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OZET

UST KANIN DiS BRAKETLERINDEKi FARKLI TiP DEGERLERININ UST
ON BOLGE CAPRASIKLIGI UZERINE OLAN ETKILERININ iNCELENMESI

Amag¢: Bu calismada iist kanin dis braketlerindeki tip degerinin, iist 6n bolge

caprasikligi lizerine olan etkilerinin incelenmesi amaglanmaistir.

Birey ve Yontem: Calismaya 13-18 yas araliginda, list ve /veya alt sag-sol birinci
kiiciik az1 dis ¢ekimli, iist ¢cene i¢in moderate ankraj gerektiren sabit ortodontik tedavi
endikasyonu olan 29 birey dahil edilmistir. Her bir tist yarim ¢enede +10 tip degerine
sahip kanin braketler ¢calisma grubu, 0° tip degerine sahip kanin braketler ise kontrol
grubu olarak tanimlanmistir. Bonding seans1 (TO) ve 12. hafta (T1) al¢1 modelleri dijital
ortama aktarilarak, cakistirmalar yapilmistir. Ust kanin, iist santral kesici ve {ist birinci
molar dislerin sagittal, vertikal ve okluzal diizlemlerdeki agisal ve dogrusal hareketleri
degerlendirilmistir. Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile yapilmigtir. Calisma ve kontrol gruplarinda
grup ici karsilastirmalar TO ve T1 Ol¢iimleri arasinda esli 6rnek t testi ile yapilirken;
gruplar aras1 karsilagtirmalar T1-TO fark degerleri arasinda esli 6rnek t testi ile

yapilmustir.

Bulgular: Calisma ve kontrol gruplari karsilastirildiginda, iist kanin dislerin sagittal
diizlemdeki agisal hareketlerinde, ¢alisma grubundaki kanin diste protriizyon, kontrol
grubundaki kanin diste retriizyon gozlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (P=0,015). Ust kanin dislerin sagittal diizlemdeki dogrusal hareketlerinde
kontrol grubunda, ¢aligma grubuna oranla daha fazla distal yonde hareket gozlenmistir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (P=0,007). Ancak iist 6n bolge ¢apragikliginin
degerlendirilmesinde kullanilan Little indeksi i¢in gruplar arasinda anlamli bir fark

(p=0,417) bulunamamustir.

Sonu¢: Bu ¢alismanin bulgularina gore, iist kanin dis braketlerindeki farkli tip

degerlerinin iist 6n bolge caprasiklig tizerindeki etkileri farkli degildir.

Anahtar kelimeler: Kanin dis, ¢aprasiklik, tip degeri



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTS OF DIFFERENT ANGULATION OF
MAXILLARY CANINE BRACKETS ON ANTERIOR CROWDING

Aim: The aim of this study was to compare the effects of 0 © and + 10 ° angulation

values of maxillary canine brackets on anterior crowding.

Material and Methods: 29 individuals with an age range of 13-18 years who needed
fixed orthodontic treatment with extraction of maxillary and/or mandibular first
premolars and moderate anchorage for maxilla were included in this study. Canine
bracket with +1(0f angulation as working group and canine bracket with 0°angulation as
control group was defined. Bonding session (T0) and 12th week (T1) cast models were
digitized and superimposed. Canine, central incisor and first molar teeth in sagittal and
occlusal plane, the vertical, horizontal linear movement and angular movement (°)
amount were evaluated. The data were analyzed with IBM SPSS V23. Normal
distribution of data was determined by Shapiro Wilk test. In the study and control
groups, intra-group comparisons were made between the TO and T1 measurements with
the paired sample t test; group-to-group comparisons were made between the T1-TO

difference values using the paired sample t-test.

Results: When the study and control groups were compared, in the angular movements
of the upper canine teeth in the sagittal plane, protrusion in the study group and
retrussion in the control group were observed. This difference was statistically
significant (P=0,015). In the sagittal plane linear movements of upper canine in the
control group, more movement was observed in the distal direction than in the study
group, and this difference was statistically significant (P=0,007). However, no
significant difference (P=0,417) was found between the groups for the Little index
used in the evaluation of the upper anterior crowding.

Conclusion: According to the findings of this study, it was concluded that there was no

effect on the anterior crowding of the different angulation of canine brackets.

Key words: Canine, anterior crowding, angulation



SIMGELER VE KISALTMALAR

% > Yiizde isareti

° : Derece isareti

mm - Milimetre

MBT : McLaughlin, John Bennett ve Hugo Trevisi
NiTi - Nikel-titanyum

TO : Tedavi basi

T1 : Tedavinin 12. haftasi

SSU3HPmm: Sifir Sagittal Upper 3 Horizontal Plane Milimetre
SSU3HPdg: Sifir Sagittal Upper 3 Horizontal Plane Derece
SSU3Vmm: Sifir Sagittal Upper 3 Vertikal Milimetre
SOU3mm: Sifir Okliizal Upper 3 Milimetre

SOU3dg: Sifir Okliizal Upper 3 Derece

OSU3HPmMm: On Sagittal Upper 3 Horizontal Plane Milimetre
OSU3HPdg: On Sagittal Upper 3 Horizontal Plane Derece
OSU3Vmm: On Sagittal Upper 3 Vertikal Milimetre
OOU3mm: On Okliizal Upper 3 Milimetre

OO0U3dg: On Okliizal Upper 3 Derece

SSU1IHPmm: Sifir Sagittal Upper 1 Horizontal Plane Milimetre
SSU1HPdg: Sifir Sagittal Upper 1 Horizontal Plane Derece
SSU1Vmm: Sifir Sagittal Upper 1 Vertikal Milimetre
OSU1HPmMm: On Sagittal Upper 1 Horizontal Plane Milimetre

OSU1HPdg: On Sagittal Upper 1 Horizontal Plane Derece

Vi



OSU1Vmm: On Sagittal Upper 1 Vertikal Milimetre
SSUBHPmm: Sifir Sagittal Upper 6 Horizontal Plane Milimetre
SSU6HPdg: Sifir Sagittal Upper 6 Horizontal Plane Derece
SSU6Vmm: Sifir Sagittal Upper 6 Vertikal Milimetre
SOU6mm: Sifir Okliizal Upper 6 Milimetre

SOuU6dg: Sifir Okliizal Upper 6 Derece

OSU6HPmMm: On Sagittal Upper 6 Horizontal Plane Milimetre
OSU6HPdg: On Sagittal Upper 6 Horizontal Plane Derece
OSU6VmMm: On Sagittal Upper 6 Vertikal Milimetre
OOU6mMm: On Okliizal Upper 6 Milimetre

OO0U6dg: On Okliizal Upper 6 Derece

Vii
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1.GIRIS

Ortodontik tedavilerin temel amaci hastalara fonksiyon, fonetik ve estetik
acidan katkida bulunmaktir. Giiniimiizde estetik kaygilarin 6n plana ¢ikmasi ile birlikte
ortodontik tedavi gorme istegi artmistir. Hastalarin ortodontik tedavi amaciyla
basvurma sebeplerinin basinda Ozellikle alt ve {ist ¢enedeki 6n bdlge caprasikligi
gelmektedir. Caprasikligin diizeltilmesi amaciyla, hastanin yasi, disglenme donemi, sahip
oldugu ortodontik problem dikkate alinarak hareketli ya da sabit ortodontik apareyler
kullanilabilir. Dis hareketinde ii¢ boyutlu kontrol sagladiklar1 i¢in sabit ortodontik
apareyler ortodontik tedavi hedeflerine ulasmada siklikla tercih edilirler.

Sabit ortodontik apareylerin 20. yiizyilin baglarinda Dr. Edward Angle la
baslayan gelisim siireci, klinik tecriibedeki birikim ve malzeme teknolojilerindeki
ilerlemeye paralel olarak giliniimiize kadar devam etmistir. 1972 yilinda Andrews
tarafindan tanitilan ’diiz tel teknigi’ de bu siirecin 6nemli gelismelerinden birini
olusturmaktadir. Bu teknik, sabit ortodontik aparey sisteminde ark telinde yapilan
biikiimler yerine, braketlere agisal degerler yiikleyerek ark teli biikiimii yapmadan ayni
tedavi hedeflerine ulasma esasina dayanmaktadir. Gliniimiizde, farkli agisal degerlere
sahip braketlerle olusturulmus bir¢ok aparey recetesi bulunmaktadir. Farkli agisal
ozelliklere sahip braketlerin koseli baslangic ark telleri ile birlikte kullanildiklarinda
olusturacaklar etkiler, teorik olarak tahmin edilebilir olsa bile klinik uygulamadaki
sonuclar1 degerlendirmeye agiktir.

Bu tez calismasinin amaci; farkli tip degerlerine sahip {ist kanin dis
braketlerinin, 0.017x0.025 inch kesitindeki baslangig ark teli ile birlikte kullanilmasinin
ist on bolge ¢aprasikliginin diizelmesi iizerine etkilerinin incelenmesidir.

Bu ¢alismanin Null Hipotezi ise: ‘Ust kanin dis braketlerindeki O ve 10 lik iki
farkl1 tip degerinin, seviyeleme ve siralama asamasinda iist ¢ene On bolgedeki
caprasiklik iizerine etkileri istatistiksel olarak anlamli farkliliklar i¢cermemektedir.’
olarak tanimlanmustir.

Bu ¢alismada takip edilen akis Sekil 1.1 deki gibidir:



[ Null Hipotezi ]

v

[ Literatiir Tarama ]

v

Alt- Ust Birinci Premolar Dis Cekimli Tedavi Edilen
29 Hasta
(split-mouth)

/ v .

/ \ - Tedavi Bas1 Kayitlar - /

\

Arastirma Grubu (TO) Kontrol Grubu
+10° tip degeri tagiyan {ist 0° tip degeri tagiyan {ist
kanin braket kanin braket
29 iist yarim gene - 12. Hafta Ara Kayitlari — 29 iist yarim gene
(T1) /
Grup ici Gruplar Arasi Grup ici
Karsilastirmalar ) Karsilastirmalar < Karsilastirmalar

}

Verilerin Analizi

|

[ Tartisma ve Sonug¢ ]

Sekil 1.1. Tez ¢aligmasinin akis grafigi



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Onceden Ayarlanmus (Preadjusted) Sabit Ortodontik Apareylerin
Gelisimi
Cagdas ortodontinin kurucusu Angle, 20. yiizyilin baslarinda E arki, Pin ve tiip
kombinasyonu, Ribbon arki ve Edgewise olmak iizere 4 temel sabit tedavi teknigi
gelistirmistir (Proffit ve Fields, 2000). Edgewise tekniginin 6nciisii olan Ribbon arkinin
slotlar1 dikey olarak tasarlanmistir. Son iki teknigin en onemli 6zelligi, koseli slot
olmast ve diger iki teknige gore daha kontrollii dis hareketi elde edilmesini
saglamasidir. Vertikal slotlu olan Ribbon ark labiyolingual yonde etkili iken, horizontal
slotlu olarak tasarlanan edgewise ile mezio-distal yonde kontrol saglanmigtir (Dewel,
1981).
Edgewise teknigin baslangic, tesviye (levelling) safhasinda yuvarlak teller
kullanilmasina ragmen, edgewise teknik denilince akla koseli tel teknigi gelmektedir.
Ciinkii bu teknikte yapilan biikiimlerin koseli telde uygulanmasi, yuvarlak tele gore

olduke¢a zordur. Edgewise teknikte koseli tellerde ti¢ temel biikiim s6z konusudur;

1.  Birinci diizen biikiim (first order bend) : yatay diizlemde ve dikdortgen
kesitli telin kisa kenar1 lizerinde yapilir.

