu (Hu Friedy®, Chicago, Illinois, USA) kullanilarak mm cinsinden yapildi

(Resim 11). Williams sondu iizerinde degerlendirmeyi kolaylastirmak i¢in 1-2-3-5-7-
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8-9-10 mm’de kalibrasyonlar bulunmaktadir. Bulunan degerler her hastaya ait klinik

periodontal parametre indeks formlarina kaydedildi (Sekil 1).

Resim 11: Williams periodontal sondu

HASTA FORMU
Galismanin Adi: Sabit Ortodontik Tedavinin Peris ilerinin Klinik Ve Biyokil Olarak
Hasta T.C. Kmlik No: HASTA KODU:
Hasta Adi/Soyad:: Sistemik Hastalik:
Cinsiyet: Siirekli Medikasyon:
Yas: sigara: Yok [J>10 (k1o
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Sekil 1: Klinik periodontal parametre indeks formu
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Sondlama cep derinligi (SCD)

Periodontal sond yardimiyla dis eti kenar1 ile sulkus/cep tabani aras1 mesafe,
dislerin 6 yiizeyinde (meziobukkal, midbukkal, distobukkal, meziolingual,
midlingual, distolingual) 6l¢iildii. Her bir dise ait degerler toplanip 6’ya boliinerek
her dise ait SCD miktar1 ‘“‘mm’’ cinsinden hesaplandi. Daha sonra bulunan bu
degerler toplanip 6l¢iim yapilan toplam dis sayisina (12) bdéliinerek her hastaya ait

ortalama SCD miktar1 ‘‘mm’’ cinsinden kaydedildi.

Plak indeksi (PI)

Bu indeks kullanilarak, dogrudan marjinal diseti kenar1 ile temasta olan
bakteri plagi ve plak kalinhigi degerlendirilmektedir. Caligmamizda, PI dl¢iimiine
baslamadan once Ol¢iim yapilacak disler pamuk tamponlarla izole edilerek hava-su
spreyi ile hafifce kurutuldu. Plak varligi dislerin 4 yiizeyinden (mezial, distal,
vestibiil, palatinal) degerlendirildi. . Degerlerin ortalamas1 aliarak her bir dise ait PI
skoru saptandi. Daha sonra bulunan bu degerler toplanip dlgiim yapilan toplam dis

sayisina (12) boliinerek her hastaya ait ortalama PI skoru kaydedildi.""

Skorlama su sekilde yapildi:'!

0: Dis ylizeyinin dis eti bolgesinde hi¢ bakteri plag: yok.

1: Goriinen dis yiizeyinde bakteri plagi bulunmamakta fakat sondun ucunda
bakteri plagi izlenmektedir.

2: Dis eti bolgesi ince ve orta diizeyde bakteri plag: ile kaplhdir.

3: Dis eti olugunu ve interdental bolgeyi dolduracak kadar fazla miktarda

yumusak birikinti vardir.

Sondalamada kanama indeksi (SKI)

Periodontal sond ile sulkus icerisinde dikkatlice dolasarak (yaklasik 10-20 gr
kuvvetle) kanama varligmma gore pozitif “+” yada negatif “->’ olacak sekilde
skorlama yapildi. Sondalamada kanama indeksi, dislerin 4 yilizeyinden (mezial,
distal, vestibiil, palatinal) degerlendirildi. Incelenen yiizeylerde pozitif “+” skorlama
alan bolgelerin sayisi toplam incelenen bolge sayisina oranlanarak, ortalama SKI

degeri hesapland1.'*?
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3.2.6. Seviyeleme Siirelerinin Degerlendirilmesi

Hastalarin alt keser caprasiklilarinin seviyelenme kriteri olarak ABO
kriterleri'”® kullanildi. Alt cenede anterior bdlgede ABO kriterlerine gore uygun
seviyelenme, alt kesici ve kanin dislerinin insizal kenarlarinin ve labial insizal
yiizeylerinin koordinasyonu ile karakterizedir (Resim 12)."° Hastalara alt keser
caprasikliklarim1 takip etmeleri gerektigi tedavi basinda anlatildi. Model basinda
verilen bilgilerle caprasikligin diizelmesi kriterleri 6gretildi. Hastadan kendisine
ogretildigi sekilde alt keser caprasikliginin diizelmesi durumunda, bir sonraki
seansin1 beklemeden doktoruna basvurmasi istendi. Bu durumda hastaya ayni giin
igerisinde yeni bir randevu verildi. Tedavi baglangici ve alt keserlerin seviyelenme
safhasinin tamamlanmasi arasindaki siire giin olarak hesaplandi. Alt c¢enede
seviyeleme siiresi degerlendirilirken alt keserlerdeki ¢aprasiklik miktarinin
belirlenmesi i¢in Little caprasiklik indeksi'® kullamldi. Bu indeks bir taraftaki
kaninin mezialinden diger taraftaki kaninin mezialine kadar, her bir anterior dis ve
yanindaki komsu disin yanindaki insizal anatomik kontakt noktalari arasindaki
milimetrik mesafelerin 6l¢giilmesi ve elde edilen beg 6l¢clim degerinin toplanmasi ile

elde edildi.

Resim 12: Alt ¢genede anterior bolgede ABO

. . . . 193
kriterlerine gore uygun seviyelenme

3.2.7. Model Degerlendirilmesi
Calisma kapsaminda her iki grupta da tedavi baslangicinda (TO) ve
seviyeleme sathasi tamamlandiktan sonra (T2) dijital modeller olusturmak iizere alt

ve ust Ol¢iiler elde edildi. Aljinat Olgiilerdeki distorsiyonu engellemek i¢in, dlgiiler
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alindiktan hemen sonra al¢t modeller elde edildi. Daha sonra alg1 modellerden, {i¢
boyutlu tarama cihazi kullanilarak (3Shape D710; 3Shape A/S) dijital modeller elde
edildi. Dijital modeller, 3Shape Orthoanalyzer yazilim programi (3Shape A/S,

Copenhagen, Denmark) ile referans noktalar ve 6l¢timler belirlenerek analiz edildi.

Model analizinde Kullanilacak Olan Noktalar
1) UKT: Ust kanin dislerin tiiberkiil tepeleri

2) U4PT: Ust 1. premolar dislerin palatinal tiiberkiil tepeleri

3) U4BT: Ust 1. premolar dislerin bukkal tiiberkiil tepeleri

4) USPT: Ust 2. premolar dislerin palatinal tiiberkiil tepeleri

5) USBT: Ust 2. premolar dislerin bukkal tiiberkiil tepeleri

6) U6F: Ust 1. molar dislerin merkez fossalar1

7) U6MPT: Ust 1. molar dislerin meziopalatinal tiiberkiil tepeleri
8) U6DPT: Ust 1. molar dislerin distopalatinal tiiberkiil tepeleri
9) U6MBT: Ust 1. molar dislerin meziobukkal tiiberkiil tepeleri
10) U6DBT: Ust 1. molar dislerin distobukkal tiiberkiil tepeleri
11) AKT: Alt kanin dislerin tiiberkiil tepeleri

12) A4LT: Alt 1. premolar dislerin lingual tiiberkiil tepeleri

13) A4BT: Alt 1. premolar dislerin bukkal tiiberkiil tepeleri

14) ASLT: Alt 2. premolar dislerin lingual tiiberkiil tepeleri

15) ASBT: Alt 2. premolar dislerin bukkal tiiberkiil tepeleri (Alt 2. premolarlarda
distolingual tiiberkiiliin rudimental olmast nedeniyle meziolingual tiiberkiil
tepesinden dl¢iim yapildi)

16) A6F: Alt 1. molar dislerin merkezsel fossalari

17) AGMLT: Alt 1. molar dislerin meziolingual tiiberkiil tepeleri
18) A6DLT: Alt 1. molar dislerin distolingual tiiberkiil tepeleri
19) A6GMBT: Alt 1. molar dislerin meziobukkal tiiberkiil tepeleri
20) A6DBT: Alt 1. molar dislerin distobukkal tiiberkiil tepeleri

Model analizinde Yapilacak Olan Olciimler
21) Sag ve sol UKT arasindaki uzaklik (Sekil 2)
22) Sag ve sol U4PT arasindaki uzaklik (Sekil 2)
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23) Sag ve sol U4BT arasindaki uzaklik (Sekil 2)

24) Sag ve sol USPT arasindaki uzaklik (Sekil 2)

25) Sag ve sol USBT arasindaki uzaklik (Sekil 2)

26) Sag ve sol U6F arasindaki uzaklik (Sekil 2)

27) Sag ve sol UGMPT arasindaki uzaklik (Sekil 2)

28) Sag ve sol U6DPT arasindaki uzaklik (Sekil 2)

29) Sag ve sol UBMBT arasindaki uzaklik (Sekil 2)

30) Sag ve sol U6DBT arasindaki uzaklik (Sekil 2)

31) Sag ve sol AKT arasindaki uzaklik (Sekil 4)

32) Sag ve sol A4PT arasindaki uzaklik (Sekil 4)

33) Sag ve sol A4BT arasindaki uzaklik (Sekil 4)

14) Sag ve sol ASLT arasindaki uzaklik (Sekil 4)

35) Sag ve sol ASBT arasindaki uzaklik (Sekil 4)

36) Sag ve sol A6F arasindaki uzaklik (Sekil 4)

37) Sag ve sol AGMLT arasindaki uzaklik (Sekil 4)

38) Sag ve sol A6DLT arasindaki uzaklik (Sekil 4)

39) Sag ve sol AGMBT arasindaki uzaklik (Sekil 4)

40) Sag ve sol A6DBT arasindaki uzaklik (Sekil 4)

41) Ust cene ark boyu: Ust cenede sag ve sol 1. molar dislerin mezial kontakt
noktalarindan (U6MKN) sag ve sol santal dislerin kontakt noktasina (U1KN),
diastemali durumlarda ise sag ve sol santral dislerin kontakt noktasinin orta
noktasina konulan referans noktalar arast mesafelerin toplami olarak
degerlendirilmistir (Sekil 3).

42) Alt gene ark boyu: Alt ¢enede sag ve sol 1. molar diglerin mezial kontakt
noktalarindan (A6MKN) sag ve sol santral dislerin kontakt noktasina (A1KN),
diastemali durumlarda ise orta keserlerin kontakt noktasinin orta noktasina konulan

referans noktalar arasi mesafelerin toplami olarak degerlendirilmistir (Sekil 5).
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Sekil 3: Ust gene model analizinde ark uzunlugu 6l¢iimii
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Sekil 5: Alt gene model analizinde ark uzunlugu 6l¢timii

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, New York, USA)
istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler olarak birim
sayisi(n), yiizde(%), ortalama + standart sapma (X * ss) degerleri olarak verildi.

Olgiimler aras1 uyum (metot hatasi) smif i¢i korelasyon katsayisi ile degerlendirildi.
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Smif i¢i korelasyon katsayisinin 0,90’dan biiyiik olmas1 durumunda metot hatasinin
olmadigina karar verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro
Wilk normallik testi ve Q-0 grafikleri ile degerlendirildi. Tek degisken i¢in gruplar
arast degerlendirme bagimsiz 6rneklem ¢ testi ile yapildi. Gruplarin zamana gore
karsilastirmalar1 tekrarli 6lciimlerde iki yonlii varyans analizi ve genellestirilmis
dogrusal modeller yardimiyla yapildi. Coklu karsilastirma testi olarak Bonferroni

testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Metot Hatasinin Degerlendirilmesi

Metot hatas1 hesaplamasi i¢in 10 hasta rasgele secildi ve model analizinde
yapilan tiim Olglimler ayn1 arastirmaci tarafindan tekrarlandi. Model 6l¢iimleri igin,
smif i¢i korelasyon katsayilar1t ve %95 giliven araliklar1 hesaplandi. Bulgular,
Olclimlerin gilivenilir ve kabul edilebilir siirlar icinde oldugunu goéstermektedir

(Tablo 3, 4, 5, 6).

Tablo 3: Ust ¢cenede tedavi 6ncesi (T0) model analizi giivenilirligi

TO Ust Cene Simf i¢i Korelasyon %95 Giiven Aralig
_ Katsayisi
Sag ve sol UKT arasindaki uzaklik 0,989 0,954-0,997
Sag ve sol U4PT arasindaki uzaklik 0,970 0,878-0,992
Sag ve sol U4BT arasindaki uzaklik 0,990 0,958-0,997
Sag ve sol USPT arasindaki uzaklik 0,994 0,977-0,999
Sag ve sol USBT arasindaki uzaklik 0,994 0,978-0,999
Sag ve sol U6F arasindaki uzaklik 0,994 0,976-0,999
Sag ve sol USMPT arasindaki uzaklik 0,988 0,950-0,997
Sag ve sol U6DPT arasindaki uzaklik 0,995 0,981-0,999
Sag ve sol USMBT arasindaki uzaklik 0,995 0,981-0,999
Sag ve sol U6DBT arasindaki uzaklik 0,993 0,973-0,998
Ark Uzunlugu 0,998 0,992-1,000

Tablo 4: Ust ¢cenede seviyeleme sathasi sonrasi (T2) model analizi giivenilirligi

T2 Ust Cene Grup I¢i Korelasyon %95 Giiven Arahgi
_ Katsayisi
Sag ve sol UKT arasindaki uzaklik 0,982 0,928-0.996
Sag ve sol U4PT arasindaki uzaklik 0,994 0,975-0,998
Sag ve sol U4BT arasindaki uzaklik 0,993 0,971-0,998
Sag ve sol USPT arasindaki uzaklik 0,995 0,981-0,999
Sag ve sol USBT arasindaki uzaklik 0,994 0,975-0,998
Sag ve sol U6F arasindaki uzaklik 0,999 0,995-1,000
Sag ve sol UBMPT arasindaki uzaklik 0,994 0,976-0,999
Sag ve sol U6DPT arasindaki uzaklik 0,990 0,960-0,998
Sag ve sol USMBT arasindaki uzaklik 0,997 0,987-0,999
Sag ve sol U6DBT arasindaki uzaklik 0,995 0,978-0,999
Ark Uzunlugu 0,997 0,988-0,999
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Tablo 5: Alt ¢cenede tedavi 6ncesi (T0) model analizi giivenilirligi

TO Alt Cene Grup Iici Korelasyon %95 Giiven Arahgi
Katsayisi
Sag ve sol AKT arasindaki uzaklik 0.991 0,963-0,998
Sag ve sol A4LT arasindaki uzaklik 0,998 0,991-0,999
Sag ve sol A4BT arasindaki uzaklik 0,996 0,982-0,999
Sag ve sol ASLT arasindaki uzaklik 0,991 0,963-0,998
Sag ve sol ASBT arasindaki uzaklik 0,990 0,960-0,998
Sag ve sol A6F arasindaki uzaklik 0,992 0,967-0,998
Sag ve sol AOMLT arasindaki uzaklik 0,993 0,972-0,998
Sag ve sol A6DLT arasindaki uzaklik 0,992 0,969-9,998
Sag ve sol AOMBT arasindaki uzaklik 0,995 0,979-0,999
Sag ve sol A6DBT arasindaki uzaklik 0,996 0,983-0,999
Ark Uzunlugu 0,995 0,981-0,999

Tablo 6: Alt cenede seviyeleme safhasi sonrast (T2) model analizi glivenilirligi

T2 Alt Cene Grup I¢i Korelasyon %95 Giiven Arahgi
Katsayisi
Sag ve sol AKT arasindaki uzaklik 0,978 0,911-0,995
Sag ve sol A4LT arasindaki uzaklik 0,996 0,985-0,999
Sag ve sol A4BT arasindaki uzaklik 0,992 0,967-0,998
Sag ve sol ASLT arasindaki uzaklik 0,989 0,956-0,997
Sag ve sol ASBT arasindaki uzaklik 0,990 0,960-0,998
Sag ve sol A6F arasindaki uzaklik 0,995 0,978-0,999
Sag ve sol AGMLT arasindaki uzaklik 0,988 0,952-0,997
Sag ve sol A6DLT arasindaki uzaklik 0,988 0,954-0,997
Sag ve sol AOMBT arasindaki uzaklik 0,989 0,957-0,997
Sag ve sol A6DBT arasindaki uzaklik 0,999 0,997-1,000
Ark Uzunlugu 0,997 0,987-0,999

4.2. Klinik Periodontal Parametre Bulgularinin Degerlendirilmesi

4.2.1. Sondalamada cep derinligi

Ust ¢enede sondalamada cep derinligi dlgiimleri agisindan grup ici ve gruplar
arasi karsilastirmalar Tablo 7’ de gosterilmistir.

