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OZET

LACEBACK LIGATURLERIN MAKSILLER KANIN DISTALIiZASYONUNA
VE KESICILERIN ON-ARKA YON KONUMUNA ETKIiSi

Amagc: Bu calismanin amact laceback ligatiirlerin seviyeleme ve siralama agsamasinda
kesici dislerin 6n arka yon hareketine etkisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismaya iist ¢enede cift tarafli birinci premolar ¢ekimli sabit
ortodontik tedaviye gereksinimi bulunan kronolojik yas ortalamasi 16 yil olan 40 birey
dahil edildi. Seviyeleme ve siralama asamasinda 0,016 ve 0,020 ing 1siya duyarl nikel
titanyum teller kullanildi. 20 hastada laceback ligatiir uygulanirken, 20 hastada laceback
ligatiir uygulanmadi. Dis hareketlerinin 6l¢iimiinde 3 Boyutlu modellerden faydalanildi.
Calisma ve kontrol grubu arasindaki farkliliklarin karsilastirmasinda ise Mann-Whitney
U testi kullanildi (P<0,05).

Bulgular: Kanin distalizasyonu olgiimlerinde, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken (P=0,020), intermolar ve interkanin genislik, molar
mezializasyonu, kesici protriizyonu ile kanin ve kesici dislerin vertikal yondeki
hereketlerine ait parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi.

Sonug: Bu calismanin sonuglarina gore, seviyeleme siralama asamasinda, laceback
ligatiirlerin kanin distalizasyonunda etkili bir yontem oldugu, ancak keser dislerin
protriizyonunu engellemede etkili olmadig1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Laceback ligatiir, kanin distalizasyonu, kesici disler, protriizyon

Hiiseyin Ozan SAHIN, Uzmanlik Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Ekim-2017



ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF LACEBACK LIGATURES ON MAXILLARY CANINE
DISTALIZATION AND INCISOR PROTRUSION

Aim: To evaluate the effects of laceback ligatures on maxillary canine
distalization and incisors protrusion during the leveling and aligning stage.

Material and Methods: Forty subjects with a mean age of 16 years were
included in this study. Fixed orthodontic treatment was planned with the extraction of
first premolars in the upper arches. In the levelling and alignment stage 0.016 and 0.020
inches Heat-Activated Nickel Titanium arch wires were used. Laceback ligatures were
applied in 20 patients, in remaining 20 patients laceback ligatures were not used. 3-D
models were used to analyze teeth movements. Comparisons of teeth movements between
the groups were done with Mann-Whitney U test (P<0.05).

Results: In canine distalization measurements, statistically difference was found
between two groups (P=0.020). Whereas in other parameters, intermolar and intercanine
width, molar mezialisation, incisor protrusion and vertical movements of incisor and
canine were not found statistically significant.

Conclusion: According to the results of this study it was found that, during
levelling and alignment stage, laceback ligatures are effective in canine distalization,
nevertheless lacebacks ligatures are not efficient on the prevention of incisors protrusion.

Key Words: Lacebacks; canine distalization; incisor teeth; protrusion.

Hiiseyin Ozan Sahin, Expertise Thesis

Ondokuz Mayis University - Samsun, September-2017
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1. GIRIS

Dis hareketi saglamak amaciyla kullanilan sabit ortodontik malzemelerdeki
gelismeler, 1911°de Dr. Edward Angle’in pin ve tiip kombinasyonunu ortodonti
literatiirline tanitmasindan bu yana devam etmektedir. Malzeme teknolojilerinin
ilerlemesiyle birlikte Edgewise braketler kullanilmaya baslanmistir. Bu teknikte cok
sayida biikiim yapilmasi gerekliligi hasta basinda gegirilen zamani arttirmaktadir.

1972 yilinda Andrews ortodontik tedavi gérmemis 120 hasta modeli lizerinde
gerceklestirdigi calismasindan yola ¢ikarak braketlere aktarilacak in-out, tip ve tork
degerlerini elde etmis ve bu degerlerin edgewise braketlerine aktarilmasi ile “Diiz Tel
Teknigi’” tanitilmistir (L. Andrews, 1976). Bu teknik, hekimin isini kolaylastirmasinin
yaninda hem hasta beklentilerinin karsilanmasini hem de tedavi siliresince hasta
konforunun arttirilmasini saglamistir.