2. Ikinci diizen biikiim (second order bend) : dikey diizlemde ve dikdértgen
kesitli telin uzun kenari iizerinde yapilir.

3.  Ugiincii diizen biikiim (third order bend) : kdoseli telin burulmasi

seklindeki biikiimdiir (Sekil 2.1) (Ulgen, 2010).

Sekil 2.1. Késeli tel biikiim tipleri (Ulgen’den, 2010)



1. diizen biikkiimler (in-out), tedavinin ilk asamalarinda iist ¢enede lateral, kanin
ve molar dislere, alt cenede kanin ve molar dislere yapilmaktadir. 2. diizen biikiimler
kiitlesel harekete yardim etmek amaciyla, vertikal yonde dengelenmeyi saglayan
bilikiimlerdir. 3. diizen biikiimler ise son asamada hastanin tork ihtiyacini karsilamaya
yonelik yapilmaktadir (Tweed, 1966).

Edgewise teknigi ¢ok sayida tel biikiimii iceren ve agir kuvvetlerin kullanildig:
bir tekniktir. Bu teknikte braket tabanlarmin dis yiizeyi ile 90° a¢1 yapmasi, braket
slotlarininda  90° ag¢1 ile olusturulmas1 hastada birgok biikiim yapilmasimni
gerektirmektedir (Tweed, 1966). Cok sayida biikiim yapilmasi gerekliligi hasta baginda
gecirilen zaman artirmaktadir. Andrews 1970’ 1i yillarda edgewise teknigindeki tekrarli
biikiimleri engellemek i¢in braketlerin slotlarinda ve braket tabaninda g¢esitli
modifikasyonlar yapmis ve boylece diiz tel teknigi ortaya ¢ikmustir (Andrews, 1972).

Bu teknik "Normal Okliizyonun 6 Anahtar1" olarak adlandirilan 6zelliklerin,
ortodontik tedavi uygulanacak vakalarda saglanmasini gergeklestirecek sekilde

gelistirilmistir.

2.2. Normal Okliizyonun Alt1 Anahtari

1) Molar iliski: Ust birinci biiyiik azinin meziobukkal tiiberkiil ucu, alt birinci
biiyiik azinin bukkal oluguna oturmalidir.

2) Kron angiilasyonu (meziodistal egim): Bukkal yonden bakildiginda disin
klinik kronunun uzun ekseni ile okliizal diizleme cizilen bir dikey ¢izgi arasinda olusan
acidir (Sekil 2.2). Bu aci, klinik kronun uzun ekseninin gingival boliimii okliizal
bolimiine gore distalde ise pozitif, mezialde ise negatif olarak degerlendirilmektedir.
Normal kapanis gosteren biitiin dislerin klinik kronunun uzun ekseninin gingival
boliimiiniin  okliizal boliimiine gore distalde olacak sekilde egimli yani pozitif

degerlerde oldugu gdzlenmistir.



Sekil 2.2. Kron angiilasyonu (meziyodistal egim) (Andrews’den, 1972)

3) Kron inklinasyonu: Okliizal diizleme 90 derece olan bir ¢izgi ile klinik kronun
vestibiil yiliziine en ¢ikintili boliimden ¢izilen teget arasinda kalan agidir. Bu a¢1 kronun
gingival bolimii okliizal boliimiine gore lingualde ise pozitif, vestibiilde ise negatif
olarak degerlendirilir. Sadece tist kesici dislerde kronun gingival boliimii okliizal
boliimiine gore lingualdedir ve bu egimin degeri pozitiftir, diger biitiin dislerde ise
negatiftir.

4) Rotasyonlar: Ideal bir dis dizisinin saglanabilmesi icin hicbir diste rotasyon
bulunmamasi gerekmektedir. Rotasyonlu bir biiylik ya da kiiciik az1 normalden fazla yer
kaplayarak, rotasyonlu bir kesici ise daha az yer tutarak dis dizisinin uzunlugunu etkiler.

5) Siki1 kontakt iliskisi: Gergek bir dig boyut uyumsuzlugunun s6z konusu oldugu
anomaliler disinda kontak noktalar1 sik1 olmalidir.

6) Spee egrisi: Diiz veya hafif spee egrisi biciminde olmalidir. Normal vakalarda
1.5 mm den derin degildir. Bu nedenle diiz bir okliizal diizlemin saglanmasi tedavinin
ana amact olmalidir (Andrews, 1972).

Diiz tel teknigi 1970 yilinda Lawrence F. Andrews tarafindan tanitildiginda,
koseli slot kullaniliyor olmasindan dolayr edgewise teknigin bir modifikasyonu olarak
diistiniilmiistiir. Ancak temeldeki yenilikleri, diizenlenmesi, etkileri ve sonuglari
bakimindan mevcut higbir sabit aparey siniflanmasi igerisine girmemektedir (Andrews,
1989). Bu teknikte tiim dislerin ayn1 anda hareket etmesi, tellerin takilip ¢ikarilma
kolaylig1 ve hasta basinda gegirilen siirenin kisalmasi gibi avantajlarin bulunmasi

giiniimiizde de siklikla tercih edilmesini saglamistir (Shroff ve Lindauer, 2001).



Diiz Tel Tekniginin Temel Ozellikleri

v" Bu teknikte, her dis tipi i¢in, dislerin biyiikligl, gingival ve hijyenik
faktorler, klinik uygulamadaki kolaylik, hastalarin rahathigi gibi pek g¢ok
faktor goz Oniine alinarak farkli braketler gelistirilmistir.

v’ Braket slotlarinin agilandirilmis olmasi dislerin meziodistal egimlerinin elde
edilmesini ve angulasyonun slota verilmis olmasi braketin dis ylizeyine tam
bir yiizey temasi ile uygulanmasini saglar.

v Diiz Tel Tekniginde, braketlerin kaideleri her bir dis tipi i¢in gerekli olan
tork derecesine gore egimlendirilmistir. Edgewise tekniginde tork slotta
olmasina karsin, Diiz Tel Tekniginde braketin kaidesindedir.

v Braket kaideleri hem horizontal, hem de vertikal yonde konumlandirilmustir,
boylelikle braketin dis ylizeyine en uygun sekilde adapte olmasi saglanir.

v’ Braket kaideleri ile slot kaideleri arasindaki mesafe, her bir dis tipi i¢in farkh
olup bu 6zellik sayesinde 1. diizen biikiim ihtiyaci ortadan kaldirilmigtir.

v" Dis ¢ekimi yapilan vakalarda kullanilmak {izere, distalizasyon sirasinda
meydana gelen devrilme ve rotasyonlar goz Oniine alinarak, bu hareketlere
engel olacak braketler diizenlenmistir.

v' Braketler ile angulasyon, inklinasyon ve in-out degerleri en bastan
saglanarak (preadjusted braketler) dis hareketleri daha kontrollii bir hale
getirilmis, hasta basinda gegen zaman ve tedavi siiresini kisaltilmig, tedavi

sonuglarmin kaliciligr arttirilmistir (Andrews, 1989).

2.2.1. Onceden Ayarlanmis (Preadjusted) Braketlerde Tip Degeri

Normal okliizyonun alti anahtar1 arasinda bulunan, dis kronunun uzun
ekseninin dogru meziodistal pozisyonu (Kron angiilasyonu = meziodistal tip), okliizyon
ve stomatognatik sistemin dengesine ulagmasina katkida bulunur. Dahasi, bu aksiyel
konumlandirma, ilgili kemik kaidesinde dislerin siralanmasi ve uzun siireli tedavi
stabilitesi i¢in 6nemli bir faktordiir (Holdaway, 1952). Bu parametre ortodontik tedavi
miilkemmelligini tanimlamak i¢in kabul edilir ve ortodontik tedavi dncesi, sirasinda ve
sonrasinda klinik olarak veya al¢1t model analizinde degerlendirilebilir (Andrews, 1989;
O’Higgins ve ark., 1999; Sangcharearn ve Ho, 2007; Strang, 1952).

Ortodonti tarihine bakildiginda dental angulasyonlar hakkindaki ilk fikir

Holdaway’e aittir. Holdaway 1952'de 6n ark segmentinde yapilan sanatsal biikiilmelerin



yerine, apareylerin kurulumlari sirasinda agilanmasiin gerektigini One siirmiistiir
(Holdaway, 1952). 1972°de ise Andrews ortalama vakalar i¢in optimize edilmis dental
angulasyonlarin braket dizaynina dahil edildigi preadjusted braketleri igeren diiz tel
teknigini gelistirmistir (Andrews, 1972).

Konvansiyonel Edgewise tekniginde {ist santral ve lateral kesici dislerin
angulasyonu 3 derece, iist kanin disin angulasyonu 5 derece (Angle, 1928) iken
Andrews’in tanittig1 preadjusted braketlerde iist santral kesici dis angulasyonu 5 derece,
lateral kesici dis angulasyonu 9 derece ve iist kanin disin angulasyonu 11 derecedir
(Andrews, 1972).

Bu tarihten itibaren gesitli farkli straight wire braket regeteleri tanitilmistir.
Roth Andrews’in orjinal regetesini daha genis bir alanda modifiye ederek ikinci nesil
tamamen ayarlanabilir nesli tanitmistir. Roth’un sisteminde kanin rehberliginin
kolaylagmasi i¢in kanin angulasyonu 13 dereceye arttirilmistir. (Roth, 1987). Fakat Roth
sisteminde olusturulan degisikliklerin istenmeyen etkiler olusturduguna dair tartigsmalar
vardir, c¢ilinkii kanin dislerin artan angulasyonu ankraj kaybimi arttirir. Ayrica,
radyografilerde kanin dislerin ve birinci premolarlarin koklerinin birbirine yaklastigi
siklikla gozlenmektedir. Bu nedenlerle McLaughlin, Bennett ve Trevisi (MBT)
tarafindan tanitilan sistemde santral kesici dis angulasyonu 4 dereceye lateral kesici ve
kanin dis angulasyonu 8 dereceye diisiiriildii (McLaughlin ve ark., 1997).

Capelozza ise 11 derecelik iist kanin angulasyon derecesini sorgulamis ve
bunun sonucunda asirt egimlenmelerin telafisi i¢in biikiim ve rebondlarin (yeniden
konumlandirmanin) gerekli olacagim diisiinerek {ist kesici dislerin agilarinin Andrews
orjinal degerlerinde tutarak kanin angulasyonlarini 8 dereceye diisiirmiistiir (Capelozza
Filho ve ark., 1999). Bu diizeltmeler ile kanin ve birinci premolar dislerin kokleri

arasinda daha uygun bir iligki saglamay1 hedeflemistir.

2.3. Ortodontik Tedavi Thtiyac

Malokliizyon olarak tanimlanabilen ideal bir okliizyondan sapma, ¢ocuk ve
ergenlerin biiyiik bir kisminda yaygimn olarak goriilmektedir (Brunelle ve ark., 1996;
Dimberg ve ark., 2015; Hannuksela, 1977; Helm, 1968; Thilander ve Myrberg, 1973,
Thilander ve ark., 2001). Bu sapmalarin ¢ogu, normal biyolojik varyasyon olarak
degerlendirilecek olan aralik igerisinde bulunmasina ragmen, bazi sapmalar dentofasiyal

gelisim tizerinde olumsuz etki yapabilir, bozulmus orofasiyal fonksiyona (Shaw ve ark.,



1991) ve / veya dis yaralanmasina (Burden, 1995; Forsberg ve Tedestam, 1993;
Jarvinen, 1979) neden olabilir.