Labial grup incelendiginde, iist ¢enede sondalamada cep derinliginde TO-T1
calisma zamanlar1 arasindaki degerler benzerken, TO-T2 ve TI1-T2 zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis gdzlenmistir. Sonug olarak labial grupta,

calisma zamanlar1 arasinda sondalamada cep derinliginde istatistiksel olarak anlamli

69




fark gorilmiistiir (p=0,031).

Lingual grup incelendiginde, TO-T1 ve TO-T2 c¢aligma zamanlar1 arasinda
sondalamada cep derinliginde artis gdzlenmistir, fakat bu artislar istatistiksel olarak
anlamli degildir. T1-T2 zamanlar1 arasinda ise cep derinliginde azalma gdzlenmistir,
fakat istatistiksel olarak anlamli degildir. Sonu¢ olarak lingual grupta c¢aligma
zamanlar1 arasinda cep derinliginde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir
(p=0,267).

Gruplar arasinda yapilan degerlendirmede TO, T1 ve T2 ¢alisma zamanlarinin

hi¢birinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 7: Ust cenede sondalamada cep derinligi igin grup ici ve gruplar arasi istatistiksel analiz

Gruplar
1 2
Pi X +ss X+ ss p
TO 1,66+0,31¢ 1,83+0,45 0,334
T1 1,74+0,22 ¢ 2,05+0,46 0,080
T2 1,98+0,32" 1,92+0,37 0,696
P 0,031 0,267
Grup Etkisi: P=0,309 Zaman Etkisi: P=0,126 Grup X Zaman Etkisi: P=0,059

x: ortalama, ss: standart sapma
gz:, ;< gggp i¢i farkliliklar1 gostermektedir. Ayni harflerin yer aldigi 6lgtimler arasinda fark yoktur.

Alt ¢cenede sondalamada cep derinligi 6lgiimleri agisindan grup i¢i ve gruplar
arasi karsilastirmalar Tablo 8’de gdsterilmistir.

Labial grup incelendiginde, TO, T1 ve T2 ¢alisma zamanlarinda sondalamada
cep derinligi i¢in yapilan Olgiimlerin degerleri benzer olup labial grupta calisma
zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p=0,793).

Lingual grup incelendiginde, TO-T1 ve TO-T2 c¢aligma zamanlar1 arasinda
sondalamada cep derinligindeki degerlerde artis gozlenmistir, fakat bu artis
istatistiksel olarak anlamli degildir. T1-T2 calisma zamanlar1 arasinda ise degerler
benzer olup lingual grupta ¢alisma zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p=0,201).

Gruplar arasinda yapilan degerlendirmede TO, T1 ve T2 ¢alisma zamanlarinin

hi¢birinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 8: Alt ¢genede sondalamada cep derinligi igin grup ici ve gruplar arasi istatistiksel analiz

Gruplar
1 2
Pi X +ss X +ss p
TO 1,43+0,24 1,5140,45 0,619
Tl 1,47+0,14 1,71+0,43 0,112
V) 1,49+0,23 1,70+0,32 0,124
p 0,793 0,201
Grup Etkisi: P=0,158 Zaman Etkisi: P=0,236 Grup X Zaman Etkisi: P=0,657

x: ortalama, ss. standart sapma

4.2.2. Plak indeksi

Ust cenede plak indeksi Olciimleri agisindan grup igi ve gruplar arasi
karsilagtirmalar Tablo 9’da gdsterilmistir.

Labial grup incelendiginde, TO-T1 ¢alisma zamanlar1 arasinda plak
indeksinde artis gozlenmistir, fakat bu artig istatistiksel olarak anlamli degildir. TO-
T2 caligma zamanlarindaki degerler benzerdir. T1-T2 ¢alisma zamanlar1 arasinda ise
azalma gozlenmistir, fakat bu azalmada istatistiksel olarak anlamli degildir. Sonug
olarak labial grupta ¢alisma zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p=0,063).

Lingual grup incelendiginde, TO, T1 ve T2 calisma zamanlarinda plak
indeksinde azalma goézlenmistir, fakat bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,778).

Gruplar aras1 yapilan degerlendirmede TO ve T2 g¢alisma zamanlarinda, her
iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken, T1 c¢aligma
zamaninda gruplar arasinda anlamli bir fark goézlenmistir. Plak indeksi degeri T1
calisma zamaninda labial grupta isatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur (p=0,011).
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Tablo 9: Ust gene plak indeksi i¢in grup igi ve gruplar aras: istatistiksel analiz

Gruplar
1 2
Pi X +ss X+ ss p
TO 0,90+0,57 0,73£0,26 0,412
Tl 1,24+0,53 0,68+0,33 0,011
T2 0,96+0,44 0,62+0,31 0,067
p 0,063 0,778
Grup Etkisi: P=0,029 Zaman Etkisi: P=0,200 Grup X Zaman Etkisi: P=0,203

x: ortalama, ss.: standart sapma
: p<0,05

Alt ¢ene plak indeksi Ol¢limleri agisindan grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirmalar Tablo 10’da gosterilmistir.

Labial grup incelendiginde, TO-T1 ¢alisma zamanlar1 arasinda plak
indeksinde istatistiksel olarak anlamhi bir artis gozlenmistir. TO-T2 calisma
zamanlarindaki degerler benzerdir. T1-T2 ¢alisma zamanlar1 arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir azalma g6zlenmistir. Sonug olarak labial grupta ¢alisma zamanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmistiir (p=0,009).

Lingual grup incelendiginde, TO-T1 g¢alisma zamanlari ve TO-T2 c¢alisma
zamanlar arasinda plak indeksinde azalma gdzlenmistir, fakat istatistiksel olarak bu
azalma anlamli bulunmamistir. Sonu¢ olarak lingual grupta calisma zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goériilmemistir (p=0,835).

Gruplar aras1 yapilan degerlendirmede TO ve T2 g¢alisma zamanlarinda, her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken, T1 ¢aligma
zamaninda gruplar arasinda anlamh bir fark goézlenmistir. Plak indeksi degeri, T1
calisma zamaninda labial grupta istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur (p=0,002).
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Tablo 10: Alt ¢cene plak indeksi i¢in grup i¢i ve gruplar arasi istatistiksel analiz

Gruplar
1 2

Pi X +ss X+ ss p

TO 1,00+0,50¢ 0,85+0,44 0,469
Tl 1,48+0,55" 0,75+0,32 0,002
T2 0,98+0,33¢ 0,75+0,33 0,142
P 0,009" 0,835

Grup Etkisi: P=0,014 Zaman Etkisi: P=0,066 Grup X Zaman Etkisi: P=0,060

x: ortalama, ss. standart sapma
a, b: Grup i¢i farkliliklar1 gostermektedir. Ayni harflerin yer aldig1 dl¢limler arasinda fark yoktur.
" p<0,05

4.2.3. Sondalamada kanama indeksi

Ust ¢ene sondalamada kanama indeksi dlciimleri agisindan grup ici ve gruplar
arasi karsilastirmalar Tablo 11°de gosterilmistir.

Labial grup incelendiginde TO-T1 c¢alisma zamanlar1 arasinda, sondalamada
kanama indeksinde istatistiksel olarak anlamli bir artis gézlenmistir. T1-T2
zamanlarindaki degerler benzerken, TO-T2 calisma zamanlar1 arasinda ise indeks
degerlerinde artis gézlenmistir, fakat bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir.
Sonug olarak, labial grupta ¢alisma zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gorilmiistiir (p=0,005).

Lingual grup incelendiginde, TO-T1 calisma zamanlar1 arasinda sondalamada
kanama indeksi degerlerinde benzerlik gozlenmistir. T1-T2 ve TO-T2 ¢alisma
zamanlar1 arasinda ise indeks degerlerinde azalma go6zlenmis, fakat bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Sonu¢ olarak lingual grupta c¢aligma
zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériillmemistir (p=0,549).

Gruplar arasi yapilan degerlendirmede, TO ve T1 c¢alisma zamanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken (p>0,05), T2 zamanindaki
sondalamada kanama indeksi degerleri, labial grupta istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,030).
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Tablo 11: Ust cene sondalamada kanama indeksi icin grup ici ve gruplar arasi istatistiksel analizi

Gruplar
1 2

Pi X+ ss X+ ss p

TO 0,14+0,14% 0,12+0,15 0,852
T1 0,28+0,23° 0,11+0,11 0,058
T2 0,24+0,21% 0,07+0,09 0,030"
p 0,005 0,549

Grup Etkisi: P=0,050 Zaman Etkisi: P=0,127 Grup X Zaman Etkisi: P=0,012

x: ortalama, ss. standart sapma
a, b: Grup i¢i farkliliklar1 géstermektedir. Ayni harflerin yer aldig1 6l¢timler arasinda fark yoktur.
" p<0,05

Alt ¢ene sondalamada kanama indeksi Ol¢timleri a¢isindan grup ici ve gruplar
arasi karsilastirmalar Tablo 12°de gosterilmistir.

Labial grup incelendiginde, TO-T1 ¢aligma zamanlar1 arasinda sondalamada
kanama indeksinde artis gozlenmistir, fakat bu artis istatistiksel olarak anlamli
degildir. T1-T2 calisma zamanlar1 arasinda ise degerlerde istatistiksel olarak anlamli
olmayan azalma go6zlenmistir. TO-T2 calisma zamanlar1 arasinda ise degerler
benzerdir. Sonug olarak labial grupta calisma zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark goriillmemistir (p=0,158).

Lingual grup incelendiginde, TO-T1 calisma zamanlar1 arasinda sondalamada
kanama indeksi degerleri benzerdir. Ayni sekilde T1-T2 ve TO-T2 ¢alisma zamanlari
arasindaki degerler de benzer bulunmustur. Sonug¢ olarak lingual grupta caligma
zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p=0,942).

Gruplar aras1 yapilan degerlendirmede TO ve T2 calisma zamanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken, labial grupta T1 zamaninda
sondalamada kanama indeksi degerleri istatistiksel olarak anlamli derece daha

yuksek bulunmustur (p=0,013).
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Tablo 12: Alt gene sondalamada kanama indeksi i¢in grup i¢i ve gruplar arasi istatistiksel analiz

Gruplar
1 2
Pi X +ss X+ ss p
TO 0,21+0,15 0,12+0,15 0,170
Tl 0,33+0,23 0,10+0,12 0,013
T2 0,23+0,21 0,12+0,10 0,158
» 0,158 0,942
Grup Etkisi: P=0,023 Zaman Etkisi: P=0,505 Grup X Zaman Etkisi: P=0,272

x: ortalama, ss. standart sapma
: p<0,05

4.3. Seviyelenme Siirelerinin Bulgularinin Degerlendirilmesi

Tedavi baslangicinda labial ve lingual gruplar arasinda, alt keser ¢aprasiklik
indeksi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,212) (Tablo
13).

Labial ortodontik tedavi yontemi uygulanan 1. grupta, bireylerin alt keser
seviyelenme siiresi 173,6+37 giin, lingual tedavi yontemi uygulanan 2. grupta ise,
bireylerin alt keser seviyelenme siiresi 130,7+24,9 giin olarak tespit edilmistir. Sonug
olarak 2. grupta alt keser seviyelenme siiresi, 1. gruba goére daha kisa olarak

bulunmus olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,014) (Tablo 13).

Tablo 13: Alt keser caprasiklik indeksi ve seviyelenme siiresinin gruplar arast istatistiksel analizi

Degiskenler 1. grup 2. grup p-degeri
Xt ss xXtss
Alt Keser Caprasikhik indeksi (mm) 42+1.4 5,05+1,2 0,212
Alt keser Seviyelenme Siiresi (giin) 173,6+£37 130,7+24,9 0,014*

x: ortalama, ss. standart sapma
: p<0,05

4.4. Dental Model Bulgularinin Degerlendirilmesi

4.4.1. Kaninlerin él¢iimlerinin degerlendirilmesi
Ust gene ve alt cenede kaninlerin tiiberkiil tepeleri arasi uzaklik dlgiimleri
acisindan grup i¢i ve gruplar arasi dlgiimler Tablo 14°te gdsterilmistir.

Labial grup incelendiginde, TO-T2 c¢aligma zamanlar1 arasinda iist cenede
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kanin tiiberkiil tepeleri arasi uzaklik dlgiimiinde, istatistiksel olarak anlamli bir artis
goriilmektedir (p=0,007). Alt ¢enede ise kanin tiiberkiil tepeleri aras1 uzaklik
Olgtimiinde, TO-T2 calisma zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p=0,323).

Lingual grup incelendiginde, TO-T2 calisma zamanlar1 arasinda iist ¢enede,
kanin tiiberkiil tepeleri arasi uzaklik Ol¢limiinde artis bulunmustur, fakat bu artis
istatistiksel olarak anlamli degildir (»p=0,323). Alt ¢enede ise kanin tiiberkiil tepeleri
arasit uzaklik oOl¢limiinde, TO-T2 ¢alisma zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir artig bulunmustur (p<0,001).

Ust ve alt genede, kanin tiiberkiil tepeleri aras1 uzaklik &lgiimiinde, gruplar
arasinda TO-T2 calisma zamanlarinda yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Ust ¢enede, TO ve T2 calisma zamanlari arasindaki degisimler
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir
(»p=0,147). Alt c¢enede ise, TO-T2 c¢alisma zamanlar1 arasindaki degisimler
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmistiir
(»=0,037). Lingual grupta, TO-T2 ¢alisma zamanlar1 arasindaki degisim labial gruba

gore anlamli derece daha yliksek bulunmustur.

Tablo 14: Ust cene ve alt gene kaninler arasi dlgiimlerin grup ici ve gruplar arasi istatistiksel analizi

Gruplar
Sag ve sol UKT 1 2
arasindaki uzaklik Xt ss Xt ss p
TO 31,83+2,81 33,97+2,33 0,082
T2 33,49+1,86 34,46+2,17 0,295
P 0,007 0,373
Degisim -1,65+2,12 -0,49+1,15 0,147
Sag ve sol AKT 1 2
arasindaki uzaklik Xt ss X £ ss p
TO 25,11+1,74 25,11+1,78 0,998
T2 25.40+1,19 26,31+1,67 0,178
p 0,323 0,001
Degisim -0,29+1,07 -1,20+0,68 0,037
X: ortalama, ss: standart sapma
" p<0,05
™ p<0,001
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4.4.2. Birinci premolarlarin ol¢iimlerinin degerlendirilmesi

Ust gene ve alt genede 1. premolarlar aras1 uzaklik dl¢iimleri agisindan grup
i¢i ve gruplar arasi1 dlgiimler Tablo 15°te gdsterilmistir.

Labial grup incelendiginde, TO-T2 calisma zamanlar arasinda, list cenede 1.
premolarlarin palatinal ve bukkal tiiberkiil tepeleri arasi1 uzaklik o6l¢iimlerinde,
istatistiksel olarak anlamli bir artig goriilmektedir (p<0,001), (p<0,001). Ayn1 sekilde
TO ve T2 zamanlar1 arasinda alt ¢enede, 1. premolarlarin lingual ve bukkal tiiberkiil
tepeleri aras1 uzaklik 6l¢timlerinde, istatistiksel olarak anlamli bir artig goriilmektedir
(p<0,001), (p<0,001).