Standart Edgewise braketlerinden, “Diz Tel Teknigi”ne gegilmesi hem
ortodontistlerin daha efektif bir sekilde hasta bakabilmesini hem de sonuglarin ¢ok daha
tatmin edici olmasini saglamistir. Ancak Standart Edgewise teknigi ile karsilastirildiginda
Diiz Tel Teknigi’'nde kesici ve kanin braketlerin sahip oldugu tip degeri 6zellikle iist
cenede kesici digleri seviyeleme asamasinda protriizyona yatkin hale getirmektedir (R.
McLaughlin ve Bennett, 1991).

Bu durumu engellemek ya da azaltmak i¢in 6n dislerle arka digler arasina
elastomerik zincir, elastik ligatlr, intra veya inter ark elastik gibi kuvvet elemanlariyla
kuvvetler uygulanmis ancak bu durum tedavinin basinda ankiraj gereksinimini ortaya
cikarmigtir. Ayrica uygulanan bu elastik kuvvetler ark telinin meydana getirdigi
kuvvetten daha biiyiik oldugunda Spee egrisinin derinlesmesi ve overbite’in artis1 gibi
problemlere yol agmistir (R. P. McLaughlin ve ark., 2001).

Diiz Tel Teknigi’'nde seviyeleme asamasinda goriilen kesici dislerin
protriizyonunu engellemek igcin McLaughlin ve Bennett laceback ligatir kullanimini
onermiglerdir. Laceback ligatir uygulamasi, en arkadaki molar bandindan kaninlere
uzanan 8 seklinde 0.010 ing paslanmaz ¢elik tel ile baglama olarak tanimlanmistir (R.
McLaughlin ve Bennett, 1989). Bu c¢alismanin amaci laceback ligatiirlerin kanin
distalizasyonuna ve kesici dislerin 6n arka yon hareketine etkisinin incelenmesidir.

Calismamizin  null  hipotezi; laceback ligatlrlerin  maksiller  kanin

distalizayonuna ve kesicilerin 6n-arka yon konumlarina etkisi olmayacagi yoniindedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Cekimli Ortodontik Tedavi

Ortodontik tedavide amag; disleri dental arklar iizerinde diizgiin sekilde siralayip
ideal, stabil ve fonksiyonel bir oklizyon saglayarak, hastaya diizgiin ¢igneme, konusma,
solunum fonksiyonlar1 kazandirmak ve yiiz estetigini daha iyiye dogru yonlendirmektir
(Usmani ve ark., 2002).

Ortodontistler ¢aprasiklik problemini ¢6zmek adina, ¢caprasikligin miktarina gore,
farkli tedavi secenekleri benimsemislerdir. Caprasikligin az oldugu vakalarda ark
boyunun sagittal ve transversal yonde artirilmasi, stripping, molar distalizasyonu gibi
yOntemler tercih edilirken, ¢aprasikligin belli bir sinirin iizerinde oldugu vakalarda ise dis
cekimi kagmilmaz olmaktadir. Bunun yaninda protriizyonun azaltilmasi veya siif II ve
siuf 111 iskeletsel anomalilerin kamuflaji amaciyla da ¢ekim tercih edilmektedir (Arnett
ve Bergman, 1993; Erverdi ve ark., 1997; Jones ve ark., 1990; Proffit ve ark., 2014).

Ortodontik tedavide ¢ekim yapilmasi tedavi stiresini, yumusak doku profilini,
estetigi, okliizyonu ve fonksiyonu etkilemektedir. Bu sebeple ¢ekim karari verilirken iyi
bir model analizi ve sefalometrik inceleme yapilmasi gereklidir (Proffit ve ark., 2014; Vig
ve ark., 1990).

Ortodontik tedavi planlamasi yapilirken; anterior caprasiklik, maksiller veya
bimaksiller dentoalveoler protriizyon ve artmig overjet vakalarinda ¢cogunlukla birinci
premolar diglerin ¢ekimi diisiiniilmektedir. Caprasikliga yakin bolgeden dis ¢ekimiyle
protriizyon ve ¢aprasiklik diizeltilmekte, kesici ve kanin dislerin retraksiyonu icin yer elde
edilmektedir (Graber, 1972; Proffit ve ark., 2014; Schoppe, 1964).