Lokal fiziksel sonuglarin yami sira, malokliizyonun, hastanin kendini
begenmesi ve kendine saygist da dahil olmak tizere psikolojisi ve yasam kalitesi
tizerinde de olumsuz etkileri vardir (Dimberg ve ark., 2014; Helm ve ark., 1985;
Kenealy ve ark., 1989; Liu ve ark., 2009). Ozellikle ergenler ve gen¢ yetiskinler icin,
malokliizyon, yarattig1 bu olumsuz duygular nedeniyle kurtulmalar1 gereken bir yiik
haline gelebilir (Taghavi Bayat ve ark., 2013). Bu nedenle ortodontik tedavi gérmek
amactyla basvuran hastalar acisindan, yiizde ve dislerdeki iyilesme yani “estetik”,
fonksiyon, fonasyon gibi diizensizliklerin iyilesmesine nazaran daha Onemli olabilir
(Marques ve ark., 2009; Proffit ve ark., 2014; Wedrychowska-Szulc ve Syrynska,
2009). Ozellikle 6n dislerde goriilen gaprasiklik olusturdugu estetik kaygi nedeni ile,
hastalarin tedavi gormek amaciyla ortodonti kliniklerine bagvurma sebepleri arasinda en

iist sirada yer almaktadir (Buschang ve Shulman, 2003).

2.4. Caprasikhk

Uzun donemli c¢aligmalar caprasiklifin  zaman igerisinde arttigini
gostermektedir (Carter ve McNamara, 1998; Little ve ark., 1988). Bu artis adolesan
donemde diger donemlere gore daha fazladir (Buschang ve Shulman, 2003; Little ve
ark., 1988; Vaden ve ark., 1997). Dental ark ve dis boyutlarindaki uyumsuzluga bagli
olarak; dislerin kontakt noktalar1 yer degistirebilir ve ¢aprasiklik olusabilir veya anterior
dislerde One acilma sebebiyle disler protriize olabilir. Yapilan bir ¢alisma keser
caprasiklifinin maksillaya nazaran mandibulada daha fazla oldugunu bildirmektedir
(Sakudo, 1976).

Caprasiklik temel olarak iki metotla degerlendirilmektedir. Dis boyu ark-
uzunlugu arasi uyumsuzlugu degerlendiren metotta, mevcut dental ark boyutu ile
dislerin toplam mezio-distal genislik miktar1 arasindaki fark Glgiilmektedir. Bu analiz
tiim dental ark i¢in yapilabilecegi gibi 6n 6 dis igin de yapilabilir (Merrifield, 1978). Bu
caprasiklik analizine alternatif olarak Robert M. Little tarafindan 1975 yilinda bir 6l¢iim
metodu tanitilmistir. Bu indeks, 6n 6 disin kontakt noktalar1 arasindaki sapmanin
ortalamasini1 milimetrik olarak degerlendirir. Ol¢iim yapmanin kolay ve efektif olmasi

sebebiyle tercih edilmektedir (Little, 1975). Bu metodla yapilan analiz sonucu elde



edilen degerin 3,5 mm’ den az oldugu vakalar normal kabul edilirken, 7 mm’ den fazla
olan vakalar siddetli caprasiklik olarak degerlendirilir.

Ust ¢enede ¢aprasikligin ¢dziilmesi amaciyla yer kazanma ydntemleri olarak ;

. distalizasyon,

. dis ¢ekimi,

o maksiller sutural ekspansiyon,

. dental ekspansiyon,

. protriizyon

° molleme,

Alt ¢enede caprasikligin ¢oziilmesi amaciyla ise ;

° dis cekimi,

o interproksimal moélleme,

o siirli yer saglayan dental ekspansiyon metotlar1 ve

o cerrahi yontemler (6rnegin alt orta hat distraksiyonu) kullanilmaktadir

(Josefsson ve ark., 2010; Sheats ve ark., 1998; Svedstrom-Oristo ve ark., 2009).

2.5. Ortodontik Amach Dis Cekimi

Cekim karar1 ortodontik tedavi planlamasinda, ortodontist tarafindan verilmesi
gereken en kritik kararlardan biridir (Baumrind ve ark., 1996). Cekimli ortodontik
tedavi, siddetli ve orta dereceli ¢aprasikligin, bimaksiller protriizyon olgularinda
protriiziv dudaklarla karakterize dolgun profilin, kesici dis egimlerinin, orta hat
diizensizliklerinin, asir1 overjetin, vertikal yliz paterninin ve azi disi iligkisinin
diizeltilmesinde siklikla tercih edilen tedavi seklidir (Ong ve Woods, 2001; Paquette ve
ark., 1992; Vaden ve Kiser, 1996).

Angle, disler uygun konuma getirildiginde etraflarinda kemik olusacagina ve
saghkl dislerin sirf ortodontik amagla ¢ekiminin yersiz olduguna inanmistir. Bu yiizden
Angle’1n ortodontik tedavi prensibi temel olarak dis arklarini genisletmeye dayanmistir
(Angle, 1907). Case ise hem estetik hem stabilite agisindan bu fikre karsi ¢ikmis ve
gerektiginde dis ¢ekimi yapilmasini savunmustur (Case, 1964). Bu uzun tartismalarin

sonucunda ise o donemde Angle’in goriisleri ¢ogunluk tarafindan kabul gérmistiir
(Wahl, 2005).



1930’larin  sonuna dogru Angle’in o6grencilerinden olan Charles Tweed
onceden ¢ekimsiz tedavi ettigi ve sonuglarini basarisiz buldugu hastalardan bir kismini
tekrar tedavi etmis, fakat bu sefer dis ¢ekimi yapmustir. Tekrar tedavi ettigi vakalari
sunmasiyla bir devrim baslatmis ve ¢ekimli tedavinin tekrar popiiler olmasin
saglamistir (Tweed, 1944). Ayn yillarda Avustralya’da P. Raymond Begg de ¢ekimsiz
tedavilerin stabil olmadigi sonucuna varmis ve 1960’larda ¢ok popiiler olacak Begg
apareyini tasarlamstir (Proffit ve Fields, 2000).

Ortodontik amagla en ¢ok c¢ekimi tercih edilen disler ise kiigiik az1 disleridir.
Kiicik az1 digleri, anterior ve posterior segmentlerin arasinda bulunmasindan,
capragikligin azaltilmasinda caprasiklik bolgesine komsu olmasindan ve kesiciler
arasindaki uygun olmayan iliskinin diizeltilmesine yardimci olmasindan dolay:
cekimleri en uygun dislerdir (Pearson, 1978).

Genellikle 4 mm ve altindaki ¢aprasiklik miktarlarinda ¢ekimsiz ortodontik

tedavi Onerilirken, 8 mm ve stiindeki ¢aprasikliklar igin ¢ekim gerekmektedir (Proffit

ve ark., 1998).

2.6. Diiz Tel Tekniginde Cekimli Tedavi Asamalari

Cekimli ortodontik tedavinin asamalari sirasi ile;

o Seviyeleme ve siralama: Tedavinin ilk asamasi, dislerin seviyelenme ve
siralanmasidir. Seviyeleme siralama safhasinda kii¢lik ¢apl esnek nikel-titanyum ve ¢ok
sariml1 gelik teller kullanilir.

o Overbite kontrolii: Overbite kontrolii seviyeleme ve siralama
asamasindan hemen sonra yapilmalidir. Deep bite, alt ve iist kesici diglerin intriizyonu
ve posterior dislerin ekstriizyonu ile diizeltilebilir.

o Bosluk kapatma ve overjet kontrolii: Sabit ortodontik tedavinin en 6nemli
hedeflerinden biri maksillar ve mandibular arklar arasinda normal overjet iligkisi ile
smif 1 kanin iliskiyi saglamak ve bu islemler sirasinda mevcut bosluklar1 kapatmaktir
(Proffit ve ark., 2014). Standart edgewise sistemde bu asamada ¢ok sayida biikiim
gerekmesi, agir kuvvetlerin uygulanmasi ve zayif labial tork kontrolii olmasi gibi
dezantajlar vardir. Buna karsin preadjusted edgewise sistemde basit mekanikler
kullanilmasi, hafif kuvvetlerin gerekmesi ve iyi labial tork kontrolii gibi avantajlar

bulunur.
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. Bitirme asamasi: Dislerin marjinal kenar sonlanmalarinin birbirlerine
gore kontrol edilmesi, gerekli yerlerde minor dis hareketlerinin yapilmasi ve kok

pozisyonlariin degerlendirilmesi bu asamanin hedefleridir (Proffit ve ark., 2014).

2.6.1. Seviyeleme-Siralama Asamasi

Seviyeleme; anterior dislerin kesici uglari ile posterior dislerin bukkal tiiberkiil
tepelerinin, ayni yatay diizleme getirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Siralama ise
dislerin ark tiizerinde normal kontak iligskisine sahip olacak sekilde dizilmesidir
(Baldridge, 1960; Spee ve ark., 1980).

Kapsamli ortodontik tedavinin ilk asamasi olan seviyeleme ve siralama
asamasinda caprasikligin ¢ozlilmesi, rotasyonlarin diizeltilmesi, braketlerin dikey ve
yatay yonde ayni hizaya getirilmesi, dislerin eksen egimleri ve derin kapanisin
diizeltilmesi ile ¢apraz kapanisin ortadan kaldirilmasi1 amaglanir (Proffit ve ark., 2014).

Sabit ortodontik tedavi sistemlerinin elemanlar1 olan braketler ve ark telleri
araciligiyla dislere uygulanan mekanik kuvvetler ile periodonsiyumda biyolojik siirecler
meydana gelir ve dislerin alveol ic¢inde hareketi saglanir (Wise ve King, 2008).
Siralanma ve seviyelenme asamasinda, kontrollii dis hareketinin elde edilmesi, alveolar
kemikte ve ¢evre dokularda istenilen sekilde fizyolojik adaptasyonun saglanmasi igin
hafif ve siirekli kuvvetlerin uygulanmasi temel prensiptir (Cobb ve ark., 1998). Bu
kuvvetlerin uygulanabilmesi amaciyla braketlere ligatiirlerle baglanan, dislerin alveoler
kemik igerisinde yer degistirmesini, boylelikle siralanip seviyelenmesini saglayan, ¢elik,
titanyum, nikel gibi metal alasgimlarindan degisik caplarda iiretilen komponentlere ark
telleri denir (Waters, 1992). Bu asamada kullanilacak ideal ark telinin 6zellikleri; diisiik
sertlik, 1yi sekil alabilme, yiiksek enerji kapasitesine ve 1yi geri yaylanma ozelligine

sahip olma olarak belirtilmistir (Kapila ve Sachdeva, 1989).

2.6.2. Turbo Ark Telleri

Baslangic ark telleri en verimli dis hareketini elde etmek i¢in hafif ve devamli
kuvvet saglamahidir (Proffit ve ark., 2014). Turbo teller, yiiksek resiliense sahip
yuvarlak Ni-Ti teller ile ¢ok sarimli koseli tellerin avantajlarin1 bir araya getirmek
amactyla tasarlanmiglardir. Genel olarak sarmal teller (wrapped wires) ve orgii teller
(braided wires) seklinde iki biiyliik gruba ayrilmaktadirlar. Sarmal teller, 3 ila 8 adet

telin uzun eksenleri boyunca birbirleri iizerine sikica sarilmasiyla olusurken, orgii teller
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ise tellerin uzun eksenleri boyunca bir¢ok kere birbirlerini ¢aprazlayarak oriilmesi ile
olusmaktadir.