Lingual grup incelendiginde, TO-T2 ¢aligma zamanlar1 arasinda {ist cenede 1.
premolarlarin palatinal ve bukkal tiiberkiil tepeleri arasit uzaklik dl¢iimlerinde artis
bulunmustur, fakat bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,058), (p=0,191).
Alt ¢enede ise TO-T2 zamanlar1 arasinda, 1. premolarlarin lingual tiiberkiil tepeleri
aras1 uzaklik ol¢iimlerinde azalma bulunmustur, fakat bu azalma istatistiksel olarak
anlaml degildir (p=0,174). Bununla birlikte alt ¢enede, 1. premolarlarin bukkal
tiiberkiil tepeleri aras1 uzaklik 6l¢limlerinde bir artis gézlenmis ancak istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p=0,254).

Ust ve alt ¢enede yapilan 1. premolarlarin tiiberkiil tepeleri aras1 uzaklik
Olctimlerinde, gruplar arasinda yapilan degerlendirmede, TO ve T2 c¢alisma
zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (»p>0,05).

Ust ve alt ¢enede, TO-T2 calisma zamanlar1 arasindaki degisimler
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir.
Labial grupta, TO-T2 ¢alisma zamanlar1 arasindaki degisimler, lingual gruba gore

anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 15: Ust gene ve alt gene 1. premolarlar aras1 dlgiimlerin grup ici ve gruplar arasi istatistiksel

analizi
Gruplar
Sag ve sol U4PT 1 2
arasindaki uzaklik Xt ss X+ ss p
TO 30,33+£2,28 31,32+2.42 0,357
T2 32,224+1,62 32,05+2,48 0,862
P <0,001" 0,058
Degisim -1,89+1,28 -0,73+0,98 0,036
Sag ve sol A4LT 1 2
arasindaki uzaklik Xt ss X £ ss p
TO 26,49+2.25 28,16+1,95 0,094
T2 28,40+1,33 27,66+1,53 0,269
P <0,001" 0,174
Degisim -1,90+1,32 0,49+0,83 <0,001"
Sag ve sol U4BT 1 2
arasindaki uzaklik Xt ss Xt ss p
TO 39,80+2,17 41,41+£2,76 0,165
T2 42,04+1,77 41,86+2,65 0,861
P <0,001" 0,191
Degisim 2,23+1,21 -0,44+0,83 <0,001"
Sag ve sol A4BT 1 2
arasindaki uzaklik Xt ss X £ ss p
TO 32,2442 .31 33,78+2,90 0,206
T2 34,47+1,61 34,24+2,14 0,790
P <0,001" 0,254
Degisim -2,23+1,20 -0,46+1,27 0,005*
X: ortalama, ss: standart sapma
" p<0,05
™ p<0,001

4.4.3. Ikinci premolarlarin 6lgiimlerinin degerlendirilmesi

Ust ve alt cenede 2. premolarlar aras1 uzaklik dlgiimleri agisindan grup ici ve
gruplar aras1 6l¢iimler Tablo 16’da gdsterilmistir.

Labial grup incelendiginde, TO-T2 calisma zamanlar1 arasinda, iist cenede
yapilan 2. premolarlarin palatinal ve bukkal tiiberkiil tepeleri aras1 uzaklik
Olclimlerinde, istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmektedir (p<0,001),
(»<0,001). Aymi sekilde alt ¢enede TO-T2 zamanlar1 arasinda, 2. premolarlarin
lingual ve bukkal tiiberkiil tepeleri arasi1 uzaklik o6l¢iimlerinde, istatistiksel olarak
anlaml bir artig goriilmektedir (p<0,001), (p<0,001).

Lingual grup incelendiginde, TO-T2 ¢alisma zamanlar1 arasinda, iist cenede 2.
premolarlarin palatinal ve bukkal tiiberkiil tepeleri arasit uzaklik dl¢limlerinde artis

bulunmaktadir, fakat bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,167),
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(»=0,204). TO-T2 zamanlar arasinda alt ¢enede, 2. premolarlarin lingual tiiberkiil
tepeleri aras1 uzaklik 6l¢iimlerinde diislis bulunmustur ancak bu azalma istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,614). Bununla birlikte alt ¢enede, 2. premolarlarin
bukkal tiiberkiil tepeleri aras1 uzaklik 6l¢timlerinde bir artis gozlenirken, bu degisim
de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,127).

Ust ve alt g¢enede, 2. premolarlarin tiiberkiil tepeleri arasi uzaklik
Olctimlerinde, gruplar arasinda yapilan degerlendirmede, TO ve T2 zamanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

Ust ve alt ¢enede, TO-T2 calisma zamanlar1 arasindaki degisimler
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir.
Labial grupta, TO-T2 zamanlar1 arasindaki degisimler, lingual gruba goére anlamli

derecede daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 16: Ust gene ve alt gene 2. premolarlar aras1 6lgiimlerin grup i¢i ve gruplar arasi istatistiksel

analizi

Gruplar

Sag ve sol USPT 1 2

arasindaki uzaklik Xt ss Xt ss p
TO 34,43+2.86 35,78+3,13 0,327
T2 36,70+1,86 36,3242,75 0,718
P <0,001" 0,167
Degisim 227+1,22 -0,54+1,14 0,004

Sag ve sol ASLT 1 2

arasindaki uzaklik Xt ss X £ ss p
TO 30,39+2,25 31,53+2,36 0,284
T2 32,37+1,49 31,34+1,94 0,200
P <0,001" 0,614
Degisim -1,98+1,15 0,19+1,19 0,001

Sag ve sol USBT 1 2

arasindaki uzaklik X+ ss X+ ss p
TO 44.31+3,02 46,17+3,12 0,194
T2 46,85+1,72 46,67+3,07 0,871
P <0,001" 0,204
Degisim -2,54+1,50 -0,50+0,77 <0,001"

Sag ve sol ASBT 1 2

arasindaki uzaklik Xt ss X £ ss p
TO 37,69+2,44 39,18+2,41 0,188
T2 40,39+1,32 39,85+2,38 0,537
P <0,001" 0,127
Degisim -2,69+1,39 -0,67+1,25 0,003

x: ortalama, ss. standart sapma

" p<0,05
™ p<0,001
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4.4.4. Ust ¢enede birinci molarlarin élciimlerinin degerlendirilmesi

Ust ¢enede 1. molarlarin tiiberkiil tepeleri ve fossalari aras1 uzaklik dl¢iimleri
acisindan grup i¢i ve gruplar arasi 6l¢iimler Tablo 17°de gosterilmistir.

Labial grup incelendiginde, TO-T2 calisma zamanlar1 arasinda iist ¢genede 1.
molarlarin fossalari, meziopalatinal, distopalatinal ve distobukkal tiiberkiil tepeleri
aras1 uzaklik Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.
Bununla birlikte, TO-T2 zamanlar1 arasinda {ist ¢enede, 1. molarlarin meziobukkal
tiiberkiil tepeleri arasi uzaklik Glgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis
bulunmustur (p=0,023).

Lingual grup incelendiginde, TO-T2 ¢alisma zamanlar1 arasinda {ist cenede 1.
molarlarin fossalar1 ve meziobukkal tiiberkiil tepeleri aras1 uzaklik 6lciimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bununla birlikte, TO-T2
zamanlar1 arasinda st ¢enede, 1. molarlarin meziopalatinal, distopalatinal ve
distobukkal tiiberkiil tepeleri aras1 uzaklik 6l¢iimlerinde, istatistiksel olarak anlamli
bir azalma bulunmustur (p=0,048), (p=0,004), (p=0,031).

Ust ¢enede, 1. molarlarm tiiberkiil tepeleri ve fossalar1 aras1 uzaklik dl¢iimleri
acisindan yapilan degerlendirmede TO ve T2 ¢alisma zamanlarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Ust ¢enede, TO-T2 calisma zamanlar1 arasindaki degisimler incelendiginde,
gruplar arasinda meziopalatinal tiiberkiil tepeleri arasinda yapilan dlgiimler acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (p=0,016). Lingual grupta, TO ve T2
seanslar1 arasindaki degisim, labial gruba gore anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 17: Ust ¢ene 1. molarlar arasi dlgiimlerin grup i¢i ve gruplar arasi istatistiksel analizi

Gruplar
Sag ve sol U6F 1 2

arasindaki uzaklik X+ ss X+ ss p
TO 44,96+2,22 47,35+3,05 0,0861
T2 44,88+2,28 47,354+3,08 0,057
p 0,779 0,994
Degisim 0,07£1,00 0,00+0,72 0,839

Sag ve sol UGMPT 1 2

arasindaki uzaklik Xt ss X £ ss p
TO 39,78+2,36 41,80+3,28 0,131
T2 40,25+2.29 41,20+3,84 0,514
P 0,114 0,048
Degisim -0,47+0,61 0,60+1,12 0,016

Sag ve sol USDPT 1 2

arasindaki uzaklik Xt ss X+ ss p
TO 41,18+2,27 44,17+3,70 0,051
T2 40,90+2,56 43,25+4,08 0,142
P 0,341 0,004"
Degisim 0,27+0,78 0,92+0,98 0,121

Sag ve sol UGMBT 1 2

arasindaki uzaklik Xt ss X £ ss p
TO 49,57+2,37 51,51+£2,94 0,123
T2 50,17+2,09 51,64+3,39 0,258
P 0,023 0,572
Degisim -0,59+0,62 0,13+0,86 0,192

Sag ve sol USDBT 1 2

arasindaki uzaklik Xt ss X+ ss p
TO 51,87+2,00 54,29+3,22 0,059
T2 51,90+1,88 53,75+3,56 0,164
P 0,901 0,031
Degisim -0,02+0,73 0,54+0,72 0,097

x: ortalama, ss. standart sapma

4.4.5. Alt ¢cenede birinci molarlarin él¢iimlerinin degerlendirilmesi

Alt ¢genede 1. molarlarin tiiberkiil tepeleri ve fossalar1 arasi uzaklik 6l¢timleri
acisindan grup i¢i ve gruplar arasi 6l¢iimler Tablo 18’de gosterilmistir.

Labial grup incelendiginde, TO-T2 ¢alisma zamanlar1 arasinda, alt ¢enede 1.
molarlarin fossalar1 ve tiiberkiil tepeleri arasindaki uzaklik dl¢limlerinde istatistiksel
olarak anlamli derecede artis bulunmustur.

Lingual grup incelendiginde, TO-T2 ¢alisma zamanlar1 arasinda alt ¢enede 1.
molarlarin  fossalar1 ve tiiberkiil tepeleri arast wuzaklik Ol¢limlerinde artis
gbzlemlenmis, fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Alt ¢cenede, 1. molarlarin tiiberkiil tepeleri ve fossalar1 aras1 uzaklik dlgtimleri
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acisindan yapilan degerlendirmede TO ve T2 ¢alisma zamanlarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Alt ¢enede, TO-T2 calisma zamanlar1 arasindaki degisimler incelendiginde,
gruplar arasinda 1. molarlarin fossalari, meziolingual, distolingual ve distobukkal
tiiberkiil tepeleri arasinda yapilan 6lgiimler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmiistiir. Labial grupta, TO-T2 zamanlar1 arasindaki degisimler, lingual gruba

gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 18: Alt gene 1. molarlar aras1 dl¢limlerin grup ici ve gruplar arasi istatistiksel analizi

Gruplar
Sag ve sol A6F 1 2
arasindaki uzaklik Xt ss Xt ss p
TO 40,37+2,13 42,01+3,11 0,185
T2 41,54+1,99 42,36+2,95 0,474
» <0,001" 0,146
Degisim -1,17£0,51 -0,35+0,88 0,021°
Sag ve sol AGMLT 1 2
arasindaki uzaklik Xt ss X £ ss p
TO 34,27+2,03 35,54+2,84 0,264
T2 35,79+2,29 35,60+2,39 0,856
» <0,001" 0,817
Degisim -1,52+0,84 -0,05+0,64 <0,001"
Sag ve sol AGDLT 1 2
arasindaki uzaklik Xt ss X+ ss p
TO 36,21+2,51 38,76+2,94 0,052
T2 37,36+2.56 38,84+2,80 0,234
» <0,001" 0,739
Degisim -1,14+0,78 -0,07+0,69 0,005
Sag ve sol AGOMBT 1 2
arasindaki uzaklik Xt ss X £ ss p
TO 42,82+2.33 44,16+2,98 0,277
T2 44,12+2,03 44,72+3.57 0,651
P <0,001" 0,073
Degisim -1,29+0,90 -0,55+0,93 0,087
Sag ve sol AGDBT 1 2
arasindaki uzaklik Xt ss X+ ss p
TO 45,62+235 48,05+3,35 0,077
T2 47,20+2,13 48,29+3 38 0,401
p <0,001" 0,205
Degisim -1,58+0,69 -0,23+0,42 <0,001"
X: ortalama, ss: standart sapma
" p<0,05
™ p<0,001
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4.4.6. Ark uzunlugu ol¢iimlerinin degerlendirilmesi

Ust ve alt genede ark uzunlugu dlgiimleri agisindan grup ici ve gruplar arasi
Olctimler Tablo 19°da gdsterilmistir.

Labial grup incelendiginde, TO-T2 calisma zamanlar1 arasinda iist ve alt
cenedeki ark uzunluklar1 Slgiimlerinde, istatistiksel olarak anlamli derecede artis
bulunmustur (p<0,001), (p<0,001).

Lingual grup incelendiginde, TO-T2 calisma zamanlar1 arasinda {ist ve alt
¢enedeki ark uzunluklar 6lgiimlerinde, istatistiksel olarak anlamli artis bulunmustur
(p=0,008), (p<0,001).

Ust ve alt cenede, ark uzunluklar1 olgiimleri agisindan yapilan
degerlendirmede, TO ve T2 calisma zamanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Ust cenede, TO-T2 calisma zamanlar1 arasinda, ark uzunluklarinda olusan
degisimler incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmiistir  (p=0,039). Labial grupta, TO-T2 zamanlar1 arasinda ark
uzunluklarindaki degisimler, lingual gruba gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Alt ¢enede ise, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0,291).

Tablo 19: Ust cene ve alt gene ark uzunlugu dl¢iimlerinin grup ici ve gruplar arasi istatistiksel analizi

Gruplar

1 2
Ust gene ark uzunlugu X+ ss X+ ss P
TO 67,18+3,19 68,09+3,66 0,560
T2 69,30+3,28 69,12+4.01 0,914
P <0,001" 0,008
Degisim 2,12+1,25 -1,03+0,91 0,039"

1 2

Alt ¢ene ark uzunlugu X+ ss X X ss p

TO 57,78+3,48 57,98+3,23 0,895
T2 60,33+3,03 60,06+3,16 0,848
P <0,001" <0,001"
Degisim -2,55+1,01 -2,08+0,92 0,291

x: ortalama, ss. standart sapma
" p<0,05
™ p<0,001




Calismamizda, gruplar arasinda; seviyelenme siiresi ve periodontal parametre
bulgularinda anlaml bir fark goriiliirken, dental model analizi bulgularinda gruplar
arasinda anlamli bir fark gorilmemistir. Bu bilgiler 1s18inda, calismamizin sifir

hipotezi reddedilmistir.
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5. TARTISMA

5.1. Gereg ve Yontemin Tartisilmasi

Estetik, 0zellikle ortodonti alaninda onem verilen bir kavramdir. Estetik bir
sonu¢ almak i¢in tedavi olan hastalar, ayn1 zamanda estetik tedavi yaklasimlarini da
tercih etmektedirler. Ortodontik tedavi gdren eriskin sayisinin artmasiyla birlikte,
estetik ortodontik apareyler giindeme gelmistir.”