2.2 Seviyeleme ve Siralama

Kapsamli ortodontik tedavi {i¢ asamadan olusur. Bu asamalar sirast1 ile seviyeleme
ve siralama, bosluk kapatma ve molar iliskinin diizeltilmesi son olarak da bitirme
asamasidir (Proffit ve ark., 2014).

Kapsamli ortodontik tedavinin ilk asamasi olan seviyeleme ve siralama
asamasinin amagclar1 arasinda c¢aprasikligin ¢oziilmesi, rotasyonlarin diizeltilmesi,
braketlerin dikey ve yatay yonde ayn1 hizaya getirilmesi, diglerin eksen egimleri ve derin
kapanisin diizeltilmesi ile ¢apraz kapanigin ortadan kaldirilmasi yer alir (Proffit ve ark.,
2014).



Seviyeleme; anterior dislerin kesici uglari ile posterior dislerin bukkal kusplarinin
ayni yatay diizlemde bulunmasi olarak tanimlanir. Siralama, ise dislerin normal kontak
iliskilerine sahip olacak sekilde ark tizerinde dizilmesini ifade eder (Baldridge, 1969;
Spee ve ark., 1980).

McLaughlin ve Bennett (2001) seviyeleme ve siralama agsamasini diglerin 0.019*
0.025 in¢ kalinliginda koseli ¢elik telin pasif olarak yerlesimine izi verene kadar hareket
ettirilmesi olarak tanimlamislardir.

2.2.1. Diiz Tel Tekniginde Seviyeleme ve Siralama

Glinlimiiz ortodontisinde oldukg¢a popiiler olan diiz tel teknigi 1970’te Andrews
tarafindan tanitilmigtir. Bu teknigin tiim dislerin ayn1 anda hareketine olanak vermesi,
tellerin takilip ¢ikarma kolaylig1 ve hasta basinda geg¢irilen siireyi azaltmasi siklikla tercih

edilme sebeplerindendir (Shroff ve Lindauer, 2001).

Diiz Tel Teknigine Gegis

Ortodontik dis hareketi saglamak amaciyla kullanilan sabit ortodontik
malzemelerdeki gelismeler, 1911°de Dr. Edward Angle’in pin ve tiip kombinasyonunu
ortodonti literatiiriine tanitmasindan bu yana devam etmektedir. Malzeme teknolojilerinin
ilerlemesiyle birlikte Edgewise braketler kullanilmaya baslanmis, Begg ve lightwire
tekniklerini takiben tork, angulasyon ve in-out degerleri olan braketler gelistirilerek diiz
tel sistemlerine ulagilmistir. Bu gelismeler, hekimin isini kolaylastirmasinin yaninda hem
hasta beklentilerinin karsilanmasini hem de tedavi siiresince hasta konforunun
arttirllmasini saglamaistir.

Edgewise teknigi ¢ok sayida tel biikiimii iceren ve agir kuvvetlerin kullanildig: bir
tekniktir. Bu teknikte cok sayida biikiim yapilmasi gerekliligi hasta basinda gegirilen
zamani arttirmaktadir.

Andrews ortodontik tedavi gérmemis 120 hasta modeli {izerinde yaptigi
caligmasinda okliizyonun alt1 anahtarmin tanimlamis ve bu 6 6zelligin genel olarak

formiile edilebilecegini gdstermistir. Bunlar;

1. Molarlar Arasindaki Iliski: Ust 1. molarm distobukkal tiiberkiiliiniin distal
yiizeyi, alt 2. molarin meziobukkal tiiberkiiliiniin mezial yiizeyi ile
okliizyondadir. Ust 1. molarin meziobukkal tiiberkiilii ise alt 1.molarin mezial

ve orta tiiberkiilleri arasindaki girintiye oturur.