Tellerin birbiri tizerine Oriilmesiyle olusturulan form ile NiTi tellerin
stiperelastisite 6zelliginin artirilmasi hedeflenmistir. Bu kombinasyon, braket slotunu
doldurmas: ve tork kontrolii saglamasi gibi o6zelliklerinden dolayr seviyeleme ve
siralama asamasi igin baslangig teli olarak onerilmektedir. Turbo teller, ince yuvarlak
termal tellerle esit miktarda kuvvet tiretmektedir. Braketlere tedavi basinda
baglandiginda gelismis rotasyon kontrolii ve baslangi¢c tork kontrolii saglamaktadir
(Pesce ve ark., 2014).

Seviyeleme ve siralama asamasinda dis hareketlerini degerlendiren ¢esitli
calismalar mevcuttur. Bu c¢alismalarda, seviyeleme siralama asamasina; kapakl
braketlerin (Wahab ve ark., 2012; Scott ve ark., 2008), farkl1 ark tellerinin (O'Brien ve
ark., 1990; Sandhu ve Sandhu, 2013), seramik braketlerin (Miles ve Weyant, 2010)
etkileri gibi materyal ozellikleri incelenmistir. Seviyeleme ve siralama asamasinda
kanin dis hareketini inceleyen galismalar ise genellikle lacebacklerin etkinligi tizerinedir
(Trvine ve ark., 2004; Sueri ve Tiirk, 2004). Literatiir incelendiginde kanin braketlerinin
tip degerinin seviyeleme siralama asamasinda anterior c¢aprasiklifa etkisini

degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir ve ¢aligmamiz bu amagla yapilmistir.
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3. BIREY VE YONTEM

3.1 Birey

Bu ¢alismaya, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali Klinigine tedavi istegi ile bagvuran, 29 birey dahil edilmistir. Calismaya
dahil edilen bireylerde;

. Ust ve /veya alt sag-sol birinci kiiciik az1 dis ¢ekimli, iist cene icin

moderate ankraj gerektiren sabit ortodontik tedavi endikasyonu olmasi,

. 13-18 yas arasinda olmasi,
. Daha once ortodontik tedavi gérmemis olmasi,
o Kraniyofasiyal bir anomalisinin olmamasi,

o Hekim-hasta kooperasyonunu engelleyecek bir mental problemi
olmamasi,
. Sistemik hastalig1 olmamasi,

° fla¢ kullanmamast,

o Daimi dislenme doneminde olmasi,
o Dis eksikligi olmamasi,
. Oral hijyeninin 1yi olmasi sartlar1 aranmustir.

Calismaya dahil edilen bireylere ve velilerine ¢calisma hakkinda bilgi verilmis
ve imzal1 ‘Aydinlatilmig Hasta Onam Formu’ alinmistir.

Bu galismanin etik kurallara uygunlugu Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ nun 27.10.2016 tarihli ve OMU KAEK 2016/336 nolu
karariyla onaylanmistir.

Bu c¢alismanin birey sayisinin hesaplanmasinda "The effect of buccal
corticotomy on accelerating orthodontic tooth movement of maxillary canine" ¢alismasi
referans alinmig, %99,9 6nem diizeyi ve %95 giivenilirlik i¢in en az 15 bireye ihtiyag
oldugu hesaplanmaistir.

Bu calismaya dahil edilen 20 kadin ve 9 erkekten olusan 29 bireyin ortalama
yasi 15 yil, 3 ay (13 y1l 8 ay- 17 y1l 10 ay) dur.

13



3.2. Yontem

3.2.1 Arastirma Gruplan

Bu ¢alismanin arastirma gruplari split-mouth yontemine gore olusturulmustur.
29 bireyde her bir iist yarim ¢enede +10 tip degerine sahip kanin braketleri ¢alisma
grubu, 0° tip degerine sahip kanin braketleri ise kontrol grubu olarak tanimlanmaistir.
Calisma ve kontrol gruplarinin sag-sol yon dagilimi ise; rastgele segilen 15 hastada sol
yarim ¢enede 0°, sag yarim ¢enede +10% diger 15 hastada sol yarim ¢enede +10, sag

yarim ¢enede 0° olacak sekilde esitlenmistir.

3.2.2. Braketler

Bu c¢alismada, 0.018-in¢ slot Mini Diamond Twin® (Ormco, Glendora,
California, USA) metal braketler ve Accent (Ormco, Glendora, California, USA) birinci
molar tiipleri kullanilmistir. Kullanilan braketlerin acisal degerleri ¢alisma ve kontrol

gruplart i¢in sirasiyla Tablo 3.1 ve Tablo 3.2 de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Calisma grubu braketlerinin agisal degerleri

Mini Diamond Twin

Tooth Torque Angulation
Maxillary

Central +14° +5°
Lateral +7° +8°
Cuspid 0° +10°
Bicuspid-hook -7° 0°

1st molar tube -10° +15° (Distal offset)
Mandibular

Anterior -6° 0°
Cuspid-hook 0° +6°

1 st Bicuspid-hook -11° 0°

2 st Bicuspid-hook -17° 0°

1st molar tube -10° +5°(Distal offset)
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Tablo 3.2. Kontrol grubu braketlerinin agisal degerleri

Mini Diamond Twin

Tooth Torque Angulation
Maxillary

Central +14° +5°
Lateral +7° +8°
Cuspid 0° 0°
Bicuspid-hook -7° 0°

1st molar tube -10° +15° (Distal offset)
Mandibular

Anterior -6° 0°
Cuspid-hook 0° +6°

1 st Bicuspid-hook -11° 0°

2 st Bicuspid-hook -17° 0°

1st molar tube -10° +5°(Distal offset)

3.2.3. Baslangi¢c Ark Teli

Baslangig ark teli olarak .017 x .025 inch Turbo wire (Ormco Corp., Orange,
California, USA) ark teli kullanilmistir. Turbo wire i¢in sertlik (stiffness) degeri Tablo
3.3 de gosterilmistir.

Tablo 3.3. .017x.025" kesitli ark telleri i¢in Tel Sertlik Rehberi (Ormco Uriin Katalogu, 2017)

SIDDETLI MODERATE HAFIF

. MALOKLUZYON MALOKLUZYON MALOKLUZYON
TEL TIPI

gcm
200

400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200

PASLANMAZ
CELIK

TMA
Ni-Ti
COPPER
Ni-Ti 35

TURBO WIRE

| | ‘ ‘
=
(21



3.2.4. Klinik Uygulama

Calismamiza dahil edilen hastalarin tedavi basi ortodontik model, rontgen filmi
ve fotograf kayitlar1 (Sekil 3.1) alinmistir. Ortodontik tedavilerinin geregi olarak tist
ve/veya alt 1. premolar dislerinin ¢ekimi istenmistir. Cekimi takip eden birkag¢ giin
icerisinde bonding yapilmigtir (Sekil 3.2). Model O6l¢iimlerinde referans olarak

kullanilmast planlanan 2. molar digler apareye dahil edilmemistir.

Sekil 3.1. Hastanin tedavi basi fotograf kayitlari
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Sekil 3.2.a. Hastanin TO fotografi b. TO modeli

Bonding isleminde %37’lik orto fosforik asit (3M Dental products, Monrovia,
USA), primer (Transbond XT, 3M Dental products, Monrovia, USA), adeziv kompozit
(Transbond XT, 3M Dental products, Monrovia, USA) kullanilmistir. Bondingin
tamamlanmasini takiben hastalardan iist ¢ene Ol¢iisii alinarak tedavi basi braketli iist
¢ene ortodontik modeli elde edilmistir.

Sag ve sol yarim ¢enelerin her ikisinde de 0.010 inglik ¢elik uzun ligatiir teli
ile Uist kanin diglere laceback ligatiir uygulanmistir. Daha sonra Turbo Wire® ark teli
braketlerin igine elastik ligatiirler kullanilarak yerlestirilmistir.

Hastalarin klinik kontrol araliklar1 4 haftada bir olacak sekilde diizenlenmistir.
Dordiincii ve sekizinci hafta kontrollerinde ark teli ¢ikarilarak laceback uygulamasi yeni
bir tel ligatiirle tekrarlanmistir. 12. hafta kontroliinde ise {ist ¢ene Ol¢iisii tekrarlanarak,

iist cene ortodontik modeli elde edilmistir. Ayrica fotograf kayd: alinmistir.

Sekil 3.3. Hastanin sirasiyla 4.;8. ve 12. haftalara ait fotograflar
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Sekil 3.4. Hastanin 12. haftada elde edilen T1 modeli

3.2.5. Ortodontik Modellerin Degerlendirilmesi

Bonding seansi (TO) ve 12. hafta (T1) iist ¢ene ortodontik modelleri 3 Boyutlu
tarayict (3Shape R-700 Desktop Orthodontic Scanner, Copenhagen, Denmark) ile dijital
ortama aktarilmistir. TO ve T1 {ist gene modelleri Orthoanalyzer (3Shape, Copenhagen,
Denmark) analiz programi kullanilarak cakistirilmistir. Cakistirma isleminde referans
olarak sert damakta 3. palatal ruganin medial ve lateral noktalar: ile 1. palatal ruganin
medial noktas1 kullanilmistir (Sekil 3.5) Cakistirllmis modeller (Sekil 3.6) tizerinde
sagital diizlem, palatinal bolgede palatal rugalarin ve 2. molar dislerin orta kismindan
cizilen kesit tizerinde (Sekil 3.7), okliizal diizlem palatal rugalarin lateral uglari

tizerinden ¢izilen kesit tizerinde (Sekil 3.8) olusturulmustur.

Sekil 3.5. T0 ve T1 modellerinin ¢akistirilmasinda kullamlan noktalar
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Sekil 3.8. Okliizal diizlemin olusturulmasi
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Ust kanin, iist santral kesici ve iist birinci molar dislerin 6n-arka, dik ve yatay
yonlerdeki acisal ve dogrusal hareketlerini degerlendirmek i¢in TO ve T1 modelleri
tizerinde yapilan dlgiimler sunlardir;

i)  Sagittal diizlem iizerinde yapilan acisal 6l¢iimler (Sekil 3.9):

SU3HPdg = Ust kanin dis protriizyonu: Kanin brakeketinin insizale yakin
distal kosesi ve kanin disin tiiberkiil tepesi arasindan gecen dogrunun yatay referans
diizlemi ile yaptig1 distookliizal agi.

SU1HPdg = Ust santral kesici dis protriizyonu: Santral dis braketinin insizale
yakin distal kosesi ve santral digin en u¢ noktas: arasindan gegen dogrunun yatay
referans diizlemi ile yaptig1 distookliizal ag1.

SU6HPdg = Ust birinci molar dis tiipiiniin mezial kdsesi ile meziobukkal
tiiberkiil tepesi arasindan gecen dogrunun, yatay referans diizlemi ile yaptid

distookliizal ag1.

Sekil 3.9. TO ve T1 modelleri iizerinde yapilan SU3HPdg, SUTHPdg ve SU6HPdg dlgiimleri
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i)  Sagittal diizlem iizerinde yapilan dogrusal él¢iimler (Sekil 3.10) ;

SU3HPmm: Ust kanin disin tiiberkiil tepesinden yatay referans diizlemine
indirilen dikme ile st ikinci molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesinden yatay
referans diizlemine indirilen dikme arasindaki mesafe.

SUIHPmm: Ust santral kesici disin en u¢ noktasindan yatay referans
diizlemine indirilen dikme ile iist ikinci molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesinden
yatay referans diizlemine indirilen dikme arasindaki mesafe.