1970’lerde lingual ortodontik apareylerin iiretilmesinden bu yana, 6zellikle
son yillarda ortodontik tedavi olmak isteyen erigskin hastalar arasinda, lingual

ortodontik tedavilere yonelik talepte belirgin bir artis olmustur.'>'%'"*

Lingual
braketler, dislerin arka yiizeylerine yapistirildiklari i¢in estetik problemleri tamamen
ortadan kaldirmaktadirlar. Ozellikle eriskin hastalarda, tedavi sirasinda olusabilecek
estetik kaygilar1 gidermek i¢in lingual ortodontik tedavi yoOntemi, hastalara
sunulabilecek alternatif bir yontemdir.

Lingual ortodontik apareylerin en onemli avantajlarindan birisi, geleneksel
labial ortodontik apareylere gore estetik olmasidir.'* Bununla birlikte, lingual
apareyler kullanilarak yapilan ortodontik tedavilerde daha diislik ¢iirtik riski
gdzlenmistir.'”

Lingual apareyler kullanilarak yapilan ortodontik tedavi sonuglariin, labial
apareyler kullanilarak elde edilen tedavi sonuglariyla karsilagtirilabilir diizeyde
oldugu belirtilmistir.**'*®

Lingual braketler kullanilarak uygulanan ortodonti tedavi teknigi, uzun
yillardir kullanilmaktadir. Ancak, lingual dis yiizeylerinin homojen bir yapisi
olmamast nedeniyle bireyler arasinda farklilik gdstermesi ve labial ortodonti
teknigiyle aralarindaki bazi biyomekanik farkliliklardan dolay1 lingual ortodonti
tedavi yonteminin kullanimi daha kisith kalmistir.

Labial ve lingual ortodontik tedavi sistemlerinin karsilagtirilarak incelendigi
klinik caligma sayis1 olduk¢a azdir. Lingual ortodontik braket sisteminin, gelisen
teknolojiyle birlikte, 1970’li yillardan baslayarak siirekli bir gelisim ve degisim

icinde olmasindan dolayi, biyomekanik 6zelliklerini daha iyi anlamak ve tecriibe

etmek i¢in bu konuda daha fazla klinik ¢caligma yapilmasi gerekmektedir.
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Calismamizda, iki farkli sabit ortodontik tedavi teknigi olan labial ve lingual
ortodonti yontemlerinin periodontal parametrelere etkisini, bu iki tedavi yontemi ile
alt keserlerin seviyelenme siirelerini ve dental ark parametrelerinin degisimlerini,
klinik olarak karsilastirarak degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Labial teknikle karsilastirildiginda lingual ortodontinin biyomekanigi oldukca
farklidir.”® Lingual tarafta braketler aras1 mesafe daha az olup, dis hareketi i¢in daha

hafif kuvvet uygulanmasi gerekmektedir.'>'"*

Ayn1 zamanda lingual braketler ile ark
teli arasinda daha fazla siirtiinme kuvveti olugsmaktadir.®’

Kendinden kilitli braketler ile konvansiyonel braketlerin karsilastirildigi in
vitro caligsmalarda, kendinden kilitli braketlerin ¢cok daha az siirtinme degerleri

olusturdugu  belirtilmistir'®">*

Ayrica, kendinden kilitli braketlerde diisiik
sirtlinmeyle birlikte, genis slot icerisinde ince ark teli kullanildig1 i¢in, daha hafif
kuvvetler uygulanmaktadir.'**?* Bu durum &zellikle seviyeleme safhasi sirasinda
onemli bir avantaj olup, ¢aprasiklik ve rotasyon miktarina bagl olmaksizin ark teli
kendinden kilitli braketlere yerlestirildiginde, braketten ayrilmayip daha etkin
olabilmektedir.””® Bununla birlikte; kendinden kilitli braketlerin daha hijyenik
olmasi, hasta seanslarinin daha kisa siirmesi ve daha az siirtinme degerleri olmasi
gibi bazi1 avantajlarindan dolayi, lingual ortodontik tedavinin etkinligine katkida
bulunabilecegi diisiiniilmektedir.*®

Yapilan arastirmalar dogrultusunda, ¢alismamizda hem labial hem de lingual
ortodontik tedavi yontemleri, kendinden kilitli braketler kullanilarak uygulanmstir.
Bu calismada, labial kendinden kilitli braket olarak, Empower 2® (American
Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) kullanilmistir. Empower 2*’nin adezyon
kuvveti bir onceki jenerasyona gore arttirilmis ve kapak dizayni gliclendirilmistir. Bu
braketler oldukga rahat ve diisiik profile sahiptir.'*® Calismamizda Empower 2*’nin
pasif kapak dizaynina sahip olan braketi tercih edilmistir. Bunun sebebi, daha diisiik
sirtinme kuvvetine sahip olmalari nedeniyle, seviyeleme sathasinda daha etkin
olmalaridir.'**%
Lingual braketlerin hacimli olmalar1 nedeniyle dili rahatsiz etmeleri, sik sik

kopmalar1 ve yeniden yapistirilmasinda yasanan zorluklar ile bitirme asamasinda

detayli dis hareketlerinin daha zor olarak uygulanmasi gibi sorunlarin ¢6ziimii icin,
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giiniimiizde kisiye 6zel tasarlanmus lingual braketler ve ark telleri tiretilmektedir.''*

Bizim calismamizda da lingual ortodontik tedavi ydntemi uygulanan
bireylerde kisiye 0Ozel tasarlanmis ve CAD/CAM sistemi kullanilarak {iretilen
Harmony® (American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) braket ve ark teli sistemi
kullanilmistir. Bu sistemi tercih etmemizin nedeni ise, diger kisiye 6zel tasarlanmis
kendinden  kilitli ~ braket  sistemlerinin  distribiitorliiklerinin  iilkemizde
bulunmamasidir.

Literatiirde kisiye Ozel tasarlanmis kendinden kilitli lingual ve kendinden
kilitli labial braketler kullanilarak, periodontal parametrelerin, alt keser seviyelenme
siirelerinin ve dental ark parametrelerinin degisimlerini degerlendiren herhangi bir
calisma bulunmadigindan, calismamiz bu kapsamda ilk olma niteligindedir.

Calismamizda labial ve lingual ortodontik tedavi yontemleri kullanilarak
caprasikhigin  giderilmesi planlanmis ve iskeletsel acidan bir degisim
diisiiniilmemistir. Lateral sefolometrik radyograflarin analizi sonucunda Smif 1
iskeletsel 6zellik gosteren bireyler calismaya dahil edilmistir.”®’ Calismamizda,
seviyeleme siirelerinin degerlendirilmesinde, standart bir sekilde caprasikligin
diizeltilmesine bakilmak istendigi icin ¢ekimsiz ortodontik tedavi protokolii tercih
edilmistir. Arastirma gruplarinin homojen olabilmesi i¢in iist ve alt ¢enede
caprasiklik miktarlarinin benzer olmasina dikkat edilmistir. Ayrica literatiirde yas
farkliliklarinin tedavi siiresine etkisi olmadigi ve dislerin daimi dentisyonda
olmasmin yeterli oldugu belirtilmistir.”*® Bizim ¢alismamizda yer alan bireyler de
eriskin olup, daimi dentisyona sahiptirler. Bununla birlikte tedavi siiresini
etkileyecek herhangi bir eksik, fazla yada gomiilii disi (3. molarlar hari¢) olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismamizda yas araligi 18-24 yas arasinda degismektedir. Labial grubun
yas ortalamast 19,2+1,9 olup, lingual grubun yas ortalamasi 21,8422 dir.
Calismamizda yas ve cinsiyet ayrimina gore gruplandirma yapilmamistir. Scott ve
ark.””” kendinden kilitli braketlerin seviyeleme siirelerinin yas ve cinsiyete bagh
olmadigimi belirtmislerdir. Calismamizda her iki grubun hasta popiilasyonu
rastlantisal bir sekilde agirlikli olarak kadinlardan olusturmaktadir. Fritz ve ark.'”
yaptiklar1 calismada lingual ortodontiyi tercih eden ve estetik beklentisi daha yiiksek

olan hasta popiilasyonunun 40 yas alti ve daha ¢ok kadinlardan olustugunu
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belirtmislerdir.

Her iki grupta da braketler tek bir arastirici tarafindan indirekt bonding islemi
ile uygulanmistir. Lingual braketler, iretici firma tarafindan dijital set-up isleminden
sonra indirekt bonding yapilmak iizere tarafimiza hazir bir sekilde gonderilmistir.
Calismamiz1 bonding prosediirlerinin etkilememesi agisindan, labial grupta da
braketler indirekt bonding islemi ile hastalara uygulanmistir. Zachrisson ve
Brobakken’in®'’ yapmis olduklar1 direkt ve indirekt bonding islemini karsilagtiran
bir calismada, periodontal parametrelerin farkli bonding prosediirlerinden etkilendigi
belirtilmistir.

Calismamizda labial grupta; preforme 0,014 in¢ nikel titanyum, 0,016x0,016
in¢ nikel titanyum ve 0,016x0,022 in¢ nikel titanyum ark telleri (American
Orthodontics, Sheboygan, WI, USA), lingual grupta ise; kisiye ozel iiretilmis, 0,014
in¢ nikel titanyum, 0,016x0,016 in¢ nikel titanyum ve 0,016x0,022 in¢ nikel
titanyum ark telleri (American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) kullanilmistir.
Seviyelenme safhasi tamamlandiginda 0,016x0,022 in¢ capli, koseli kesitli ¢elik ark
teli (American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) rahat bir sekilde braket slotuna
yerlestirilmistir."®” Ark teline yapilan cinched isleminin standardizasyonu zor
olabilecegi i¢in, bu islem seviyeleme sathasi boyunca kullanilan ark tellerinde
uygulanmamustir. Ayrica, ark teline uygulanan cinched islemi, dislerin direng
merkezindeki  momentte  artisa  sebep  olup, proklinasyon  miktarim
etkileyebilmektedir.'®

Geleneksel labial ortodonti tedavi tekniklerinin yani sira, lingual ortodonti
tedavi tekniginin yayginlagsmasi, lingual bolgede oral hijyenin daha zor saglanacagi
diisiincesini de beraberinde getirmektedir. Bununla birlikte hastalar genel olarak agiz
icinde, kolay ulasilabilir bolgeleri fircalama egilimindedir. Dislerin arka yiizeylerinin
fircalanmasi genellikle ihmal edilmektedir. Calismamizda labial ve lingual tedavi
yontemi 1ile tedavi edilen hastalarda oral hijyen ve periodontal saglig
degerlendirebilecegimiz  indeksler  kullanilmistir.  Almnan  sonuglara  gore,
uyguladigimiz bu tedavi yontemleri i¢in gerekli durumlarda, hastalara tedavi basinda
yonlendirici oral hijyen motivasyonlarinin yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

Boyd ve ark.,”'! sabit ortodontik tedavi géren hastalarda kotii agiz hijyeniyle

birlikte, periodontal inflamasyon ve supragingival plak degerlerinde artis
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olabilecegini belirtmislerdir. Bununla birlikte, adélesan hastalarda, erigskin hastalara
gore periodontal inflamasyon ve supragingival plak degerlerinin daha fazla oldugu
rapor edilmistir. Bu nedenle ¢alismamiza 1iy1 bir agiz hijyenine sahip ve herhangi bir
gingival inflamasyonu bulunmayan eriskin hastalar dahil edilmistir. Arastirmaya
dahil edilen hastalara hem tedavi baslangicinda hem de seanslar sirasinda agiz
hijyeni egitimi verilmistir.

Calismamizda, dis eti enflamasyonunun belirlenmesi acisindan objektif ve
giivenilir bir yéntem oldugu bildirilen, Loe-Silness plak indeksi'' kullanilmigtir.?
Bazi ¢alismalarda kullanilan, Quigley-Hein plak indeksinde®'® kimyasal boyayici
ajan kullanilmaktadir. Plak, bu boyayici ajan ile boyanarak goriiniir hale gelmektedir.
Fakat calismamizda lingual grupta, dislerin arka ylizeylerine braketler yerlestirilecegi
icin ve bu yiizeylerdeki mine kalinliginin daha az olmasi sebebiyle mine ylizeyinin
boyanmasinda olusabilecek kisitlama g6z oOniinde bulundurularak bu plak indeksi
kullanilmamustir.

2 hem

Calismamizda sondalamada kanama indeksi icin, Ainoma’nin'
degerlendirmesi hem de uygulamasi kolay olan, sondalama sonrasi kanama varligin
“var” yada “yok” seklinde skorlayan yontemi kullanilmistir.

Calismamizda sondalamada cep derinliginin ol¢iimii i¢in, Williams sondu
kullanilarak mm’lik skorlama yapilmistir. Tiim klinik periodontal dl¢timler tek bir
arastirici tarafindan yapilmis olup, boylece aragtirmacilar arasinda ortaya ¢ikabilecek
farkliliklar da 6nlenmistir.

Calismamizda, labial ve lingual kendinden kilitli braketler kullanilarak tedavi
edilen bireylerde, braketlerin seviyeleme sathasi {izerindeki etkinligi
degerlendirilirken, tedavi baslangici ile alt keser dislerin seviyelenme sathasinin
tamamlanmasi arasinda gecen siire hesaplanmistir. Alt keser dislerin seviyelenme
safhasinin degerlendirilmesinin sebebi, bu diglerin ii¢ boyutlu konumlarindan kolay
etkilenmeden seviyelenebilmesi ve ¢aprasiklik indeksi gibi basit uygulanabilir ve

181,185,214

etkinligi kanmitlanmis bir yontemle degerlendirilebilmesidir Literatiirde,

seviyeleme asamasinda tedavi etkinligini degerlendiren bir¢ok caligmada Little’in

189

caprasiklik indeksi'™ kullanilmaktadir.'®"'*>2'*2!'" By nedenle biz de ¢alismamizda

bu yontemi kullanmay1 tercih ettik.
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Pandis ve ark.’nmn'®!

yapmis olduklar1 g¢alisma dizayninda, braketlerin
seviyeleme etkinliklerinin, alt keser caprasikliginin tamamen ¢oziilmesi i¢in gecen
siire {izerinden hesaplandig1 goriilmektedir. Bununla birlikte, ¢aprasiklik miktarinin
sifir oldugu noktanin hassas bir bicimde yakalanabilmesi i¢in hastalara “alt
dislerinizdeki ¢aprasikligin tamamen diizeldigini fark ettiginiz anda kontrole gelin”
denilerek, alt keser dislerdeki seviyelenme sathasi bitiminin hasta tarafindan
gozlemlenmesi saglanmaktadir. Bu c¢alisma g6z Oniinde bulundurularak,
arastirmamizda seviyelenme siliresi giin olarak hesaplanmistir ve seviyelenme
safhasinin sona ermesi hasta tarafindan gozlemlenmistir. Calismamizda labial ve
lingual gruplarda yer alan bireylerin, tedavi baslangicindaki alt keser caprasiklik
miktarlar1 benzerdir.

Calismamizda yer alan hastalarda, hafif ve orta diizeyde c¢aprasiklik
bulundugu i¢in dis c¢ekimi planlanmamistir. Caprasikhifin ¢oziilebilmesi igin
dentoalveolar genisleme, dislerin acilarinin degismesi ya da interproksimal mine
asindirilmast distiniilebilir. Cekimsiz yapilan ortodontik tedavilerde, labial ve
konvansiyonel lingual ortodontik tedavi yontemlerinin dentoalveolar parametrelere
olan etkilerinin degerlendirildigi ¢ok az calisma bulunmaktadir."®?'***° Bununla
birlikte, giiniimiizde son teknolojiyle liretilen, kisiye 6zel tasarlanmis kendinden
kilitli lingual braketlerin, kendinden kilitli labial braketlerle, dentoalveolar ark
degisimlerine olan etkilerinin karsilastirildigi  herhangi bir klinik caligma
bulunmamaktadir.