2. Meziodistal kuron agisi: Buradaki kuron agisi, tiim digin uzun eksenindeki
acilanmayi degil sadece kuron kismindaki a¢ilanmayi1 tanimlar. Her kuronun
uzun ekseninin gingival kismi insizal kismina gore, her diste degisik
miktarlarda olmak Uzere distalde yer almaktadir. Agilanmanin miktari, hem
posterior diglerin okliizyonu agisindan hem de estetik agidan 6nemlidir.

3. Labiolingual veya bukkolingual kuron egimi: Bu tanim da tiim disin degil
kuronun uzun ekseninin egimini tanimlar.

o Alt ve iist keser dislerin kuron egimleri anterior dislerin fazla siirmesini
engelleyerek overbite lizerinde etki saglar. Ayrica, alt ve iist dislerin uygun
pozisyonda kontak yapmasini saglayarak alt ve iist posterior dislerin
diizgiin bir sekilde okllizyona gelmesine rehberlik eder.

e Ust posterior dislerin kuronlari linguale dogru egimlidir. Bu egim kanin ve
2. premolarlarda birbirine benzer ve sabit olup molarlarda biraz daha
belirgindir.

e Alt molar dislerde linguale dogru olan egim kaninlerden molarlara dogru
giderek artar.

4. Rotasyon: Dislerde rotasyon yoktur.

5. Bosluklar: Disler arasinda bosluk yoktur, birbirleriyle siki bir sekilde kontak
yaparlar.

6. Okliizal diizlem: Okliizal diizlem diizdiir ya da hafif spee egimi gosterir (L.
F. Andrews, 1972).

Elde edilen bu veriler dogrultusunda ark teline yapilmasi gereken birinci, ikinci
ve lglincii diizen biikiim degerleri belirlenip Edgewise braketlerine aktarilarak “Diiz Tel
Teknigi”nin (Straight Wire Appliance-SWA\) ilk rejenarasyonu tanitilmistir. “Dlz tel

L]

Teknigi”’nde tedavi icin gerekli olan tim 6zellikler braketlerin i¢ine yerlestirilmis halde

bulunur. Bu teknigin pratik olmasi braketlerin her hastaya uygulanabilir Ozellikte
olmasidir (L. F. Andrews, 1975). Andrews braket dzelliklerini sdyle siralamistir;

1) Her braket dis morfolojisine, dis boyutuna, gingival ve hijyenik duruma,

Klinik kullanim kolayligina, hasta konforuna bagli olarak ve okliizal

temaslara sebep olmayacak sekilde farkli tiretilmistir.



2) Mesiodistal olarak agilandirilmis slotlar, braketin acili degil dogrudan diiz bir
sekilde yerlestirilmesini saglamaktadir.

3) Braket tabani her dis tipine gore uygun tork degerlerini yansitabilmek igin
acilandirilarak tiretilmistir. Dogru tork verebilmek igin her slotun orta noktasi
klinik kronun orta noktasina denk gelmelidir.

4) Duz tel braketleri iyi bir braket-dis uyumu saglamak i¢in hem horizontal hem
de vertikal olarak sekillendirilmistir. Bu sayede braket slotunun krona gore
konumu tekrarlanabilir ve glvenilir olmasi saglanmaktadir.

5) Slot taban1 ve braket tabanmi arasindaki mesafe i¢/dis (in/out) degerlerini
alabilmek i¢in her diste ayridir.

6) Biikiim yapilma gerekliliginin ortadan kalkmasi sayesinde hasta basinda
gecirilen zaman azalmakta ve tedavi sonuglar1 daha tatmin edici olmaktadir.

7) Braketler, fonksiyonel okliizyonun ihtiyaglarina uygun olarak; yapilan
calisma sonuglarini yansitacak sekilde programlanmigstir. Ancak bu degerler
klinisyen tarafindan degistirilebilir.

8) Braket dizayn1 daha dogru konumlandirma saglayacak sekildedir. Boylece
hatali referans nokta veya bantlama teknigindeki tutarsizliklar ile daha az
karsilagilir.

9) Cekimli vakalarda paralel hareket saglamak amaciyla anti-tip ve anti-rotasyon
degerlerine sahip braket secenekleri mevcuttur.

10) Her braket kendi dis tiiriine 6zel 6zellikler tagir.