SU6HPmMm: Ust birinci molar digin meziobukkal tiiberkiil tepesinden yatay
referans diizlemine indirilen dikme ile st ikinci molar disin meziobukkal tiiberkiil

tepesinden yatay referans diizlemine indirilen dikme arasindaki mesafe.

Sekil 3.10. TO ve T1 modelleri {izerinde yapilan SU3HPmm, SUITHPmm ve SUGHPmm 6l¢iimleri
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i) Vertikal diizlem iizerinde yapilan dogrusal 6l¢iimler (Sekil 3.11);

SU3Vmm: Ust ikinci molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesi ile yatay
referans diizlemi arasindaki mesafe ve iist kanin disin tiiberkiil tepesi ile yatay referans
diizlemi arasindaki mesafenin farki.

SU1Vmm: Ust ikinci molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesi ile yatay
referans diizlemi arasindaki mesafe ve list santral kesici disin insizal kenarinin en ug
noktasi ile yatay referans diizlemi arasindaki mesafenin farki.

SueVmm: Ust ikinci molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesi ile yatay
referans diizlemi arasindaki mesafe ve iist birinci molar disin meziobukkal tiiberkiil

tepesi ile yatay referans diizlemi arasindaki mesafenin farki.

Sekil 3.11. TO ve T1 modelleri {izerinde yapilan SU3Vmm, SU1Vmm ve SU6Vmm 6l¢iimleri

iv)  OKliizal diizlem iizerinde yapilan acisal ol¢iimler (Sekil 3.12);
OU3dg: Ust kanin disin rotasyonu; Kanin disin tiiberkiil tepesi ile labiolingual

yondeki referans diizlemi arasindaki kii¢iik aci.
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OuU6dg: Ust birinci molar disin rotasyonu; molar disin meziobukkal tiiberkiil

tepesi ile labiolingual yondeki referans diizlemi arasindaki kiiciik agi1.

Sekil 3.12. TO ve T1 modelleri {izerinde yapilan OU3dg ve OU6dg 6lgiimleri

v)  OKkliizal diizlem iizerinde yapilan dogrusal dél¢iimler (Sekil 3.13);

OU3mm: Ust kanin disin tiiberkiil tepesi ile labiolingual yondeki referans
diizlemi arasindaki dik mesafe.

ouemm: Ust birinci molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesi ile labiolingual

yondeki referans diizlemi arasindaki dik mesafe.
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Sekil 3.13. TO ve T1 modelleri tizerinde yapilan OU3 mm, ve OU6 mm 6Sl¢iimleri

vi) Little indeksinin dl¢iimii (Sekil 3.14)
Caprasiklik indeksi hesaplamasi, {ist ¢ene anterior bolgedeki dislerin, kendi
anatomik kontak noktalar1 ile komsu anatomik kontak noktalar1 arasinda kalan

mesafenin dogrusal 6lgtimlerinin toplami seklinde yapilmistir.

Sekil 3.14. Little indeksi’ne gére caprasikligin hesaplanmasi
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3.3 Istatistiksel Degerlendirme

Ust kanin dis braketlerindeki farkli tip degerlerinin, seviyeleme ve siralama
asamasinda iist kanin dis hareketi {izerine etkisinin incelendigi ¢calismamiza dahil edilen
29 hastaya ait 58 adet iist ¢ene dijital ortodontik modeli iizerinde yapilan bonding
asamast (T0) ve 12. hafta (T1) ol¢iimleri ¢alismamizin veri setini olusturmustur.
Olgiimlerdeki hata paymi hesaplamak icin 20 adet ortodontik modelde, ayn1 arastirmaci
tarafindan 14 adet Ol¢lim 6 hafta sonra tekrarlanmistir. Dahlberg formiiliine (Houston,

1979) gore;
Se=V'z d2/2n

Bu ¢aligmada hata payinin agisal 6l¢iimler i¢inl.2’ yi ve dogrusal 6l¢iimler i¢in
0.4 mm yi gegmedigi hesaplanmistir.

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile yapilmistir. Calisma ve kontrol gruplarinda grup ici
karsilastirmalar TO ve T1 Olc¢limleri arasinda esli 6rnek t testi ile yapilirken; gruplar
aras1 karsilastirmalar T1-TO fark degerleri arasinda esli O6rnek t testi ile yapilmistir.
Sonuglar ortalama + standart sapma olarak sunulmustur. Anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak almmustir.
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4. BULGULAR
4.1. Grup I¢i Karsilastirmalar

4.1.1. Ust Kanin Dis Olciimlerinin Karsilastiriimasi

0° ve +10 tip degerine sahip braketleri tasiyan kanin dislerin, sagittal
diizlemdeki agisal hareketlerinin grup i¢i karsilagtirmalarinda, kontrol grubunda distal
yonde devrilme hareketi goriilmiistiir. Fakat bu sonug istatistiksel olarak anlamli
degildir (P=0,076). Calisma grubunda ise mezial yonde devrilme hareketi goriilmiistiir
ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P=0,225) (Tablo 4.1).

Kanin dislerin sagittal yonde ki dogrusal hareket miktari, kontrol grubunda
(P<0,001) ve calisma grubunda (P<0,001) istatistiksel olarak anlamli miktarda
degismistir. Her iki grupta da kanin disler de distalizasyon meydana gelmistir (Tablo
4.1).

Calisma ve kontrol gruplarinda kanin dislerin vertikal yondeki hareketlerinin
grup i¢i karsilastirmalarinda, c¢alisma grubunda (P=0,049) ve kontrol grubunda
(P=0,002) istatistiksel olarak anlaml fark goriilmiistiir. Her iki grupta da kanin disler
okliizal yonde hareket etmistir (Tablo 4.1) .

Okliizal diizlemde yapilan agisal dl¢timlerde, calisma ve kontrol gruplarinin her
ikisinde de istatistiksel olarak anlamli derecede (P<0,001) distal yonde rotasyon
bulunmustur (Tablo 4.1) .

Okliizal diizlemde yapilan dogrusal dl¢iimlerde, ¢alisma ve kontrol grubundaki
kanin dislerin her ikisinde de istatistiksel olarak anlamli derecede (P<0,001) bukkal
yonde hareket 6l¢iilmistiir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Ust kanin dis dl¢iimlerinin grup i¢i karsilastirilmasi

SLCUMUN . OLCUMUN DEGERI
5 YAPILAN BRAKETIN Ortalama + Standart
YAPILDIGI L Tip Sapma 5
DUZLEM OLCUM S
DEGERI Bonding 12. Hafta
(TO) (T1)
SU3HPdg +10° 105,6+24,2 110,1+12,7 0,225
(Acisal hareket)
. 0° 113,5+14,1 106+21,1 0,076
SAGITTAL
SU3HmMmM +10° 31,717 29,44+2,2 <0,001
(Dogrusal hareket) 0° 317418 28,8+17 <0,001
. SU3Vmm +10° 1515 2,1+2,0 0,049
VERTIKAL 5
Eperusal halgist) 0° 0,713 1741,7 0,002
OU3dg +10 64,3+3,1 70,4440 <0,001
(Ag1sal hareket) 0° 62,5:+4,2 70,4459 <0,001
OKLUZAL
ouU3mm +10 17,0£1,5 17,7413 0,001
(Dogrusal hareket) 0° 171416 17,9416 <0,001

4.1.2. Ust Santral Kesici Dis Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

Calisma ve kontrol gruplarinda, iist santral kesici dis hareketi i¢in yapilan
Olctimlerin grup ici karsilastirmasinda; sagittal diizlemdeki agisal dl¢iimlere gore santral
kesici dis her iki grupta da palatinal yonde agilanmistir. Bu hareket kontrol grubunda
(P=0,009) istatistiksel olarak anlamli iken, ¢alisma grubunda (P=0,148) anlamli
degildir (Tablo 4.2).

Ust santral kesici dislerin sagittal diizlemdeki dogrusal hareketlerinin grup igi

karsilagtirmasinda; kontrol grubunda (P=0,007) istatistiksel olarak anlamli derecede
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retriizyon gorilmistiir. Calisma grubunda (P=0,105) ise santral kesici diste yine
retriiziv hareket goriilmiistiir fakat bu gruptaki sonug istatistiksel olarak anlamli degildir
(Tablo 4.2).

Ust santral kesici dislerin, vertikal yonde ki hareketlerinin grup ici
karsilastirmasinda; kontrol ve ¢alisma grubunda santral kesici dislerde okliizale hareket
goriilmiistiir. Bu sonuglar hem kontrol grubunda (P=0,008) hem de ¢alisma grubunda

(P=0,018) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Ust santral kesici dis 6l¢iimlerinin grup i¢i karsilastiriimasi

OLCUMUN DEGERI
OLCUMUN BRAKETIN Ortalama + Standart
YAPILDIGI YAPILAN TiP Sapma P
DUZLEM OLCUM DEGERI
Bonding 12. Hafta
(TO) (T1)
+10° 88,4+19,5 85,5+11,4 0,148
SU1HPdg
(Agisal hareket)
0° 87,5+13,8 83,2+11,0 0,009
SAGITTAL
+10° 39,742,9 39,242,4 0,105
SUIHPmMm
(Dogrusal hareket)
0° 39,5+3,2 38,7+2,4 0,007
SULV +10° 1,9+2,3 2,6+2,7 0,018
VERTIKAL ULV
(Dogrusal hareket)
0° 1,2+1,9 2,0£2,1 0,008

4.1.3. Ust Birinci Molar Dis Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Ust birinci molar dis i¢in yapilan dlgiimlerde, sagittal diizlemde meydana gelen
dogrusal hareketler incelendiginde; kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli
sonuglar elde edilmistir (P=0,033) (Tablo 4.3) .

Birinci molar disler i¢in yapilan diger 6l¢iim sonuglart ¢alisma ve kontrol
gruplarinin her ikisinde de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (Tablo
4.3).
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Tablo 4.3. Ust birinci molar dis lgiimlerinin grup i¢i karsilastirilmasi

OLCUMUN DEGERI
OLCUMUN BRAKETIN Ortalama % Standart
YAPILDIGI . TiP Sapma P
) YAPILAN OLCUM o
DUZLEM DEGERI Bonding  12. Hafta
(TO) (T1)
SUBHPdg +10° 102,0+16,3  1024+161 0,765
(Agisal hareket) 0° 10314165 1014+171 0,355
SAGITTAL
SUSHPI +10° 11,140, 11,240,9 0,375
(Dogrusal hareket) 0° 11,141.0 10,9411 0,033
| L1 il +10° 1,6+14 15413 0,606
VERTIKAL )
(Dogrusal hareket) 0° 1.4+1.0 15412 0,602
+10° -+ =+
oues 10 70,243,6 69,5+3,4 0,050
(AgigPharckey 0° 69,943 4 70,2439 0,337
OKLUZAL
+10° 4 +
- 10 25,042,1 25,0420 0,690
(Dogrusal hareket) 0° 25142 1 25,1422 0,547

4.1.4. Little indeksi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Little indeksi ol¢iim degerlerinin grup i¢i karsilastirmasinda, hem c¢alisma
grubunda (P<0,001) hem de kontrol grubunda (P<0,001) istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Little indeksi degerlerinin grup i¢i karsilastirilmasi

OLCUMUN DEGERI
YAPILAN BRAKETIN Ortalama + Standart Sapma p
OLCUM TIP DEGERI
Bonding (TO0) 12. Hafta (T1)
+10° 4,46 +2,.33 -0,49 £ 0,61 <0,001
Little indeksi
0° 4,78 + 1,687 -0,59 + 0,742 <0,001

4.2.Gruplar Aras1 Karsilastirmalar

4.2.1. Ust Kanin Dis Olciimlerinin Karsilastiriimasi

10° ve +0° tip degerine sahip braketleri tasiyan iist kanin dislerin sagittal
diizlemdeki agisal hareketleri incelendiginde, ¢calisma grubunda kanin diste protruzyon
olgtiliirken, kontrol grubunda kanin diste retriizyon gozlenmistir. Calisma ve kontrol
gruplar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P=0,015). (Tablo
4.5) (Sekil 4.1)

Calisma ve kontrol gruplarindaki st kanin dislerin sagittal diizlemdeki
dogrusal hareketleri incelendiginde, kontrol grubunda, calisma grubuna oranla daha
fazla distal yonde hareket gézlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(P=0,007) (Tablo 4.5) (Sekil 4.2)

Vertikal yondeki tist kanin dis hareketleri incelendiginde, kontrol grubunda ist
kanin disin, calisma grubuna oranla daha fazla okliizal yonde hareket ettigi
gozlenmistir. Ancak ¢alisma ve kontrol gruplart arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (P=0,112) (Tablo 4.5) ( Sekil 4.3).