Kendinden  kilitli  braket sistemleri, kaninler arasi mesafenin
genisletilmesinden ziyade, posterior dis arkinin genisletilmesiyle, anteriordaki
caprasiklig1 ¢oziimlemeyi onermektedir. Posterior ark genislemesi Damon felsefesi
ile desteklenmektedir. Literatiirde Damon sisteminde uygulanan daha hafif kuvvetler
ile molarlar arast genisligin kaninler aras1 mesafe artisindan daha fazla olacagi
belirtilmistir.'*'

Calismamizda tedavi 6ncesi ve seviyeleme sathasi sonrasi elde edilen dijital
modeller iizerinde yapilan dlgiimlerle ark parametreleri degerlendirilmistir. Dijital
dental modellerin diagnostik dogrulugu, hizli veri elde edilebilmesi, kolay bilgi
depolanmas1 ve internet lizerinden veri paylasilabilmesi gibi avantajlarindan dolay1,

glinlimiizde kullanimi gittik¢e yayginlasmaktadir. Dijital modeller 6zel bir yazilim
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ile analiz edilebilebilmekte ve sonuglar aninda bilgisayar ekraninda
gorintiilenebilmektedir.' ™!

Calismamizda, dijital dental modeller, alg1t modellerin 3Shape D710 (3Shape
A/S, Copenhagen, Denmark) tarama cihazi kullanilarak taranmasiyla elde edilmistir.
Alcan ve ark.'” yapmus olduklari bir calismada, 3Shape D250 (3Shape A/S,
Copenhagen, Denmark) tarama cihazi kullanilarak al¢1 modellerden elde edilen
dental dijital modellerin, al¢1 modeller kadar giivenilir oldugu sonucu bulunmustur.

Sousa ve ark.” min'’® 2012 yilinda yapmus olduklari ¢alismalarinda, 3Shape
D250 (3Shape A/S, Copenhagen, Denmark) tarama cihazi kullanilarak elde edilen
dijital dental modellerde yapilan dogrusal 6lgiimlerin dogru ve tekrarlanabilir oldugu,
ve yapilan ark genisligi ve uzunlugu 6l¢iimlerinin ise giivenilir oldugu belirtilmistir.

Calismamizda, hastalardan tedavi Oncesi alinan Olgiilerden, bekletilmeden
alg1 modeller elde edilmistir. Seviyeleme sathasi tamamlandiginda, hastalarda
braketler bulundugundan, olgiiler alinirken olugabilecek distorsiyona engel olmak
i¢in braketler lizerine mum yapistirilarak ol¢iiler alinmustir."’

Calismamizda transversal agidan dental ark degisimini degerlendirmek igin;
kanin, premolar ve molarlar arasi mesafeler dlgiilmiistiir. Olgiimler i¢in referans
noktalarinin yerlerini belirlemek adina, daha oOnceki c¢alismalara benzer olarak

182,221-224

dislerin tiiberkiil tepeleri rehber olarak alinmuistir. Bazi calismalarda ise

molar diglerin fossa merkezine referans noktalar konularak Glgiimler

181,187,225,22
yaptlmigtyr, '8!:187-223:226

Calismamizda, molar dislerin tiiberkiil tepelerine ilave olarak
fossa merkezlerine de referans nokta yerlestirilip 6l¢lim yapilmistir. Bununla birlikte
dislerin lingual yiizeyi ile dis eti birlesimine referans noktalar konularak dislerin

paralel hareketi de degerlendirilebilmektedir.”*****

Ancak caligmamizda lingual
grupta dislerin lingual yiizeylerine braket yerlestirildigi i¢in bu Olglim
yapilamamistir. Khattab ve ark.,'®” yapmis olduklari ¢alismalarinda ayni sebeple bu

Olclimii yapamadiklarini belirtmislerdir.
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5.2. Bulgularin Tartisilmasi

5.2.1. Klinik periodontal parametre bulgularimin tartisiimasi

Calismamizda, klinik periodontal parametreler, labial ve lingual tedavi
teknikleriyle tedavi edilen 20 hastada hem st ¢enede hem de alt ¢enede genel olarak
degerlendirilmistir.

Klinik periodontal parametreler degerlendirilirken; sondalamada cep derinligi
(SCD), plak indeksi (PI), ve sondalamada kanama indeksi (SKI) ol¢iimleri
yapilmistir.

SCD ol¢iimi, dis eti kenar1 ile dis eti olugu tabani arasindaki mesafeyi
gostermektedir ve periodontal dokularin durumunun degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan bir l¢iimdiir.”?’

Ust ¢enede SCD sonuglarma bakildiginda, gruplar arasinda yapilan
degerlendirmede calisma zamanlarinin higbirinde istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir. Bununla birlikte, labial grupta, T2 zamanindaki SCD 6l¢iimiinde, TO
ve T1’de yapilan dl¢iimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmiistiir.

Alt genede SCD bulgularina bakildiginda, grup i¢i ve gruplar arasinda yapilan
degerlendirmede TO, T1 ve T2 g¢alisma zamanlarinin higbirinde istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmemistir.

Labial grupta goriilen SCD ol¢iimiindeki artis, braket etrafinda biriken plak
sonucu olusabilecek enflamasyonla birlikte, dis etindeki bliylime ile

aciklanabilir.”***%

Lingual grupta ise, SCD ol¢iimlerinde anlamli bir artig
goriilmemistir. Bu sonuca gore, dilin temizleyici etkisinin bir avantaj oldugu
diisiiniilebilir. Alexander ve ark. da yapmis olduklar1 calismada, benzer sekilde, dilin
temizleyici etkisinin lingual ortodontik tedavilerde bir avantaj oldugundan
bahsetmislerdir.*°

Souza ve ark.,”" farkli ligatiirleme islemi uygulanan labial braketlerle tedavi
edilen hastalarda, 6 ay sonra SCD degerlerinde artis oldugunu ve bu artisin gecici dis
eti dokusundaki degisikliklerden kaynaklanabilecegini bildirmislerdir. Bununla

birlikte, Demling ve ark.'®' 2009 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, kisiye Ozel

tasarlanmig lingual braketler (Incognito/iBraces) kullanilarak tedavi edilen
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hastalarda, ortodontik tedavi basladiktan 3 ay sonra SCD degerlerinde istatistiksel
olarak belirgin artig rapor etmislerdir.

Demling ve ark.'®> 2010 yilinda yaptiklari galismada ise lingual ortodontik
tedavi bagladiktan 4 hafta sonra, SCD degerlerinde artis oldugunu, ancak istatistiksel
olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir.

Calismamizda agiz hijyenini degerlendirebilmek icin kullanilan diger bir
ol¢iim PI kullamlmustir. Bu indeks kullanilarak, dogrudan marjinal diseti kenar ile
temasta olan bakteri plagi ve plak kalmligi degerlendirilmektedir. Pi, dislerin
yiizeylerindeki supragingival plak miktarma gére belirlenmektedir.'’

Ust ¢enede PI sonuglara bakildiginda, her iki grupta da, tiim seanslarda,
grup ici degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Bununla
birlikte, T1 zamaninda yapilan PI &lgiimii, labial grupta lingual gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derece daha yiiksek bulunmustur.

Alt genede, PI sonuglarma bakildiginda, labial grupta TO-T1 zamanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis goriiliirken, T1-T2 zamanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriilmiistiir. Lingual grupta ise, tiim caligma
zamanlari i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Bununla birlikte, T1
calisma zamaninda yapilan PI 6l¢iimii, labial grupta lingual gruba gore iist
cenedekine benzer sekilde, istatistiksel olarak anlamli derece daha yiiksek
bulunmustur.

Sabit ortodontik apareyler; uygulandiktan sonra agizda yeni retansiyon
alanlar1 olusturarak, plak akiimiilasyonunda artisa sebep olabilmektedir.”*’**'*
Yapilan caligmalara paralel olarak caligmamizda labial grupta, TO-T1 zamanlari
arasinda PI 6l¢iimiinde istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmiistiir. Bununla
birlikte, labial grupta T1-T2 zamanlari arasinda Pl degerinde istatistiksel olarak
anlamli bir azalma go6zlenmistir. Bu sonucu ise, calismamizda tedavi edilen
hastalarin oral hijyen motivasyonlarinin tedavinin ilk aylarindan sonra artmasiyla
aciklayabiliriz.

Auschill ve ark.,”’ agiz i¢i lokasyonun plak olusumuna olan etkisini
degerlendirdikleri calismalarinda, palatal ylizeylerde istatistiksel olarak anlamli
derecede daha az plak olusumunun goriilebilecegini bildirmislerdir. Bu bulgu, dil

aktivitesinden dolay1 oral yiizeylerin kendi kendini temizleme mekanizmasiyla
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aciklanabilir.'® Calismamizda da PI sonugclaria bakildiginda, lingual grupta ¢alisma
zamanlarinin higbirinde istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmemistir. Buna ek
olarak, T1 zamaninda PI degerleri, lingual grupta labial gruba gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha az bulunmustur.

Topcu ve ark.,”® labial ve lingual tedavi yontemleri kullamlarak tedavi
edilen hastalarda, periodontal parametreleri degerlendirdikleri ¢alismalarinda, labial
grupta 1. ayin sonunda, SCD, PI, gingival indeks ve SKI dl¢iimlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir artis goriildiigiinii belirtmislerdir. Lingual grupta ise PI dl¢iimiinde
istatistiksel olarak anlamli bir azalma gozlemlediklerini bildirmislerdir. Lingual
ortodontik tedavi yonteminin, hastalarin motivasyonlarini arttirdigi ve oral hijyenin
gelismesine katki sagladigi belirtilmektedir.”®

Daha &nce bahsedilen Demling ve ark.'®’ 2009 yilinda yapmus olduklar
calismada, kisiye 6zel tasarlanmis lingual braketler (Incognito/iBraces) kullanilarak
tedavi edilen hastalarda, ortodontik tedavi basladiktan 3 ay sonra, lingual yiizeylerde
Pi degerlerinde istatistiksel olarak belirgin artis rapor etmislerdir.

Miethke ve ark.,”’ lingual braketler ve seffaf plaklarla tedavi edilen
hastalarda gingival indeks, PI, sondalamada kanama indeksi ve SCD indekslerini
degerlendirmisler. Olgiimler 3-4 hafta araliklarla, 3 kez tekrarlanmistir. Lingual
braketlerle tedavi edilen grupta; TO-T1 ¢alisma zamanlar1 arasinda PI degerinde
anlamli olmayan bir artis, T1-T2 zamanlar1 arasinda ise anlamli olmayan bir azalma
bulunmustur. Bu c¢alismada, lingual ortodontik tedavi yontemi uygulanan hastalarin
tedavisine en az 6 ay Once baslandig1 belirtilmistir. Ayrica caligmamizdan farklh
olarak tedavisi devam etmekte olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Ortodontik
tedavisi devam etmekte olan hastalarda olusan plak birikimi, ortodontik tedavisi
heniiz baglamig hastalarda olusan plak birikimi agisindan farklilik gosterebilir.

e . 2
Gorglin, 3%

yaptig1 bir c¢alismada labial ve lingual ortodonti tedavi
tekniklerinin, hastalarin agiz hijyeni ve ciiriikk aktivite degerlerine etkilerini
incelemistir. Agiz hijyeni; tedavi basinda (TO), 4 hafta (T1) ve 8 hafta (T2) sonra,
modifiye plak indeksi ve dis eti olugu kanama indeksleri ile degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda lingual ortodonti grubunda TO-T1 ¢alisma zamanlar1 arasinda
modifiye plak indeksi degerinde anlamli bir artis oldugunu, T1-T2 zamanlar

arasinda anlamli olmayan bir artis oldugunu, TO-T2 arasinda ise anlamli bir artis
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oldugunu bildirmistir. Labial ve lingual ortodontik tedavi yontemi uygulanan hastalar
arasinda PI degerleri agisindan fark olmadigini, her iki teknikte de kullanilan
braketlerin besin artiklarinin birikmesine ve plak olusumunu kolaylastiran retansiyon
alanlarinin olugsmasina sebep oldugunu bildirmistir.

Calismamizda lingual gruptaki Pi degerleri incelendiginde, hem iist ¢enede
hem de alt ¢enede, TO-T1 ve T1-T2 calisma zamanlar1 arasinda degerlerde azalma
bulunmus olup, fakat bu azalma istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

Calismamizda, dis eti enflamasyonunun klinik durumunu degerlendirmek i¢in
kullanilan diger bir parametre ise, SKI’ dir.

Ust c¢enede SKI sonuglarina bakildiginda, labial grupta, TO-T1 calisma
zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis gbzlenmistir. Lingual grupta
ise tiim calisma zamanlari icin yapilan SKI &lgiimlerinde anlamli bir fark
bulunmamastir.

Alt cenede tiim calisma zamanlarinda yapilan SKI 6lciimlerinde, her iki
grupta da grup ici karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
gbzlenmemistir. Bununla birlikte T1 zamaninda lingual grupta, SKI lgiimleri labial
gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur.

Sabit labial ortodontik tedaviler, SKI ve SCD gibi klinik parametrelerin
kotiilesmesiyle 1iligkili plak olusumunu artirarak, agiz hijyenini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.”***°

Calismamizda, iist ¢enede labial grupta, T1 zamaninda
gozlenen SKI skorundaki artismn, artan Pl skoruyla iliskili oldugu diisiiniilebilir. Buna
ek olarak, alt cenede T1 zamanindaki SKI skoru, artan PI skoru ile iliskili olarak
labial grupta daha ytiksek bulunmustur.

Daha once bahsedilen Gorgilin’iin calismasinda,”® labial ve lingual ortodonti
tedavi teknikleriyle tedavi edilen hastalardaki modifiye diseti olugu kanama indeksi
degerlendirildiginde, labial tedavi yoOntemi uygulanan grupta, TO-T1 c¢alisma
zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis ve TI-T2 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir azalma gorildiigi bildirilmistir. TO-T2 zamanlar
arasinda modifiye diseti olugu kanama indeksi degerlendirildiginde, anlamli bir fark
bulunmadig belirtilmistir. Lingual ortodonti grubu degerlendirildiginde ise, TO-T1

ve T1-T2 calisma zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis

oldugu belirtilmistir. TO-T2 zamanlar1 arasinda modifiye diseti olugu kanama
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indeksinde ise anlamli bir artis oldugu bildirilmistir. T1 zamaninda yapilan
degerlendirmede, modifiye diseti olugu kanama indeksinin labial ortodonti grubunda,
lingual ortodonti grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek bulundugu
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismaya paralel olarak, iist cenede yapilan
degerlendirmede, T1 zamaninda labial grupta SKI degerleri, lingual gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Alt ¢enede yapilan
degerlendirmede ise T1 zamaninda, SKi degerleri yine labial grupta daha yiiksek
bulunmus, fakat bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Glans ve ark." dislere braket uygulandiktan 12 hafta sonra, SKi degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte,
caprasikligin ¢oziilmesiyle birlikte oral hijyenin daha kolay saglandigim ve SKIi
degerlerinde azalma oldugunu belirtmislerdir.

Daha énceden bahsedilen ¢alismada Demling ve ark.,'®' tedavi dncesi ve 3.
ayda periodontal parametreleri degerlendirdiklerinde, SKI degerlerinde, artan PI
degerleriyle iligkili olarak lingual yiizeylerde artis bulduklarini bildirmislerdir.