Ark Teli secimi

Disler ve ¢evre dokular {izerinde minimum patolojik etki olusturarak fizyolojik
dis hareketi saglamak igin hafif ve siirekli kuvvetler tercih edilir. Bu durum; Klinik olarak
minimum agr1 ve/veya kok rezorpsiyonuna sebep olarak dis hareketi i¢in gerekli optimum
kuvvetin saglanmasini ifade eder (Burstone, 1981; Linge ve Linge, 1991). Proffit (2014)
seviyeleme agsamasinda ark telinin, tipping hareketi i¢in optimal kuvvet olan 50 gr kuvvet
uygulamasinin yeterli olacagini belirtmistir.

Ark telleri tarafindan iiretilen bu kuvvet asil olarak ark teli materyalinin fiziksel
Ozelliklerine baglhdir (Evans ve ark., 1998). Seviyeleme ve siralama asamasinda

kullanilan ortodontik teller esnek olmali ve genis aktivasyon araliginda hafif kuvvetler



iletebilmelidir. Bu sebeple cok sarimli paslanmaz tel g¢esitleri ve siiper elastik nikel-
titanyum teller gelistirilmistir (Cobb 3rd ve ark., 1998).

Cok sarimli paslanmaz celik teller, birden ¢ok sayida ince ¢apl telin birbiri
izerine sarilmasi ile elde edilirler. Dayaniklilik ve geri yaylanma gibi fiziksel 6zelliklere
sahip olmalar1 sayesinde baslangi¢ ark teli olarak tercih edilmislerdir (West ve ark.,
1995). Ancak, nikel-titanyum ark tellerinin gelistirilmesiyle birlikte populerliklerini
kaybetmislerdir (Abdelrahman ve ark., 2014).

Nikel-titanyum alasimi tellerin ortodontik amach olarak kullanilan ilk formu
nitinoldiir ve 1971 yilinda tanmitilmistir (Andreasen ve Hilleman, 1971). Nitinolin temel
0zelligi olan siiperelastik davranisi, aktivasyon olmadigi durumlarda telin orjinal sekline
donebilmesi ve aktivasyondan bagimsiz olarak sabit kuvvet uygulayabilmesidir
(Thompson, 2000).

Nikel-titanyum teller iki gesit kristal yapiya sahiptirler. Disiik sicakliklarda
martensit, yiiksek sicakliklarda Ostenit formundadirlar. Paslanmaz c¢elik dahil hemen
hemen tiim alagimlarin faz doniisiimleri ¢ok yiiksek sicakliklarda gerceklesir. Nitinollerin
gecis sicakligi (transition temperature) ise ¢ok diisiiktiir. Bu alasimlarin siiperelastik ve
sekil hafizali davraniglar diisiik gecis sicakligina sahip olmalariyla iligkilidir (Pandis ve
Bourauel, 2010; Proffit ve ark., 2014).

Nitinol isminin ayni zamanda ticari isim olarak kullanilmasi sebebiyle Proffit
(2014) tarafindan M-Niti olarak adlandirilmistir. Daha sonraki yillarda arastirmacilar
tarafindan siiperelastik nikel-titanyum teller gelistirilmistir (Burstone ve ark., 1985;
Miura ve ark., 1986). Siiper elastik tellerin daha uzun siireli hafif kuvvetler saglamasi
sayesinde daha hizli dis hareketi sagladiklar1 diisiiniilmektedir. Bu tellerin igerik ve
kompozisyonlar1 degistirilerek 1siya duyarli nikel-titanyum teller ya da bakir igerikli
nikel-titanyum teller gibi ¢esitleri tiirleri tiretilmistir (Evans ve ark., 1998).

Son yillarda, 1s1ya duyarli nikel-titanyum teller sekil hafizalarina ek olarak diisiik
katilik, yiiksek geri yaylanma ve siiper-elastik 6zellikleri sayesinde oldukga populer hale
gelmislerdir (Dalstra ve Melsen, 2004). Istyla aktive olan nikel titanyum tellerin klasik
nikel titanyum tellerden farki oda 1sisinin iizerinde ve viicut 1sisinin altinda olan gegis
sicakligi ozelligine sahip olmalaridir. Bagka bir deyisle, tel oda 1sisinda (yaklasik 25°)
yumusakken agiz 1sisinda (yaklasik 37°) sertlesmektedir. Gegis sicakligi ile agiz sicakligi



arasindaki farkin klasik nikel titanyum tellerden kiigiik olmasi da bu tellerin uyguladig
kuvvetin daha diisiikk olmasini saglamaktadir (Berger ve Waram, 2007).