Okliizal diizlemde yapilan acgisal dlglimlerde ¢alisma ve kontrol gruplarinin her
ikisinde st kanin digler disto-bukkal yonde rotasyon yapmustir. Bu hareket, kontrol
grubunda, calisma grubuna oranla daha fazla olmasina ragmen, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (P=0,064) (Tablo 4.5) (Sekil 4.4).

Okliizal diizlemde yapilan dogrusal oOl¢iimlerde ise calisma ve kontrol

gruplarinda tist kanin dislerin bukkal yonde hareket ettigi, fakat bu hareket miktarlarinin
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iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi goriilmiistiir

(P=0,581) (Tablo 4.5) (Sekil4.5).

Tablo 4.5. Ust kanin dis hareketlerinin karsilastiriimasi

OLCUMUN BRAKETIN OLCUMUN DEGERI
YAPILDIGI YAPILAN TiP (T1-TO) P
DUZLEM OLCUM DEGERI Ortalama = Standart Sapma
+10° 4,46 £ 19,38
SU3HPdg
0,015
(Agisal hareket)
0° -7,52 £ 21,97
SAGITTAL
+10° -2,26+£ 1,12
SU3HMm
0,007
(Dogrusal hareket)
0° -2,9+ 1,09
+10° 0,58+ 1,51
. SU3Vmm
VERTIKAL 0,112
(Dogrusal hareket)
0° 0,97 £ 1,54
+10° 59+39
OU3dg
0,064
(Acisal hareket)
0° 7,86 £ 4,04
OKLUZAL
+10° 0,63 £ 0,89
OuU3mm
0,581
(Dogrusal hareket)
0° 0,76 £ 0,97
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95% Giiven Araligi

o

SSU3HPdg

'
(%)

0 derece 10 derece

Grup

Sekil 4.1. Ust kanin dislerin sagittal diizlemdeki agisal hareketleri

95% Giiven Araligi

-2,00
-2,25

-2,50

SU3HmMm

-2,75 — 1

-3,00

-3,25

0 derece 10 derece
Grup

Sekil 4.2. Ust kanin dislerin sagittal diizlemdeki dogrusal hareketleri
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95% Giiven Araligi
16 -
14
12
10 ®

0,8

SU3Vmm

0,6

04

0,2

0,0
0 derece 10 derece

Grup

Sekil 4.3. Ust kanin dislerin vertikal diizlemdeki dogrusal hareketleri

95% Giiven Araligi
10

0U3dg
~N

0 derece 10 derece

Grup

Sekil 4.4. Ust kanin dislerin okluzal diizlemdeki agisal hareketleri

33



95% Giiven Araligi
12

10

0,8

0,6

OU3mm

04

0,2

0,0
0 derece 10 derece

Grup

Sekil 4.5. Ust kanin dislerin okluzal diizlemdeki dogrusal hareketleri

4.2.2. Ust Santral Kesici Dis Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

Ust santral kesici dislerin sagittal diizlemdeki acisal, hareketleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (P=0,553) (Tablo 4.6) (Sekil 4.6).

Ust santral kesici diglerin sagittal diizlemdeki dogrusal hareketleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark gériilmemistir (P=0,556) (Tablo 4.6) (Sekil 4.7).

Ust santral kesici dislerin sagittal diizlemdeki vertikal hareketleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (P=0,867) (Tablo 4.6) (Sekil 4.8).
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Tablo 4.6. Ust santral kesici dis 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi

OLCUMUN BRAKETIN OLCUMUN DEGERI
. YAPILAN .
YAPILDIGI . . TIP (T1-TO) P
. OLCUM ..
DUZLEM DEGERI Ortalama + Standart Sapma
+10° -2,87+£10,39
SU1HPdg
0,553
(Agisal hareket)
0° -4,35+ 8,33
SAGITTAL
+10° -0,54 + 1,73
SUIHPmm
0,556
(Dogrusal hareket)
0° -0,74 + 1,36
+10° 0,74 £1,58
" SU1lVmm
VERTIKAL 0,867
(Dogrusal hareket)
0° 0,8+ 1,52
95% Giiven Araligi
1 -
0
-1 o
-2
(o)}
& -3 ®
&
2 4 .
-5
-6
-7 _t
-8 -
0 derece 10 derece

Grup

Sekil 4.6. Ust santral kesici dislerin sagittal diizlemdeki acisal hareketleri
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0,0

-0,2

-04

-0,6

SUIHMmm

-0,8

-10

-12

-14

95% Giliven Araligi

0 derece 10 derece

Grup

Sekil 4.7. Ust santral kesici dislerin sagittal diizlemdeki dogrusal hareketleri

16

14

12

10

08

SUIVmm

0,6

04

0,2

0,0

95% Giiven Araligi

0 derece 10 derece

Grup

Sekil 4.8. Ust santral kesici dislerin vertikal diizlemdeki dogrusal hareketleri

4.2.3. Ust Birinci Molar Dis Olciimlerinin Karsilastirllmasi

Ust 1.molar dislerin sagittal diizlemdeki agisal, dogrusal ve vertikal hareketleri

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (P=0,320; P=0,056;
P=0,480) (Sekil 4.9; Sekil 4.10; Sekil 4.11).
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Ust 1.molar dislerin okliizal diizlemdeki agisal hareketleri incelendiginde +10°
tip degerine sahip kanin braketinin bulundugu taraftaki molar disin meziobukkal
tiiberkiiliinde daha fazla meziopalatinal rotasyon gozlendi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu ( P=0,042) (Sekil 4.12). Okliizal diizlemdeki dogrusal harcketler
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (P=0,891) (Sekil 4.13).
(Tablo 4.7)

Tablo 4.7. Ust birinci molar dis 6l¢iimlerinin karsilastiriimasi

OLCUMUN . OLCUMUN DEGERI
. YAPILAN BRAKETIN
YAPILDIGI . ) .. (T1-TO) P
. OLCUM TIP DEGERI
DUZLEM Ortalama + Standart Sapma
+10° 0,43+ 7,7
SUGHPdg
0,320
(Acisal hareket)
0° -1,71 £ 9,8
SAGITTAL
+10° 0,1 +0,57
SU6HPmMm
0,056
(Dogrusal hareket)
0° -0,16 + 0,39
+10° -0,07 £ 0,71
. SU6vmm
VERTIKAL 0,480
(Dogrusal hareket)
0° 0,05+ 0,48
+10° -0,69 + 1,81
Ouedg
0,042
(Acisal hareket)
0° 0,29+1,6
OKLUZAL
+10° -0,04 £ 0,54
ou6mm
0,891
(Dogrusal hareket)
0° -0,06 + 0,56
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95% Giliven Araligi

SU6HPdg

-2

-4

0 derece 10 derece

Grup

Sekil 4.9. Ust 1 .molar dislerin sagittal diizlemdeki acisal hareketleri

95% gtiven araligi

0,2
0,1

0,0 -

SU6HMm

-0,2

-0,3

0 derece 11 derece

Grup

Sekil 4.10. Ust 1. molar dislerin sagittal diizlemdeki dogrusal hareketleri
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95% Gliven Araligi

0,2

0,1

0,0

SU6Vmm

-0,2

-0,3

0 derece 10 derece

Grup

Sekil 4.11. Ust 1. molar dislerin vertikal hareketleri

95% Gliven Araligi

10 o
0,5

0,0

OU6dg
|
|

-0,5

-10

-15
0 derece 10 derece

Grup

Sekil 4.12. Ust 1. molar dislerin okliizal diizlemdeki acisal hareketi
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95% Giiven Araligi

0,2
01
£
x% 0,0 ® [ ]
2
(@]
-0,1
-0,2
0 derece 10 derece
Grup

Sekil 4.13. Ust 1. molar dislerin okliizal diizlemdeki dogrusal hareketi

4.2.4. Little indeksi Degerlerinin Karsilagtirllmasi
0° ve +10° tip degerine sahip kanin dis braketlerinin bulundugu taraflardaki
little indeksi degerleri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi

(P=0,417) (Tablo: 4.8) (Sekil 4.14).

Tablo 4.8. Little indeksi degerlerinin karsilastiriimasi

Y BRAKETIN OLCUMUN DEGERI (T1-T0)
YAPILAN OLCUM . .. P
TIP DEGERI Ortalama + S.Sapma
+10° -4,95+2,13
Little indeksi 0,417
0° -537 £ 1,63
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95% Giiven Araligi

-4,0
-4,5
[ ]
;—2 -5,0
3
®
-5,5
-6,0 S S
0 derece 10 derece

Grup

Sekil 4.14. Little indeksi degerlerinin karsilastiriimasi
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5. TARTISMA

Ortodontik tedavilerde, tedavi siiresi hem hasta hem de hekim i¢in 6nemli bir
konudur. Ozellikle ¢ekimli sabit ortodontik uygulamalarda, tedavi siiresi kismen
uzamaktadir. Bu noktada, ortodontik tedavi siiresinin nasil kisaltilabilecegi konusu
onem kazanmaktadir. Cekimli tedavilerde, siklikla ¢ekimi tercih edilen digin birinci
kiiglik az1 dis oldugu (Proffit ve ark. 2014) disiinildiginde, optimum kanin
retraksiyonunu saglayacak yontemlerin incelenmesi kayda degerdir. Ortodontik
tedavinin seviyeleme ve siralama asamasi anterior c¢aprasikligin ¢ozlilmesi ile
tamamlanmaktadir. Dolayisi ile anterior g¢aprasikligin diizelmesini hizlandiracak her
uygulama ortodontik tedavi siiresinin kisalmasi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle tez
calismamizda iist kanin dis braketlerindeki farkli tip degerlerinin ¢aprasikligin
diizelmesi lizerine etkisinin incelenmesi amag¢lanmustir.

100 yili agkin bir siiredir gerekliligi tartigilan ortodontik amagli dis ¢ekimi,
tedavi planlamasinda 6nemli bir faktordiir. Dis ¢ekiminin ardindan olusan bosluk,
cekim boslugunun Oniindeki ve arkasindaki dislerin bu bosluga hareketi ile kapatilir
(Proffit ve Fields, 2000). Protriiziv keserler ve artmis yer darligina bagl anterior
caprasiklik 1. kiiciik az1 ¢ekimli ortodontik tedavinin baslica endikasyonlaridir. Bizim
calismamizda da, anterior bolgedeki ¢aprasikligin diizeltilmesi amaciyla, st 1. kiigiik
az1 dislerinin ¢ekimi planlanmigstir. Sag ve sol yarim cenede kanin dislere farkli tip
degerine sahip braketler yerlestirilmis ve seviyeleme-siralama déneminde kanin diglere
laceback ligatiirler uygulanmigtir. Boylece kanin dis braketlerindeki farkli tip
degerlerinin  anterior c¢aprasikligin  ¢Oziilmesi {izerine etkisinin incelenmesi

hedeflenmistir.