Demling ve ark.,'” bir sonraki yil yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, kisiye
0zel iretilmis lingual braketler (Incognito/iBraces) uygulanan hastalarda, tedaviye
baslamadan 6nce ve tedaviye basladiktan 4 hafta sonra sadece alt cenede, periodontal
parametreleri  degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda alt c¢enede lingual
yiizeylerde, artan PI degerleriyle paralel olarak SKI degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli derecede artis bulduklarini rapor etmislerdir.

Hohoff ve ark.,'® lingual braketlerle (Ormco 7. Jenerasyon) tedavi edilen
hastalarda, aproksimal plak indeksi ve SKI degerlendirmeyi ve pille ¢alisan
interdental temizleme aygitinin (icd=interdental cleaning device) oral hijyen kontrolii
ve Onceden varolan plak ve dis eti inflamasyonu {izerindeki etkisini aragtirmay1
amaclamislardir. Calismaya sag elini kullanan 32 hasta dahil edilmistir. Tedavisi
devam eden hastalarin, icd aygiti kullanmadan 6nce (T0), icd aygitin1 kullanmaya
basladiktan ortalama 38.6 giin (T1) ve 46 giin (T2) sonra aproksimal plak indeksleri
ve SKI degerlendirilmistir. Bu temizleme aygit1 hastalar tarafindan, sol iist ve sag alt
cenede kullanilmis olup, sag iist ve sol alt ¢enede ise kullanilmamistir. Her iki
cenede tiim dislerde fircalama islemi gerceklestirilmistir. Aygitin kullanildigr ve

kullanilmadig1 boélgelerin hepsinde TO zamanina goére, T1 ve T2 zamanlarinda
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aproksimal plak indeksi degerlerinde, anlamli olmayan bir diisiis oldugu
gbozlenmistir. Bu caligmada, agiz hijyeni uygulamalarimin olumlu etkilerinin
olabilecegi, lingual braketlerle yapilan ortodontik tedavilerde, oral hijyen
motivasyonunun onemli oldugu ve iyi bir agiz hijyen motivasyonuyla birlikte,
lingual braket kullanilarak tedavi edilen hastalarda miikemmel bir agiz hijyeninin
miimkiin olabilecegi bildirilmistir.

SKi’ nin gingival inflamasyonun giivenilir bir isareti oldugu konusunda
genel bir fikir birligi olmasina ragmen, dokularin kanamasi inflamasyonun yani sira,
sondun uygulanma agisina, kanamanin ortaya ¢ikmasi i¢in gegen siireye ve sondun
uygulanma kuvvetine bagli olarak degisebilmektedir.'®™**” Bu gibi sebeplerden
dolay1 literatiirde, SKI ile ilgili farkli sonuglari bulunan ¢alismalar olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Ortodontik tedavilerde, pratik uygulama ile birlikte iyi bir agiz hijyen
motivasyonunun saglanmasiyla periodontal indekslerde istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiis olabilecegi bildirilmistir.**' Bununla birlikte, ¢alismamizda
periodontal parametrelerle iligkili olarak kisiye 6zel tasarlanmis kendinden kilitli
lingual braketlerle tedavi edilen hastalarda, artan estetik motivasyonla birlikte, agiz

hijyen motivasyonunda da bir artis oldugu diisiiniilmektedir.

5.2.2. Seviyeleme Stirelerinin Bulgularimin Tartisiimasi

Calismamizda labial ve lingual kendinden kilitli braketlerle tedavi edilen
hastalarda, alt keser seviyelenme siireleri degerlendirilmistir.

Tedavi baslangicinda labial ve lingual gruplar arasinda, alt keser ¢aprasiklik
indeksi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Alt keser
seviyelenme siiresi degerlendirildiginde, lingual grupta alt keserlerin seviyelenme
siiresi, istatistiksel olarak anlamli derecede daha az bulunmustur.

Literatiirde kisiye ozel tasarlanmis kendinden kilitli lingual ve kendinden
kilitli labial braketlerle tedavi edilen hastalarda, alt keserlerin seviyelenme
stirelerinin degerlendirildigi klinik bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Khattab ve ark.,'”’ labial ve lingual ortodontik tedavi yontemleriyle tedavi
edilen hastalarda, seviyeleme sathasi sonrasi {ist cenedeki dental ark degisimlerini

degerlendirmislerdir. Labial grupta Mini-master (American Orthodotics) braketler,
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lingual grupta ise Stealth (American Orthodotics) braketler kullanilmistir. Lingual
grupta, {list cenede seviyeleme sathasinin 117 giinde, labial grupta ise 135 giinde
tamamlandig1 belirtilmistir. Bu ¢alismada lingual grupta seviyeleme safhasi daha
erken tamamlanmistir. Ancak c¢alismada sadece iist ¢ene degerlendirilmis olup,
lingual braketler kisiye 0Ozel tasarlanarak tretilmemistir. Her iki grupta da
konvansiyonel braketler ile ligatiirleme islemi uygulanmistir.

Alobeid ve ark.,*** 2018 yilinda yapmus olduklart in vitro ¢alismada, hem
konvansiyonel hem de kendinden kilitli labial ve lingual ortodontik braket sistemleri
ile seviyeleme safthasi etkinligini degerlendirmislerdir. Malokliizyon olarak, 2 mm
gingival yonde (x ekseni) ve 2 mm labial yonde (z ekseni) olacak sekilde yer
degistirmis bir maksiller santral kesici simiile edilmistir. Calisma sonucunda,
ortodontik tedavilerin seviyeleme sathasinda, vertikal ve anteroposterior yonde
caprasikligin diizeltilmesinde lingual braketlerin etkinliginin, labial braketlerin
etkinliginden daha diisiik oldugu rapor edilmistir. Lingual braket sistemlerinde,
braketler arasi mesafe azaldig1 i¢in daha hafif kuvvetler ile seviyeleme sathasina
baslanmasi1 gerektigi belirtilmistir. Bununla birlikte, Alobeid ve ark., 2 caligmasinin
bazi limitasyonlar1 bulunmakta olup in vifro olarak dizayn edilen bir ¢aligma oldugu
icin tlkiiriik, periodontal ligament, ¢igneme ve diger oral fonksiyonlar hesaba
katilmamistir. Ayrica sadece maksiller keserlerde bir malokluzyon simule edilmistir
ve labial grupta 0,022 ing¢ slot braketler kullanilirken, lingual grupta 0,018 ing slot
braketler kullanilmistir.

Seviyelenme sathasi boyunca dis hareketlerini; braketler arasi mesafe,
kullanilan ark telleri, braket ve ark teli arasindaki siirtlinme kuvveti gibi bir¢ok faktor
etkileyebilmektedir.®"'*>** Dolayisiyla etken faktorlerin degerlendirilebilmesi icin
daha fazla klinik calisma yapilmasi gerekmektedir.

Konvansiyonel braketler ve kendinden kilitli braketlerle yapilan, toplam
tedavi siirelerinin incelendigi retrospektif ¢alismalarda, kendinden kilitli braketlerle
yapilan ortodontik tedavilerin, 4-6 ay arasinda ve 4-7 seans arasinda daha kisa

133,140

siirebilecegi belirtilmistir. Cekimsiz tedavilerde, bosluk kapatma daha nadir

olarak yapildigindan, toplam tedavi siiresinin kisaltilmasi i¢in, ¢aprasikligin ¢oziiliip,

182

en erken siirede seviyelenme sathasinin tamamlanmasi gerekmektedir. ™ Bununla

birlikte, seviyeleme sathasinin hizli bir sekilde tamamlanip, dislerdeki ¢aprasikligin
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diizelmesinin, hastalarin tedavi motivasyonlarina da olumlu katki saglayacagi
diistiniilebilir.

Baslangictaki caprasiklik indeksi ve seviyeleme safhasinin etkinligi arasinda
bir iliski beklenmekte olup, literatiirde bu iligkinin %60 oraninda olabilecegi
bildirilmistir."*> Calismamizda, tedavi baslangicinda her iki grup arasinda alt keser
caprasiklik indeksleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.
Bu nedenle, kisiye 6zel tasarlanmis kendinden kilitli lingual braketlerin, kendinden
kilitli labial braketlere goére daha kisa siirede seviyeleme safhasini tamamladigin
diisiinmekteyiz.

Ortodontik kuvvetlerin farkli biyomekanik etkileri, daha kisa tedavi siiresi
icin 6nemli bir faktor olabilir. Lingual braketler dislerin direng merkezi boyunca
uzanan cksene daha yakin oldugu i¢in®® bu braketlerin daha etkin bir sekilde
seviyeleme sagladigini diistinmekteyiz.

Literatiirde alt keserlerin seviyeleme asamasinda labial ve lingual braketlerin
etkinligi acgisindan yapilmis klinik bir ¢alisma bulunmamaktir. Bireysel farkliliklar,
cevresel etkenler gibi faktorler géz Oniinde bulundurularak bu konuda yapilacak
farkl klinik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu kapsamda yapmis oldugumuz ¢aligmanin,

ileride yapilacak caligmalara yol gosterici olabilecegini diisiinmekteyiz.

5.2.3. Dental Model Bulgularinin Tartisilmasi

Calismamizda labial ve lingual kendinden kilitli braketlerle, dis c¢ekimi
yapilmadan tedavi edilen hastalarda, alt ve {ist ¢cenede seviyeleme sathasi sonrasi
dental ark parametrelerinde olusan degisimler degerlendirilmistir.

Calismamizda TO ve T2 calisma zamanlarinda, list ve alt ¢cenede yapilan
dental model analizleri degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Literatiirde labial ve lingual ortodontik tedavilerin dentak ark parametrelerine
etkisini degerlendiren ¢ok az sayida klinik ¢alisma bulunmaktadr.'®"-'#220

Cekimsiz yapilan ortodontik tedavilerde dentoalveolar genisleme ile birlikte
ark parametrelerinde degisiklik oldugu bildirilmistir.”** Bununla birlikte, seviyeleme

safhasinda, kendinden kilitli braketlerin diisiik siirtinme mekanigi etkisi ile birlikte,

ark formunu genisleterek posteriorda ekspansiyon yaptig1 bilinmektedir.'*!
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Literatiirde, ¢ekimsiz yapilan ortodontik tedavilerde iist c¢ene arkinin
transversal olgtimleri degerlendirildiginde; Kim ve ark.** kaninler arasinda 0,55 mm,
premolarlar arasinda 2,10 mm ve molarlar arasinda 1,53 mm kadar artig bulurlarken,
BeGole ve ark.*” kaninler arasinda 2,13 mm, premolarlar arasinda 4,94 mm ve
molarlar arasinda 2,96 mm kadar artig bulmuslardir. Ark uzunlugunda ise, Bishara ve
ark.,”*® 0,22 mm, Paquette ve ark.”*’ ise 1,8 mm artig bulduklarini bildirmislerdir.

Vajaria ve ark.”*® Damon 3MX (Ormco) braket kullandiklar1 hastalarda,
tedavi sonrasinda alt ve iist cenede kaninler, 1. ve 2. premolarlar ve 1. molarlar arasi
mesafelerde anlamli derecede artis bulduklarini bildirmislerdir. Tecco ve ark.
Victory Series (3M Unitek) MBT braket ve Damon 3MX (Ormco) braket
kullandiklar1 hastalarda 12 ay sonra maksiller ark parametrelerinde yaptiklari
Olctimlerde; her iki grupta da kaninler, 1. ve 2. premolarlar ve 1. molarlar arasi
mesafelerde anlamli derecede artis oldugunu, bununla birlikte her iki grup arasinda
anlaml bir fark bulunmadigim bildirmislerdir.**

Calismamizda labial kendinden kilitli braketler kullandigimiz 1. grupta,
seviyeleme sathasi sonrasinda, bu calismalara paralel olarak maksiller arkta; kanin
tiiberkiil tepeleri aras1 mesafe yaklasik olarak 1,65 mm, 1. premolar ve 2. premolar
palatal ve bukkal tiiberkiil tepeleri aras1i mesafeler yaklasik olarak sirasiyla, 1,89 mm,
2,23 mm, 2,27 mm ve 2,54 mm olacak sekilde anlamli derecede artmistir. Bununla
birlikte, 1. molar dislerin sadece meziobukkal tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafede
anlamli derecede artis goriilmiistiir. 1. molar dislerin fossalar1 ve diger tiiberkiil
tepeleri arasindaki mesafelerde ise anlamli derece bir degisim olmamistir. Bunun
sonucunda, maksiller 1. molar dislerin meziobukkal tiiberkiillerinin bukkal
inklinasyonlarinin arttigini diistinmekteyiz.

Franchi ve ark.>’

diisiik siirtinmeli  ligasyon yontemi kullandiklari
calismalarinda, hafif ¢aprasikliga sahip 20 hastada seviyeleme safhasi sonrasinda, iist
cenedeki  ark  degisimlerini  degerlendirmislerdir.  Seviyeleme  sathasi
tamamlandiginda, maksiller arkta kaninlerin lingual yiizeyleri ve tiiberkiil tepeleri
arasinda sirasityla 1,96 mm ve 2.30 mm, 1. premolarlarin lingual ylizeyleri ve
fossalar1 arasinda sirasiyla 2,98 mm ve 3,65 mm, 2. premolarlarin lingual yiizeyleri
ve fossalar1 arasinda sirasiyla 2,30 mm ve 3,03 mm olacak sekilde anlamli diizeyde

artis oldugu bildirilmistir. 1. molarlarin fossalar1 arasinda 1,71 mm olacak sekilde
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anlamli bir artis oldugunu, 1. molarlarin lingual yiizeylerinin dis etine yakin lingual
fissiirleri arasinda ise degisme olmadigini belirtmisler. Bunun sonucunda, 1. molarlar
aras1 mesafe artarken, kronlarin daha ¢ok bukkal inklinasyonlarinin artmis oldugunu
belirtmislerdir.

Calisma modellerinde transversal ark degisikliklerini degerlendirirken,
paralel dis hareketleri ve devrilme hareketleri arasinda ayrim yapmak icin, dislerin
lingual ylizeyleri arasinda ve okluzal ylizeyleri arasinda yapilan Olc¢limlerin
karsilastirlmast Gnerilmistir.>° Ancak, calismamizda lingual grupta, dislerin arka
ylizeylerine braketler yerlestirildiginden, bu yiizeylere referans noktalar koyularak
Olctimler yapilamamustir.

Khattab ve ark.,'”’ labial ve lingual ortodontik braketlerle tedavi edilen
hastalarda, seviyeleme safthasi sonrasinda, maksiller ark degisikliklerini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, kaninlerin tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafenin,
labial grupta ve lingual grupta sirasiyla 1,22 mm ve 1,99 mm olacak sekilde anlamli
derecede arttigini bildirmislerdir. 2. premolar ve 1. molar dislerin fossalar1 arasindaki
mesafelerin ise, lingual grupta sirasiyla 0,7 mm ve 0,79 mm azalirken, labial grupta
sirastyla 1,73 mm ve 0,81 mm arttigin1 bildirmislerdir. Ark uzunlugunda ise her iki
grupta anlamli bir degisiklik olmadig: bildirilmistir. Bu c¢alismada, lingual grupta
kullanilan ark telleri kisiye o6zel iiretilmemis olup, lizerinde belirgin bir premolar
offset bulunmaktadir. Bu yilizden interkanin mesafenin artmis olabilecegi yazarlar
tarafindan bildirilmistir.

Kisiye 0zel tasarlanmig ark tellerinin iiretimi, CAD/CAM teknolojisi
kullanilarak, bilgisayar kontrollii bilkme robotu ile ger¢eklestirilmektedir.”

Calismamizda lingual grupta kullanilan ark telleri, iiretici firma tarafindan
0zel bir yazilimla kisiye 6zel olarak tasarlanmis ve tel blikme robotu tarafindan
tiretilmistir. Bununla birlikte, maksimum konfor ve kontrol i¢in miimkiin oldugunca
dislere yakin olacak sekilde tasarlanmistir. Labial grupta ise prefabrike ark telleri
kullanilmastir.