Nikel-titanyum tellerin daha eski jenerasyonlarinda da sekil hafizas1 6zelligi
gozlenir; fakat sekil hafizasi olgusunun temelini olusturan martensitik fazdan ostenit faza
gecis icin ihtiyag duyulan sicaklik ortodonti pratigi i¢in ¢ok diisiik degerlerdedir (Chen
ve ark., 1992; Hurst ve ark., 1990; Wayman ve Duerig, 1990).

Alasima bakir eklenmesi ile CuNiTi teller iiretilmistir. ilave edilen bakir elementi
gegis 1s1s1mnin agiz 1sisina yakin degerlere gelmesini saglamistir (Gil ve Planell, 1999).
CuNiTi ark tellerinin gegis sicakligl ve kuvvet uygulamasi daha stabildir bu sayede hafif
ve siirekli kuvvetler uygulamaktadirlar. Periodontal membran hiyalinizasyonu, nekroz,
ankiraj kaybi, kok rezorpsiyonu riski azalmaktadir (Biermann ve ark., 2007).

CuNiTi ark telleri, Ormco firmasi tarafindan 1994 yilinda tiretilmeye baslamistir.
Ostenit-martensitik faz doniisiimlerini 27°, 35° ve 40° sicaklikta gerceklestiren 3 tipi
mevcuttur. Bu sicaklik degerleri dstenit fazin bittigi sicakliga gore belirlenmektedir. Bu
sayede ortodontik tedavi amagclarina uygun kuvvet uygulamak i¢in se¢im sansi olmaktadir
(Gioka ve Eliades, 2002).

Ancak Pandis ve ark. (2009 ) seviyeleme asamasinda Cu-NiTi teller ile NiTi teller
arasinda klinik olarak herhangi bir fark olmadigini bildirmistir. Ayrica konvasiyonel
NiTi, stiperelastik NiTi ve 1stya duyarli NiTi tellerin seviyeleme asamasindaki
etkinliklerinin ve seviyeleme siirelerinin karsilastirildigi bagka bir ¢alismada aralarinda
herhangi anlamli bir fark bulunmamistir (Abdelrahman ve ark., 2014). Buna karsin
McLaughlin ve Benneth ise (2001) baslangig teli olarak 1s1ya duyarli nikel titanyum teller

kullanilmasini 6nermisler.

2.3. Kesici Dislerin On-Arka Yonde Ankiraj Kontroli

Onceden uyumlanmis braket sistemlerinde; kanin braketinin mevcut tip degeri
sebebiyle, ark telinin yerlestirilmesini takiben kesici ve kanin dislerinde meziale hareket
egilimi goriiliir (Sekil 2.1). Ust 6n dislerin braketlerinde bu tip degeri daha fazla oldugu
igin Ust ¢enede bu egilim daha fazladir (R. McLaughlin ve Bennett, 1989).



Sekil 2.1: Ark telinin yerlestirilmesini takiben kesici ve kanin dislerinde meziale hareket

egilimi (R. P. McLaughlin ve ark., 2001)

Bu etkiyi ortadan kaldirmak i¢in 6n ve arka disler elastik zincirler ile birbirine
baglanmasi ilk bagvurulan yontemdir. Ancak elastik zincirlerin uyguladigi agir kuvvetler
kesici ve kanin dislerinde distale devrilmesine ve rotasyona ugramasina sebep olur. Bu
durumda spee egrisinde artis ve kapanista derinlesme goriiliir. Ozellikle premolar ¢ekimli
vakalarda karsilagilan bu durum “roller coaster” etkisi olarak adlandirilmaktadir (Sekil

2.2) (R. P. McLaughlin ve ark., 2001).
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Sekil 2.2: Roller Coaster etkisi (R. P. McLaughlin ve ark., 2001)

Kesici dislerin ankiraj kontrolii sirasinda goriilen bu istenmeyen etkiyi ortadan
kaldirmak i¢in ¢esitli ¢oziim Onerileri iretilmistir. Arastirmacilar uygulanan kuvvet
diizeylerini degistirmeden braket dizaynini degistirerek bu sorunu ¢ézmeye ¢alismiglardir
(L. F. Andrews, 1975; Roth, 1987). Kesici braketlerine ilave tork degeri eklenmis, kanin,

premolar ve molar braketlerinde ise anti-tip ve anti-rotasyon degerleri tercih edilmistir.