5.1. Vaka Secimi ve Gruplarin Olusturulmasi

Tez galigmamiza, yas ortalamasi 15 yil, 3 ay (13 yil 8 ay- 17 y1l 10 ay) olan, iist
ve /veya alt sag-sol birinci kiicliik az1 dis ¢ekimli, iist ¢ene i¢cin moderate ankraj
gereksinimi bulunan 29 birey dahil edilmistir. Bu bireylerin 9 tanesi erkek, 20 tanesi
kadindir. Caligmaya katilan bireylerde kadin ve erkek dagilimina dikkat edilmemistir.
Ciinkii dislerin hareket miktar1 her bireyin kendi i¢inde degerlendirilmistir. Bundan

dolay1 cinsiyet dagiliminin sonuglara etkisinin az olacag diistiniilmiistiir.
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Calismamizda st ¢ene sag ve sol olmak iizere iki kisma ayrilmistir. Bu tiir
calismalara boliinmiis agiz (split-mouth) adi verilir. Bolinmiis agiz seklinde tasarlanan
caligmalarin amaci, bireysel farkliliklar ortadan kaldirilarak, degiskenleri miimkiin
oldugunca benzer ortamda degerlendirmektir. Bu yontemle degiskenlerin
karsilagtirilmast ile elde edilen bulgular, degiskenlerin farkli hastalar {izerinde
kullanilmastyla elde edilen bulgulardan daha giivenilir olmaktadir. Bir¢ok calisma bu
sekilde tasarlanmistir (Daskalogiannakis ve McLachlan, 1996; Huffman ve Way, 1983;
Ziegler ve Ingervall, 1989).

5.2. Calisma Diizeneginin Olusturulmasi

Calismamizda kullandigimiz braketlerde tiim simetrik disler icin tip ve tork
degerlerinin ayni olmasi, sadece iist kanin dislerde farkli tip degerine sahip braket
alternatifinin bulunmas1 6nemsenmistir. Bu kriterleri sagladigi i¢in, 0.018-in¢ slot Mini
Diamond Twin® (Ormco, Glendora, California, USA) metal braketler tercih edilmistir.

Calismamizda kullandigimiz kanin braketler 0° ve +10° tip degerine sahiptir ve
her iki tarafta bulunan kanin braketlere 0.010 inch ligatiir teli ile laceback ligatiir
uygulanmistir. Laceback ligatiirler genellikle kiiciikazi ¢ekimli vakalarda veya bazi
cekimsiz olgularda kanin pozisyonunun kontrolii amaciyla kullanilmaktadir.

( McLaughlin, 1989; Tosun, 1999).

Tez ¢alismamizda, seviyeleme ve siralama asamasinda, {ist kanin braketlerinin
slotunu doldurup, braketlerin tip agisini yansitmasi i¢in 0.017 x 0.025 inch Turbo wire
ark teli kullanilmistir. Turbo tel, yiiksek esneklige sahip NiTi'nin avantajlarii koseli
cok sarimli telle birlestirir. Sarim islemi NiTi'nin siiper elastik 6zelliklerini arttirir. Bu
kombinasyon turbo tellerin en siddetli malokliizyonda bile uygun bir baslangi¢ teli
olmasin1 saglar (Shantharaj ve ark., 2014).

Literatiirde, dis hareket miktarin1 degerlendiren caligmalar incelendiginde
bircok degisik 6l¢iim yontemi oldugu goriilmektedir. Dogrudan agiz igerisinden aparey
yardimi ya da uzunluk olgen aletler yardimiyla (Deguchi ve ark., 2007; Miles, 2007),
algt modeller iizerinde(Aboul-Ela ve ark., 2011; Samuels ve ark., 1998), CT ve
rontgenler tlizerinde (Juneja ve ark., 2015) yapilan dl¢iimler bu yontemler arasinda yer
almaktadir.

Bu calismada agiz igerisinden aparey yardimi ile Olgiim yapmak tercih

edilmemistir. Degerlendirme yaptigimiz 3 aylik donem boyunca, diger dislerde
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meydana gelebilecek hareketlerden dolayi, bu apareylerin uyumunun bozulabilecegi
diisiiniilmiistiir. Bununla birlikte agiz igerisinde direkt uzunluk 6lgen aletlerin kullanimi
ise mesafeleri 6lgerken olusabilecek a¢1 degisikliklerinin 6l¢timlerde hatalara sebebiyet
verecegi distiniilerek tercih edilmemistir.

Bizim c¢alismamiz agisindan lateral sefalometrik rontgen filmleri iizerinde
Olglim yapilmasi, hastalarn 3 ay arayla fazladan radyasyona maruz kalmalarini
gerektirecegi ve sadece iki boyutlu bir degerlendirme saglayacagi i¢in diistinlilmemistir.

Bilgisayarli tomografi ile de dis hareketleri gozlemlenebilmektedir (Pei ve ark.,
2012). Bu yontem dis hareketlerini ii¢ boyutlu degerlendirmek i¢in de uygundur. Ancak
radyasyon dozundan ve calismaya dahil edilen hastalarda bilgisayarli tomografi
degerlendirmesi  gerektiren bir problem bulunmadigindan bu yontem de
kullanilmamustir.

Calismamizda dis hareketleri, verileri daha detayli incelemeye olanak
saglamasi, giivenilir ve tekrar edilebilir sonuglar vermesi, arsivlemenin kolay olmasi
gibi avantajlarindan (Czarnota ve ark., 2016) dolayi, 3 boyutlu dijital modeller iizerinde
incelenmistir.

Bu tez calismasinda, dis hareketlerini degerlendiren ol¢iimler cakistirma
modelleri tizerinde yapilmistir. Tedavi basi ve 3. ay modelleri palatal rugalar referans
almarak cakigtirllmistir. Yapilan calismalarda sert damagin 6n bolgesi igin palatal
rugalarin stabil bolgeler oldugu, 6zellikle iigiincii palatal ruganin medial ve lateral
noktalarinin g¢akistirma igin kullanilabilecegi ifade edilmistir (Almeida ve ark., 1995;
Christou ve Kiliaridis, 2008; Hoggan ve Sadowsky, 2001).

Capragiklik tedavisinin etkinligini degerlendiren bir¢ok caligmada Little’in
caprasiklik indeksi kullanilmigtir (Miles ve ark., 2006; Ong ve ark., 2010; Pandis ve
ark., 2007). Little, caprasiklik indeksini, mandibular anterior bolgedeki dislerin, kendi
anatomik kontak noktalar1 ile komsu anatomik kontak noktalar1 arasinda kalan
mesafenin dogrusal dlglimlerinin toplami seklinde tanimlamaktadir (Little, 1975). Bu
indeks caprasikligi degerlendirmede kolay bir yontem olup, zamanla alt genedeki
Olgiimlerin yani sira, iist genede ortodontik stabilite ve retansiyon, ark teli ve ortodontik
braket sistemlerinin performansini degerlendirmede de kullanilmistir (Dowling ve ark.,
2013). Tez ¢alismamizda ise iist cene anterior bolgedeki caprasikligin degerlendirilmesi

icin little ¢apragiklik indeksi kullanilmigtir. Caligmamiz split-mouth olarak tasarlandig
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icin, her bir grubun ¢aprasiklik indeksi hesaplanirken orta hatta mevcut olan ¢aprasiklik
miktari, 2 tarafa esit olarak dagitilmistir.

Yapilan ¢alismalar1 inceledigimizde caprasiklik indeksini agiz igerisinden
direkt 6l¢iimle alan ¢alismalarin yani sira (Miles ve ark., 2006), alg1 model iizerinden
(Ong ve ark., 2010) veya dijital model iizerinden hesaplama yapan galismalar (Fleming
ve ark., 2009) da mevcuttur. Bizim ¢alismamizda da ¢aprasiklik indeksi 6lgtimleri dijital

modeller tizerinde yapilmuistir.

5.3. Model Analizleri

0° tip degerine sahip iist kanin dis braketinin bulundugu kontrol grubunda,
kanin digler sagittal diizlemde distal yonde ortalama 7,5 derece agisal ve 2,9 mm
dogrusal hareket yapmistir. Tedavi basi ve 3. ay arasindaki bu acisal degisiklik
istatistiksel olarak anlamli degilken (p=0,076), dogrusal degisiklik istatistiksel olarak
anlamli (p<0,001) bulunmustur.

10° tip degerine sahip iist kanin dig braketinin bulundugu calisma grubunda ise,
kanin disler sagittal diizlemde mezial yonde ortalama 4,5 derece agisal ve distal yonde
2,3 mm dogrusal hareket yapmistir. Acisal degisiklik istatistiksel olarak anlamli
degilken (p=0,225), dogrusal degisiklik istatistiksel olarak anlamli (p<0,001)
bulunmustur.

Sagittal diizlemdeki iist kanin dis hareketleri i¢in iki grup arasinda yapilan
karsilastirmada agisal (p=0,015) ve dogrusal (p= 0,007) hareketlerin istatistiksel olarak
anlamli derecede fark gosterdigi bulunmustur. Elde edilen bu sonucun kanin
braketlerinin tip degerleri ile uyumlu oldugu diistintilmiistiir. Ciink{i ¢alisma grubunda
kanin dis mezial yonde agilanma gosterirken, kontrol grubunda distal yonde agilanma
gorlilmiistiir. Kontrol grubunda distal yondeki dogrusal hareket miktarinin fazla olmasi
da bu acisal degisiklik ile uyumludur. Ayrica her iki grupta da kanin dislere uygulanan
agir ve kesik kuvvet kaynagt olarak nitelendirilebilen ve kanin dislerin
distalizasyonunda etkili bir yontem olan laceback uygulamasinin (Sueri ve Turk, 2006),
calisma grubundaki kanin disin, distal yondeki dogrusal hareket miktari iizerinde daha
az etkili oldugu diistiniilmistiir.

Calisma grubunda kanin dis ortalama 0,6 mm, kontrol grubunda is 1 mm
okliizal yonde hareket etmistir. Bu hareket miktarlar1 2 grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark gdstermemistir(p=0,112). Bu sonug her iki grupta da kanin dislerin distal
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yondeki dogrusal hareketi ile uyumlu bulunmustur. Kontrol grubunda distal yondeki
dogrusal hareket miktarinin ¢alisma grubundan daha fazla olmasi, okliizal yonde de
kontrol grubunun daha fazla hareket etmesi ile paraleldir.

Okliizal diizlem iizerinde yapilan degerlendirmelerde, ¢calisma grubunda kanin
dis ortalama 5,9° (p<0,001) kontrol grubunda 7,8° (p<0,001) distal yonde agilanmistir.
Bu agisal degisimin kontrol grubunda daha fazla olmasi, kontrol grubunda kanin disin
distal yondeki dogrusal hareketinin daha fazla olmasi ile uyumludur. Ancak bu 6lgiim
gruplar arasi karsilastirmada anlamli bir fark géstermemistir.