Calismamizda iist ¢cenede lingual grupta interkanin mesafeleri arasinda fark
bulunmazken labial grupta artis olmasini, kullanilan ark tellerinin farkli olmasina ve
labial grupta prefabrik ark tellerinin kullanilmasina bagli olabilecegini

diistinmekteyiz.
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Calismamizda lingual grupta, labial gruptan farkli olarak, maksiller 1. molar
dislerin meziopalatinal, distopalatinal ve distobukkal tiiberkiil tepeleri arasindaki
mesafelerde sirasiyla; yaklasik olarak 0,6 mm, 0,92 mm, 0,54 mm olacak sekilde
anlamli derecede bir azalma goriilmiistiir. Calismamizla paralel olarak, literatiirde
lingual braketlerin dilin tahris olmasina neden olabilecegi, bunun sonucunda dil daha
asagr ve geride konumlanacagi i¢in dudak ve yanak kuvvetlerinin etkisinin
artmastyla birlikte iist ¢ene arkinda bir daralma olusabilecegi belirtilmistir.®’

Calismamizin  sonucu ve literatiirdeki bilgiler dogrultusunda, lingual
tedavilerde, posterior segmentlerde olusabilecek istenmeyen etkilerden kaginilmasi
icin gerekli durumlarda molar dislerin ankrajinin gii¢clendirilmesinin  6nemli
oldugunu diisiinmekteyiz. Lingual ortodontik tedavilerde molar dislerin ankrajin
artirmak i¢in, 2. molar dislerin arka dahil edilmesi yada 1. veya 2. molar dislere
baglanmis bir transpalatal arkin kullamlmasinin gerekliligi belirtilmistir."

Soldanova ve ark.,”* eriskin hastalarda, labial braketler ve iki boyutlu (2D)
lingual braketler kullanilarak yapilan ortodontik tedaviler ile alt cene arkinda olusan
degisiklikleri degerlendikleri ¢alismalarinda, alt c¢enede interkanin mesafeler
arasinda, labial ve lingual tedavi yontemlerinde, sirasiyla 0,43 mm ve 0,59 mm artis
oldugunu, fakat bu artigin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 belirtmiglerdir. Alt
cenede yapilan 1. premolarlar ve 1. molarlar arasindaki mesafelerde de benzer
degisiklikler oldugunu ve degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli olmadiginm
bildirmislerdir. Bununla birlikte labial grupta ark uzunlugunda tedavi sonrasi
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda, alt ¢enede seviyeleme sathasi sonrasinda, kaninler arasindaki
mesafe lingual grupta yaklasik olarak 1,20 mm olacak sekilde anlamli derecede artig
gostermigstir. Labial grupta ise daha az ve anlamli olmayan bir artig bulunmustur.

Literatiirde anterior bolgede, lingual braketler arasi mesafenin azalmasi ve
lingual braketlerin kalinliklar1  sebebiyle interkanin mesafenin artabilecegi
belirtilmistir.'****'

Fleming ve ark.,'™ konvansiyonel ve kendinden kilitli labial braketler
kullanarak, seviyeleme safhast sonunda alt c¢enede ark parametrelerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, her iki grupta da alt keser proklinasyonunda ve

transversal genisliklerde artis oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte kendinden
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kilitli braketler kullanilan grupta 1. molarlar aras1t mesafenin anlamli derecede daha
fazla artis gosterdigi bildirilmistir. Calismamizda, bu ¢alismaya paralel olarak,
kendinden kilitli labial braketler kullanilan grupta, seviyeleme sathasi sonunda alt
cenede posterior transversal genisliklerde anlamli dercede artig goriilmiistiir. Lingual
grupta ise, 1. ve 2. premolarlar ve 1. molarlar arasindaki transversal genisliklerde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Calismamizda ark uzunluklariin degisimleri incelendiginde, labial ve lingual
grupta Ust ¢enede sirasiyla 2,12 mm ve 1,03 mm anlamli bir artig gorilmiistiir. Alt
cenedeki ark uzunluklarinda ise labial ve lingual grupta sirasiyla 2,55 mm ve 2,08
mm artig goriilmiistiir. Ark uzunlugundaki artis dental ark formunun diizelmesi,
seviyeleme sathasinda kesici dislerin egimlerinin artmasi, ve spee egrisinin
diizelmesiyle agiklanabilir.

Ayshan ve ark.,”" seramik labial ve kendinden kilitli iki boyutlu (2D) lingual
braketlerle tedavi edilen hastalarda ortodontik tedavi sonrasi meydana gelen iske-
letsel, dissel ve yumusak doku degisikliklerini degerlendirdikleri c¢alismalarinda,
labial grupta, mandibuler interkanin genislik, maksiller dental ark uzunlugu ve
mandibular ark uzunlugunda anlamlhi derecede artis oldugunu, lingual grupta ise
maksiller interkanin genislik ve mandibular dental ark uzunlugunda anlamli derecede
artis bulduklarini bildirmislerdir.

Literatiirde kisiye ©zel tasarlanmis kendinden kilitli lingual ve kendinden
kilitli labial braketlerle yapilan ortodontik tedavilerde, seviyeleme safhasi sonrasi
dental ark parametrelerindeki degisimleri analiz eden bagka bir calisma
bulunmamaktadir. Bu kapsamda calismamizin, ileride bu konuyla ilgili yapilacak

olan diger ¢alismalara yol gosterici olabilecegini diistinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

Labial ve lingual ortodontik tedavi yontemi uygulanan 20 hastanin
periodontal parametrelerinin, alt keser seviyelenme siirelerinin ve dental model
analizlerinin aragtirildigi bu ¢alismada elde edilen sonuglar sunlardir:

1. Periodontal parametreler degerlendirildiginde, labial ve lingual gruplar
arasinda SCD o6l¢iimlerinde anlamli bir farklilik bulunmamaistir.

2. SKi’de iist ¢enede seviyeleme safhasi sonrasindaki, alt ¢enede ise ilk 1
aylik donemdeki, PI’de ise ilk 1 aylik dénemdeki degerler labial grupta lingual
gruba gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgulara gore lingual
grupta yer alan hastalarin estetik motivasyonlarinin oral hijyen motivasyonlarina
olumlu katki sagladig1 diisiiniilmektedir. Bununla birlikte dilin temizleme etkisinin
de lingual grup i¢in bir avantaj oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz.

3. Alt keserlerin seviyelenmesi lingual grupta anlamli derecede daha kisa
siirede tamamlanmistir. Buradan lingual tedavi yonteminin alt keser seviyelenmesi
acisindan daha etkin oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz. Seviyelenme safhasinin daha
kisa slirede tamamlanmasi, hem tedavi siiresinin kisalmasini saglamakta hem de
caprasikhigin diizelmesiyle birlikte hasta motivasyonuna katki saglamaktadir.

4. Dental model analizi degerlendirildiginde, labial ve lingual gruplar
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamastir.

5. Genel olarak seviyeleme safthasi sonrast yapilan model analizleri
incelendiginde, labial grupta dental ark parametrelerinde artis goriilmektedir. Bu
durum labial grupta kisiye Ozel tasarlanmamis prefabrike ark telleri kullanimiyla
iliskilendirilmistir.

6. Seviyeleme sathasi sonunda iist c¢enede kaninler arasi mesafe
degerlendirildiginde, labial grupta anlamli derecede artig goriiliirken, alt ¢enede ise
lingual grupta anlaml1 derece artig goriilmiistiir.

7. Seviyeleme sathast sonunda ark uzunluklar1 degerlendirildiginde, hem
labial hem de lingual grupta anlamli derecede artis bulunmustur. Bu durum
seviyeleme safthasi sonunda ark formunun diizelmesiyle iliskilendirilmistir.

Gelisen teknoloji kullanilarak lingual ortodontide kisiye Ozel tasarlanmig
braket ve ark teli sistemlerinin iretilmesiyle bir¢ok problem asilmis ve tedavi

basaris1 artmistir. Lingual tedavi labial tedaviye giiclii bir alternatif olmus ve
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yapilacak olan yeni ¢aligmalarla etkinliginin desteklenmesi gerekmektedir.
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OZET
LABIAL VE LINGUAL KENDINDEN KILITLI BRAKETLER
KULLANILARAK YAPILAN ORTODONTIK TEDAVILERIN KLINIK
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Bu c¢alismanin amaci, labial ve lingual kendinden kilitli braketlerin
periodontal dokular iizerindeki etkilerini, alt keser seviyeleme siirelerini ve dental
ark degisimlerini klinik olarak karsilagtirmaktir.

Calismaya Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’na tedavi iste8i ile basvurmus, c¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi
ithtiyaci olan toplam 20 birey dahil edildi. Bireyler, rastgele 2 gruba ayrildi. Labial
gruba, Empower 2 (American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) kendinden
kilitli braketler, lingual gruba ise Harmony® (American Orthodontics, Sheboygan,
WI, USA) kisiye Ozel iiretilmis kendinden kilitli braketler yerlestirildi. Tim
bireylerde tedavi Oncesinde, tedavinin 1. ayinda ve seviyeleme sathasi
tamamlandiginda sondalamada cep derinligi (SCD), plak indeksi (PI), ve
sondalamada kanama indeksi (SKI) igeren klinik periodontal parametrelerin dl¢iimii
yapildi. Labial ve lingual grupta yer alan bireylerin alt keserlerinin seviyelenme
siiresi giin olarak hesaplandi. Tim bireylerden tedavi Oncesinde ve seviyeleme
safhast1 tamamlandiginda alinan al¢g1 modellerden ii¢ boyutlu tarama cihazi
kullanilarak (3Shape D710; 3Shape A/S) dijital modeller elde edildi. Dijital
modeller, 3Shape Orthoanalyzer yazilim programi (3Shape A/S, Copenhagen,
Denmark) ile analiz edildi.

Istatistiksel analiz sonucunda tedavinin 1. aymnda labial grupta PI ve SKI
degerleri anlaml1 derecede yliksek bulunmustur (p<0,05). SCD acisindan her iki grup
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Lingual grupta yer alan bireylerin alt keser
seviyelenme siiresi anlamli derecede daha kisa bulunmustur (p<0,05). Dental model
analizi degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Bununla birlikte labial grupta seviyeleme sathasi sonrast dental ark parametrelerinde
genel olarak bir artis bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Kisiye ozel tasarlanmis lingual braket, kendinden kilitli braket,

dijital model, 3Shape
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COMPARISON OF CLINICAL EFFECTS OF ORTHODONTIC
TREATMENTS USING LABIAL AND LINGUAL SELF-LIGATING
BRACKETS
SUMMARY

The aim of this study was to clinically compare the effects of labial and
lingual self-ligating brackets on periodontal tissues, the time elapsed for levelling
and aligning of mandibular incisors and dental arch changes.

A total of 20 individuals who applied to the Orthodontics Department of the
Faculty of Dentistry of izmir Katip Celebi University for treatment and who needed
fixed orthodontic treatment without extraction were included in this study.
Individuals were randomly divided into 2 groups. In labial group, Empower 2°
(American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) self-ligating brackets; in lingual
group Harmony® (American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) customized self-
ligating brackets were placed on the teeth of individuals. Before treatment, at the 1%
month of treatment and at the end of the levelling phase; the clinical periodontal
parameters including periodontal probing depth (PPD), plaque index (PI), and
bleeding on probing (BOP) were measured. The time elapsed for levelling and
aligning of lower incisors of individuals in the labial and lingual groups was
calculated as days. Digital models were generated from plaster models which were
scanned with a 3D model laser scanner (3Shape D710; 3Shape A/S). The digital
models were analyzed by 3Shape Orthoanalyzer software program (3Shape A / S,
Copenhagen, Denmark).

As a result of statistical analysis, PI and BOP values were significantly higher
in labial group at the 1% month of treatment (p<0,05). When PPD was evaluated, no
significant difference was found between two groups. The duration of levelling and
aligning of mandibular incisors was statistically lower for lingual group (p<0,05).
When the dental model analysis was evaluated, no significant difference was found
between the groups. However, there was an overall increase in dental arch
parameters after the leveling phase in the labial group.

Key words: Customized lingual bracket, self-ligating bracket, digital model, 3Shape
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e Goniilliilerden alinan ve iilke digina gikarilacak olan numuneler igin biyolojik materyal
transfer formunda belirtilen gartlarin yerine getirilmesi,
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goniilliiden herhangi bir iicret talep edilmemesi,

e Aragtirmaya ait y1llik bildirim formunun diizenli olarak Kurumumuza goénderilmesi,
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LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !
Bu galismaya katilmak uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer
almay! kabul etmeden o6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazilanmig bu bilgilendirmeyi lGtfen dikkatlice
okuvunuz. sorulariniza acik vanitlar isteviniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu klinik ¢alismanin amaci, dis gekimi ihtiyaci gerekmeksizin lingualden (diglerin
arka yuzu) ve labialden (dislerin 6n yulzu) yerlestirilen braketler ile (dis ylzeylerine
yapistirilan aparat) yapilacak ortodontik tedavi (tel ile dislerin dizeltiimesi) gdrecek
gonilli hastalarda dislerin gaprasikliklarinin giderilmesi asamasinda meydana gelen
degisikliklerin degerlendiriimesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu calismaya dahil edilebilmeniz icin;

= Alt ve Ust genenizde dis cekilerek yapilacak bir ortodontik tedaviye (tel ile diglerin
dlzeltilmesi) ihtiyacinizin olmamasi,

= Dislerinizde hafif veya orta siddette gaprasiklik olmasi,

= Herhangi bir oral veya sistemik hastaliginizin bulunmamasi,

= Saglkl disetlerine sahip olup,dis etlerinizde herhangi bir iltihap veya hastalik
bulunmamasi,

= Genel olarak tim dislerinizi saran disetlerinizdeki girintinin 3 mm ‘den daha fazla
olmamasi,

= Cekilen radyogarifilerde anlasilabilecek diuzeyde dislerinizin etrafindaki kemikte
erime olmamasi,

= 20 yas digleriniz hari¢ tim daimi diglerinizin sirmus olup, dis eksikliginizin
bulunmamasi,

= Daha d6nce herhangi bir ortodontik tedavi (tel ile diglerin diizeltiimesi) gérmemis
olmaniz,

= Herhangi bir kron, kdpri ve dolguya sahip olmayan uniform (diizgiin) dis yapisina
sahip olmaniz,

= Braket (dis yuzeylerine yapistirilan aparat) yapistirmaya engel olabilecek
dislerinizde doniikliik, gcaprasiklik yada kapanma bozuklugu gibi problemlerin
olmamasi,

= Agzinizi yeterli derecede agabilmeniz,

127



X Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

BiLGILENDiRiLMi$ GONULLU OLUR —
FORMU Yayn Tarihi: 18.04.2013

Sayfa No: 2/8

Onaylayan: Daire Bagkani

Arastirmanin Adi : LABIAL VE LINGUAL KENDINDEN KILITLI BRAKETLER KULLANILARAK
YAPILAN ORTODONTIK TEDAVILERIN KLINIK ETKILERININ KARSILASTIRILMASI
Versiyon no: 3 Tarih: 24.03.2017

= Boynunuzu gerektigi kadar diklestirmenize engel olabilecek herhangi bir boyun
yada eklem probleminizin bulunmamasi

= Anlatilan oral hijyen prosedirlerini yerine getirmeniz gerekmektedir

= Calismaya, yas araligi 18-30 arasinda bulunan bireyler dahil edilecektir.