Okliizal diizlem {izerinde st kanin disin bukkopalatinal hareketi
degerlendirildiginde calisma grubunda 0,7 mm bukkal yonde genisleme 6l¢iilmiistiir. Bu
deger istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Kontrol grubunda ise 0,8 mm
bukkal yonde genisleme o6l¢iildii ve bu degisiklikte istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Ancak bu hareket miktar1 ve yoOnii gruplar arasinda anlamli bir fark
gostermemistir. Her iki grupta da kanin digin benzer hareketi kanin braketin tip
degerinin, kanin disin bukkolingual dogrusal hareketi {izerinde etkili olmadigim
diistindiirmiistiir. Mutinelli ve ark. ile Braun ve Hnat alt dental ark formunu belirleyen
anterior dislerin tork miktarmin, interkanin genigligini saglamada 6nemli oldugu
bildirmislerdir (Braun ve Hnat, 1997; Mutinelli ve ark., 2000). Calismamizda da kanin
dislerde goriilen bukkopalatinal yondeki harekette braketin tork degerinin etkili oldugu
diistintilebilir ancak her iki grupta da kullanilan iist kanin dis braketlerinin tork degeri 0°
oldugundan bu ihtimal de elenmistir. Kanin dislerde goriilen bu hareketin kullandigimiz
ark telinin genis ark formunda olmasindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Sagittal diizlem {izerinde iist santral kesici disin acisal ve dogrusal
degisiklikleri iki grupta da benzerdir. Ancak kontrol grubunda iist santral kesici disin
acisal (p=0,009) ve dogrusal (p=0,007) dl¢iimleri TO ve T1 donemleri arasinda 6nemli
derecede fark gOstermistir. Bu grupta, santral kesici dis 6nemli miktarda retriize
olmustur. Calisma grubunda ise ayni donemlerde yapilan bu 6l¢timlerde anlamli bir fark
goriilmemistir. Bu durumun, kanin dis braketindeki +10° tip degerinin, kesicinin
retriizyon hareketini azaltic1 etkisinden kaynaklandigi diistinilmiistiir. Rajesh ve ark.
(2014) seviyeleme ve siralama asamasinda MBT ve Roth braketlerinin etkisini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, Roth braketlerinin MBT braketlerine oranla daha

fazla keser protriizyonuna neden oldugunu bildirmislerdir. Bu durumu Roth
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braketlerinin, anterior dislerde +7° ( Roth;27°-MBT;20°) daha fazla tip degerine sahip
olmasina baglamislardir. Bu sonug ¢calismamizdan elde edilen veriler ile ortiismektedir.

Santral kesici dis her iki grupta da okliizal yonde benzer miktarda uzama
gostermistir. Bu degisiklik santral kesici diglerin retriize olmas1 ile uyumlu
bulunmustur.

Calismamizda st anterior ¢aprasiklik degerlendirmesi Little indeksi
kullanilarak yapilmistir. Indeks degeri, kontrol grubunda +4,78 mm’den -0,59 mm’ye ;
caligma grubunda ise +4,46 mm’den -0,49 mm’ye diismiistiir. Bu degisiklik miktar1
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir. Bu sonugtan hareketle
list anterior caprasikligin azalmasinda, kanin braketindeki artmis tip degerinin, bir
farklilik olusturmadigi sonucuna varilmistir.

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda st 1. molar dis hareketleri
karsilastirildiginda sadece okliizal diizlemde ki agisal hareket anlamli fark gostermistir.
Bu fark, ¢aligma grubunda 1. molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesinin mezial yonde
0,6 derecelik mezial hareketine karsilik, kontrol grubundaki molarin 0,2° lik distal
hareketinden kaynaklanmaktadir. Bu sonug, ¢alisma grubundaki kanin disin, meziale
acilanmasiyla uyumlu bulunmustur. Bu bulgu, Rajesh ve ark. (2014) seviyeleme ve
siralama agamasinda MBT ve Roth braketlerinin ankraj kaybina etkisini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, daha fazla anterior tip degerine sahip Roth
braketlerinde ankraj kaybinin daha fazla oldugu bulgusu ile paraleldir. Molar hareketleri
icin yapilan grup i¢i karsilastirmada, sadece kontrol grubundaki molar disin
meziobukkal tiiberkiil tepesinin distal yondeki dogrusal hareketi 6nemli derecede
degismistir. Bu degisikligin, bu disin mezial yonde hi¢ harekete zorlanmadan sadece
+15 lik distal offset degerini yansitmasindan kaynaklanabilir. Calisma grubunda ise bu
Ol¢timlerin her ikisi de mezial yonde degismistir. Bu da ayn1 dis grubundaki kanin dis

hareketiyle paraleldir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tez c¢alismasinin sinirlamalart dahilinde elde edilen sonuglar ve Oneriler
asagidaki sekilde 6zetlenebilir;

1) Seviyeleme ve siralama asamasinda, 0° ve +10° derece tip degerine
sahip iist kanin braketi ve koseli tel kombinasyonunun, iist anterior c¢aprasiklik
tizerindeki etkileri farkli degildir.

2) Kanin braketin tip degerinin artmasi birinci molar disin meziale
acilanmasini 6nemli derecede arttirmistir.

3) Kanin braketinin tip degerinin artmasi santral kesici disin retriizyon
miktarinin azalmasina neden olmustur.

4)  Bu ¢alisma dis ¢ekimi yapilmadan, minimum ankraj ile tedavi edilmesi
gereken vakalarda, kanin dislere laceback uygulamadan tekrarlanabilir.

5)  Braketlerin tip degerleriyle birlikte ark teli kesitleri de degistirilerek,
koseli ve yuvarlak kesitli ark tellerinin etkisi incelenebilir.

6) Kanin dis braketindeki tip degerinin, farkli kesitteki ark tellerinde molar

dis ankrajini nasil etkiledigi arastirilabilir.
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Ek-2 : Hasta bilgilendirilmis goniillii olur formu

HASTA BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

UST KANIN DiS BRAKETLERINDEKi FARKLI TiP DEGERLERININ UST ON BOLGE
CAPRASIKLIGI UZERINE ETKIiLERINIiN iNCELENMESI

(UST CENE KOPEK DIiSLERINE YAPISTIRILAN ORTODONTIK KUVVET iLETEN
PARCALARDAKI FARKLI ACI DEGERLERININ UST ON BOLGE CAPRASIKLIGI
UZERINE ETKILERININ INCELENMESI)

Goniilliiniin Bag Harfleri << >>

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce
arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacagmi, ¢alismanin neleri igerdigini ve olasi
yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz 6nemlidir Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu
degerlendiriniz. Eger bir baska ¢aligmada da yer aliyorsaniz bu ¢alismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger ¢aligmaya katilmaya karar verirseniz
imzalamaniz i¢in size bu ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ verilecektir. Katilmaya karar
verirseniz, ¢aligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Bu durum sizin aldiginiz tedavinin
standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz /
aile doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIiR?

Calismanin konusu, iist kopek dislerine yapistirilan ve kuvveti ileten, braket adi verilen pargadaki farkli
ac1 degerlerinin tedavinin baglangic asamasinda iist ¢cene ¢aprasikliginin diizelmesi iizerine etkilerinin
incelenmesidir. Calismanin amaci ise tedavi i¢in kullanilan malzemedeki bu farkli a¢1 degerlerinin
ortodontik tedavi siiresini nasil etkiledigini incelemektir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calismada kullanilacak olan apareyler ve tedavi yontemi rutin sabit ortodontik tedavi asamalarindan bir
fark gostermemektedir. Biitiin ortodontik tedavi uygulamalariin baglangicinda hastadan toplanan kayit
materyallerine ek olarak, caprasikligin diizeldigi asamada rontgen ve dis kavislerinin dl¢iisii alinacaktir.
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Ek-2 . (Devam)

BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Bu calismada, doktorunuzun talimatlarina uymaya, randevulara katilmaya ve yukarida anlatilan
caligmayla ilgili tim iglemlere uymaya istekli olmalisiniz. Caligma doktorunuzu ziyarete belirlenen
giinlerde gelmelisiniz ve bir sonraki ziyaretiniz de, ziyaretten ayrilmadan once planlanmalidir. Yine
calismadan 6nce veya galigsma sirasinda aldiginiz baska herhangi bir tibbi tedaviyi de ¢alisma doktoruna
sOylemeniz dnemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERi, RiSKLERi VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Bu calisma sadece, rutin sabit ortodontik tedavinin sahip oldugu;

-Ag1z hijyeninin iyi bir gsekilde saglanmadig1 durumlarda dis ve ¢evre dokularin zarar gormesi,
- Diglerde agr,

- Yanak ve dudaklarda yaralanma,

- Yemek yemede giicliik gibi yan etkiler gosterebilir.

GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Bu gruptaki hastalar ¢calismaya dahil edilmeyecektir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

OMU Dis Hekimligi Fakiiltesi ortodonti kliniginin rutin ortodontik tedavi hastalar1 igin takip ettigi
yaklagik 2 yillik hasta sirasina dahil olmadan tedaviye alinmis olmaktir.

GONULLU KATILIM

Bu aragtirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu ¢aligmaya katilmayi
reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi kurumunda goérecegim bakim ve
tedaviler etkilenmeksizin ve hi¢bir sorumluluk almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Caligmadan her
hangi bir zamanda ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi, ayrilisimin sonuglarini ve izleyen dénemde alacagim
tedavileri doktorumla tartigacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETIi NEDiR?

Bu ¢aligma hastanin rutin ortodontik tedavi uygulamasi disinda ek bir islem ve malzeme gerektirmedigi
icin hasta galigmaya 6zel bir harcama yapmayacaktir. Biitiin ortodonti hastalar i¢in uygulana 18 yas alti
sosyal giivenlik kurumu &demesinden yararlanacaktir. Kullanilan sabit aparey malzemeleri de biitiin
hastalarda oldugu gibi bireysel olarak temin edilecektir.
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Ek-2 . (Devam)

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun calisma igin sizin kisisel bilgilerinizi (
“Caligma Verileri”) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis olacaksiniz. Bu durum dogum tarihiniz,
cinsiyetiniz, etnik kokeniniz ayrica ¢aligma verilerinizin kullanimu ile ilgili verdiginiz onayin herhangi bir
belirlenmis birim tarihi yoktur, ancak doktorunuzu haberdar ederek bu onayinizdan herhangi bir zamanda
vazgecebilirsiniz. Doktorunuz ve doktorunuzun galistigi kurumun her ikisi de yiiriirlikte olan veri
koruma kanunlari ile uyumlu olarak c¢aligsma verilerinizin yonetiminden sorumludurlar. Doktorunuzdan
toplanan ¢aligma verileriniz hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz. Ayni1 zamanda bu verilerdeki
herhangi bir hatanin diizeltilmesini isteme hakkinda da sahipsiniz. Eger onayinizdan vazgegerseniz,
doktorunuz caligma verilerinizi artik kullanamayacak ya da diger kisilerle paylasamayacaktir. Bu formu
imzalayarak, ¢aligma verilerinizin bu formda tanimlandig sekilde kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSILER:
Ad, Soyad1 ve telefon numaralari

Dr. Ogr. Uyesi Sabahat YAZICIOGLU 05418370728
Sag.Bak.Aras.Gor Murat TUREDI 05439789623

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Genel saglik durumuyla ilgili degisiklikler ¢alismadan ayrilmay: gerektirir.
YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR
Caligsma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onayi

Bilgilendirilmis Gonillit Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasint ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da
icerecek sekilde bana teslim etmigtir.

Goniilliiniin Ad1/ Soyad1 / imzasi / Tarih
Agiklamalari Yapan Kisinin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
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