Bu calismaya dahil edilmemeniz icin;

* Daha d6nce ortodontik tedavi (tel ile diglerin dizeltiimesi) gérmis olmaniz,

* Konjenital (dogumsal) dis eksikligine sahip veya daimi dis ¢ekimi yapilmis olmaniz
(20 yas digleri harig),

* Posterior (arka) dislerinizde capraz kapanis veya siddetli maksiller (Ust cene) darlik
bulunmasi,

* Kiinik ve sefalometrik degerlendirmede belirgin yuz asimetrinizin bulunmasi,

» Tedaviyi etkileyecek herhangi bir oral veya sistemik hastaliginizin bulunmasi,

* Agiz hijyeninizin iyi olmamasi gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calisamaya dahil edilme kriterlerine uygunsaniz baslangi¢ kayitlarinin alinmasi igin
randevu verilecektir. Kayit randevusunda, rutin ortodontik kayit olarak intraoral (adiz i¢i) ve
ekstraoral (agiz disi) fotograflar, Gg¢ boyutlu fotograflar, rontgenler (panoramik,
sefalometrik, anteroposteror grafiler) alinacaktir; diglerinizin kalibini olugturmak igin
dislerinizden 06lgli alinacak( birden fazla tekrarlanabilir); disetlerinizin sagliginin
degerlendiriimesi i¢in dislerinizde plak olup olmadigina, disetinizin derinligine, disetinizde
kanama veya iltihap olup olmadidina bakilacaktir. Sizlere yer aldiklariniz ¢alisma grubuna
gore ya dislerinin arka yizlne ya da 6n yizine gaprasikhg! (dislerde egrilik) ¢dzecek
tellerin baglanabilmesi i¢in kiiclik metal aygitlar (braket) tedavi bitiminde s6kmek Uzere
yapistirilacaktir. Yapistirma isleminden sonra hastalara dislerini nasil firgcalamasi gerektigi,
agdiz hijyenini nasil saglamasi gerektigi ile ilgili bilgiler ve beslenme onerileri verilecektir.
Hastalara gaprasikliklarini nasil takip etmeleri gerektigi modeller Uzerinde anlatilarak
ogretilecek ve caprasikhgin dizeldigi anda randevu tarihinden 6nce bile olsa hemen
hekimine bagvurmasi istenecektir. Hastanin kontrol randevulari hekim tarafindan 4 haftada
bir olacak sekilde verilecek ve diseti saghgi her randevuda degerlendirilecektir. Caprasikhk
dizeldiginde arastirma sonlanacak ve baslangigta alinan tim kayitlar tekrar alinacaktir.
Dahil etmeyi disiindiigiimiiz bu arastirmada, izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Ortodonti klinigine tedavi istegi ile basvurmus, 24 hastanin kayitlar
kullanilacaktir. Calismaya dahil edilme kriterlerine uygunsaniz baslangi¢c kayitlarinin
alinmasi icin size randevu verilecektir. Kayit randevusunda agiz ici ve yuzinuzin
fotograflari cekilecek; dislerinizin kalibini olusturmak igin dislerinizden 6lgli alinacak
(birden fazla tekrarlanabilir); gene kemiklerinin ve dislerinin incelenebilmesi igin radyografi
cekilecek; disetlerinin saghginin degerlendiriimesi icin dislerinde plak (dis ylzeylerine
yapisan yemek artiklari) olup olmadigina, dis etinin derinligine, dis etinde kanama veya
iltihap olup olmadigina bakilacaktir. Tedaviye baslamadan 2 hafta dis ylzey temizligi
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yapildiktan sonra dislerinizin nasil firgalanmasi gerektigi, agiz hijyeninizin nasil saglanmasi
gerektigi ile ilgili bilgiler verilecek ve beslenme Onerilerinde bulunulacaktir. Tedavi
suresince glinde en az 2 kez dislerinizi fircalamaniz gerekmektedir.

Calisma kapsaminda dahil edilen 24 hasta rasgele iki gruba ayrilacaktir. Her bir gruptaki
hastalara sabit ortodontik tedavi (tel ile diglerin dlizeltiimesi) uygulanacaktir. Dislerinizin
caprasikhgini (dislerde egrilik) ¢ozecek tellerin baglanabilmesi icin braketler (dis
yuzeylerine yapistirilan aparatlar) tedavi bitiminde sokmek Uzere yapistirilacaktir. 1.
grupta; hastalarin diglerinin 6n yiizeylerine kendinden kilitli metal braketler (dis ylzeylerine
yapistirilan metal aparatlar), 2. grupta ise dislerin arka ylizeylerine kendinden Kilitli
braketler (dis ylizeylerine yapistirilan metal aparatlar) yerlestirilecektir. Calismamizda yer
alan her hastadan, braket (dis ylizeylerine yapistirilan aparat) yapistirimadan hemen
once, yapistirimasindan 1 ay sonra ve dislerinin seviyeleme safhasinin (dislerindeki
egdriligin dizelerek diizglin sekilde siralanmasinin) sona erdigi noktada dislerin etrafindaki
yumusak dokular ve dis ylzeylerindeki plak degerlendirilecektir. Seviyeleme safhasinin
(dislerindeki egriligin dizelerek dizglin sekilde siralanmasinin) sona erdigi noktada
kayitlar tekrar alinacaktir.

Ortodontik tedavi rutin kontrol randevulari ise hekim tarafindan 4 haftada bir olacak sekilde
verilecektir. Tedavi basladiktan sonra seviyeleme safhasinin sona erdigi noktada
arastirma sonlanacak ve rutin tedavi prosedurlerine devam edilecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirma ile ilgili olarak sorumluluklariniz sunlardir:

* Uygulanan arastirma semasina ve doktorunuzun tavsiyelerine 6zen gostermelisiniz.

* Kontrol randevularina uymalisiniz. Bu randevularin aksatilmasi halinde meydana
gelebilecek problemlerden hekiminiz sorumlu degildir.

» Sert gidalarin tiketiimesi braketlerin (dis ylzeylerine yapistinlan aparatlar)
kirlmasina neden olabilmektedir. Bu durum tedavi suresini uzatacaktir. Bu ylzden dikkat
etmelisiniz.

* Agizda herhangi bir aparey varken guruk yapici (seker ihtiva eden) yiyeceklerin ve
iceceklerin gokga tuketilmesi tedavi sonrasinda diglerde ¢irik olusmasina neden olur.
Daha sonra bu gurtkler renklenerek estetik olarak kabul edilemez bir goriintu olusturur. Bu
nedenle dislerinizi her yemekten sonra firgalamalisiniz.

* Dis fircas! ile yapilan temizlik gida artiklarini disin her ylizeyinden yeterince
uzaklastirmak i¢in tamamiyla yeterli degildir. Braketlerin (dis ylUzeylerine yapistirilan
aparatlar) etrafini ve ark telinin (aparatlarin ortasindan gegen tel) altinda kalan alani
temizlemek icin size ara yulz firgasi kullanimi anlatilacak ve firgalama sonrasi kullanimi
oOnerilecektir. Dis ipi ve ara yuz firgasi kullanimi gibi agiz bakimi aliskanliklarinizi diizenli
olarak devam ettirmelisiniz.

* Yiyecek ve igeceklerin tiketimiyle ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar ve agiz
hijyeninin saglanmasi hasta ve hasta yakinlarinin sorumlulugundadir.

» Dislerinizdeki caprasikligin size gosterilece@i sekilde gegtigini distindiginiz an
hekiminize bagvurmalisiniz.
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Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine
sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?
Arastirmada yer alacak goénullllerin sayisi 24’ tur.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngérilen stire 12 aydir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yarar(lar) 6ncelikle gaprasikhigin duzeltiimesidir. Alt ve
Ust cenelerdeki digler arasindaki uyumsuzluk hastanin fonksiyon ve estetigini etkilen bir
faktordur. Uygulaniimasi disinilen 2 tip brakette de hasta basit ve rahat bir sekilde tedavi
edilecektir. Ayrica ortodontik tedavi (tel ile dislerin diizeltiimesi) igin bekleme sirasina dahil
edilmeyerek kisa sure igerisinde tedavilerinin tamamlanmasi saglanacaktir.

Bu calisma yalnizca arastirma amagli olup cikarilan sonuglar baska insanlarin yararina
kullanilabilecektir.

GCALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islem ve tedavilerin bana
asagida belirtilen riskleri ve rahatsizliklar getirebileceginin bilincindeyim.

* Braketlerin (dis yuzeylerine yapistirilan aparatlar) takildigi ilk seans sonrasinda
hastanin dil ve dudak ylzeylerinde yaralanmalar ortaya ¢ikabilmektedir.

* Tedavi slresince sert ve clrik yapici (seker ihtiva eden) gidalar kesinlikle
tiketilmemelidir.

* Agizda herhangi bir aparey varken ¢irik yapici (seker ihtiva eden) yiyeceklerin ve
iceceklerin cokga tuketiimesi tedavi sonrasinda dislerde c¢lrik olusmasina neden olur.
Daha sonra bu gurutkler renklenerek estetik olarak kabul edilemez bir gorinti olugturur. Bu
nedenle hastalar dislerini her yemekten sonra firgalamalidir.

* Dis firgasi ile yapilan temizlik gida artiklarini disin her ylizeyinden yeterince
uzaklastirmak igin tamamiyla yeterli degildir. Braketlerin (dis ylzeylerine yapistirilan
aparatlar)_ etrafini ve ark telinin altinda kalan alani temizlemek icin hastaya ara yiz firgasi
kullanimi anlatilacak ve firgalama sonrasi kullanimi dnerilecektir.

* Yiyecek ve iceceklerin tuketimiyle ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar ve agiz
hijyeninin saglanmasi hasta ve hasta yakinlarinin sorumlulugundadir.

* Kontrol randevularina uyulmaldir, bu randevularin aksatiimasi halinde meydana
gelebilecek problemlerden hekiminiz sorumlu degildir.

e Sert gidalarin tiketiimesi braketlerin (dis ylzeylerine yapistirlan aparatlar)
kiriimasina neden olabilmektedir. Bu durum tedavi suresi uzatacaktir.

* Dis ipi ve ara yiz firgasi kullanimi gibi agiz bakimi aligkanliklarinin devam ettiriimesi
onemlidir.
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GEBELIK

Ortodontik tedavinin dogmamis fetlis ya da anne siti emen c¢ocuk igin riskleri
bilinmemektedir. Gebe ya da gocuk emziren kadinlar bu ¢alismaya katilamazlar. En iyisi
gebe olmadiginizdan ve calisma boyunca gebe kalmamaya niyetli oldugunuzdan emin
olmalisiniz. Cocuk dogurma potansiyeliniz varsa calisma doktoru sizinle uygun dogum
kontrol yontemlerini konusacaktir. Calisma sirasinda gebe kaldiginizdan stiphelenirseniz,
hemen calisma doktoruna haber vermelisiniz. Gebe iseniz izniniz alinmadan arastirmadan
cikarilacaksiniz.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN ILAGLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma suresince hissettiginiz agri miktarini degerlendiremeyeceg@imiz icin agri kesici
kullanmamaniz, kullandiginiz durumda hekiminize mutlaka bilgi vermeniz gerekmektedir.
Braketler (dis ylUzeylerine yapistirilan aparatlar) dislerinize belli kuvvetlere dayanabilen
yapistiricilarla yapistinildidi igin sert yiyecekler yemeniz braketlerinizin (dis yUzeylerine
yapistirilan aparatlar) kopmasina ya da tellerinizin yamularak tedavi strenizin uzamasina
neden olur. Asitli icecekler bu vyapistiricilar eritecedi igin yine braketlerinizin (dis
yuzeylerine yapistirilan aparatlar) kopmasina neden olabilir. Bu yilizden sert, yapiskan
gidalardan ve asitli igeceklerden uzak durmaniz gerekir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Tedavi sirasinda hastanin herhangi bir oral (adiz) veya sistemik (vicudu kapsayan)
hastaliginin baslamasi; antibiyotik, antienflamatuvar ve sistemik kortikosteroid ilag
kullanmak zorunda olmasi, hamilelik ve laktasyon (emzirme) déneminde olmasi, anlatilan
oral hijyen prosedirlerini, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemesi;
verilen oOnerilere ve randevu saatlerine uymamasi, calisma programini aksatmasi
durumunda ve tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle doktorunuz sizin izniniz
olmadan galismadan c¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu taninin tedavisinde uygulanabilecek, ancak simdilik uygulanmayacak olan diglerdeki
caprasikhgin (dislerde egrilik) seffaf plaklarla (seffaf dis kalibi) tedavi edilebilecegidir.
Seffaf plaklar (seffaf dis kalibi) ile tedavi yontemi dis yuzeylerine aparatlar yapistirimadan
yapilacagi i¢in hem estetik goriinti hem de oral hijyen agisindan hasta igin daha konforlu
olabilmektedir. Ancak plaklar ile tedavi hasta kooperasyonuna baghdir ve dis hareketi elde
etmek daha zor oldugu igin tedavi suresi daha uzun surebilmekte ve hastada konusma
bozuklugu, mide bulantisi gibi problemlere neden olabilmektedir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Calisma sirasinda hasta agisindan zararli higbir etki beklenmemektedir. Ancak
arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici
tarafindan yapilacak, ortaya gikan masraflar arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.
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ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?
Uygulama suresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da calisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin ya da arastirma digi
bir ila¢ almak durumunda kaldiginizda asagdidaki doktor ile irtibat kurabilirsiniz.

Yrd. Dog. Dr. ilknur VELI 1.Telefon: 232 325 40 40 (2500) 2.Telefon: (533) 279 26
83

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya guivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi destekleyen kurum Izmir Katip Celebi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorligu (BAP)'dr.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

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

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgecme durumunda bile sizin sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sizin sonraki bakiminiz
garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan gikariimaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

ARASTIRMA iLE ILGILi DEGISIKLIKLER KONUSUNDA BILGILENDIRILECEK MiYiM?
Arastirma konusuyla ilgili ve goénullinin arastirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde gonulli veya yasal temsilci zamaninda
bilgilendirilecektir.

KATILMAMA iLiISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDiR?
Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileri gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileri verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve

132



X Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

BiLGILENDiRiLMi$ GONULLU OLUR —
FORMU Yayn Tarihi: 18.04.2013

Sayfa No: 7/8

Onaylayan: Daire Bagkani

Arastirmanin Adi : LABIAL VE LINGUAL KENDINDEN KILITLI BRAKETLER KULLANILARAK
YAPILAN ORTODONTIK TEDAVILERIN KLINIK ETKILERININ KARSILASTIRILMASI
Versiyon no: 3 Tarih: 24.03.2017

resmi makamlar gerektiginde sizin tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Calisma kayitlari arasinda hastayl tanimlayici nitelik tasiyan yiz fotograflari gizli
tutulacaktir; ancak istisna olarak bu kayitlar, c¢alismanin destekleyicisine, devlet
kuruluslarina verilebilir ve bunlar tarafindan denetlenebilir. Arastirmacilara destekleyici
tarafindan saglanan butin bilgiler, baska tirli belirtiimedigi takdirde gizli olarak kabul
edilecektir.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce gonilliye veriimesi gereken
bilgileri gosteren 8 sayfallk metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorulari arastiriclya sordum, yazili ve so6zli olarak bana yapilan tum agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya gonilli olarak katilmay! isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yurutucusune yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini
hi¢gbir zorlama ve baski olmaksizin buyuk bir génullilik igerisinde kabul ediyorum. Bu
formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar kaybetmeyecegimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

1.1.1 GONULLUNUN 1.1.2 IMZASI

1.1.2.1 ADlve
SOYADI

ADRESI

TEL. veya FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI .
VEYA VASININ 1.1.3 IMZASI
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1.1.3.1 ADlve
SOYADI

ADRESI

TEL. veya FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIiR
ARASTIRMACININ

imzasi

1.1.3.2 ADlve
SOYADI

1.1.3.3 TARIH

1.1.4 GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

1.1.5 IMZASI

1.1.5.1 ADlve
SOYADI

1.1.5.2 GOREVI

1.1.53 TARIH
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