Ayrica uygulanan kuvveti direng merkezine yaklastirmak i¢in kanin braketlerine “Power
Arm” eklenmistir. Andrews (1975) cekimli ve ¢ekimsiz vakalarda farkli braket serileri
kullanirken, Roth (1987) tiim vakalarda aymi braket serisini tercih etmistir. Ancak
McLaughlin ve Bennett (1991) braket modifikasyonlarinin bu egilimi ortadan

kaldirmadigini ve uygulanan kuvvet sisteminin degistirilmesi gerektigini bildirmistir.

2.3.1. Ankiraj ihtiyacinin Azaltilmasi

McLaughlin ve Bennett (2001) braket tasarim1 degistirerek 6n dislerin seviyeleme
asamasinda protriize olma egilimini azaltmaya ¢alismiglardir. Bu sebeple, orijinal SWA
braketlerine gére MBT (McLaughlin-Bennett-Trevisi) sisteminde on dislerdeki tip
degerini iist ¢ene igin toplam 10°, alt ¢cene iginse toplam 12° azaltmislardur.

Seviyeleme asamasinda hafif kuvvetler uygulamanin ankiraj ihtiyacini azalttig1 ve
elastik zincir kullanimimdan kaginilmasi gerektigi bildirilmistir (R. McLaughlin ve
Bennett, 1991).

Kanin Braketi Tip Degeri

Andrews (1975) ortodontik tedavi gormemis 120 normal hasta modelini inceledigi
calismasinda alt kanin disin tip degerini 2.5°, Ust kanin icinse 8.4° olarak bildirmistir.
Orjinal SWA braketlerinde ise alt kanin braketinde bu deger ¢ekimsiz vakalar igin 5°,
cekimli vakalar icinse kanin disin hareket mesafesi goz oniine alinarak 7°, 8° veya 9°
olarak belirlenmistir. Roth (1987) tim vakalarda alt kanin braketleri icin 7%°lik tip degeri
Onermistir.

Ust kaninler igin orijinal SWA braketlerinde bu deger ¢ekimsiz vakalarda 11°,
cekimli vakalarda yine kanin disin hareket miktar1 géz oniine alinarak 13°, 14° veya 15°
olarak belirlenmistir (L. F. Andrews, 1989). Yine Roth (1987) tarafindan tiim vakalar i¢in
tip degeri 13° olan kanin braketi 6nerilmistir.

Arastirmacilar ikiz braket ve hafif kuvvet kombinasyonlar1 birlikte
kullanildiginda, ilave tip degerine ihtiya¢ duyulmadan braket tip degerinin tamamen ifade
edildigini bildirmektedir. Ayrica kanin braketine ilave tip degeri eklendiginde ankiraj
ihtiyact artmakta ayrica bu durum okliizyonu gelistirmemektedir. Bu sebeple MBT
braketlerinde iist kanin igin tip degeri 8°, alt kanin igin ise 3° olarak belirlenmistir (Bennett
ve McLaughlin, 1997; R. P. McLaughlin ve ark., 2001).



2.3.2. Ankiraj Destegi
McLaughlin ve Bennett (2001) seviyeleme ve siralama asamasinda kesici dislerin
protriize olma egilimini kontrol etmek igin laceback ligatir ve bendback kullanimini

Onermektedir.

Bendback

Ark telinin, en distaldeki molar tipinin hemen arkasindan bikilmesi Kkesici
dislerin 6ne hareketini minimize eder (R. McLaughlin ve Bennett, 1991) (Sekil 2.3).
Kesici dislerin 6ne hareketinin kontroliinii gerektiren vakalarda bendback’ler, koseli 1s1ya
duyarli nikel titanyum telinin kullaniminin sonuna kadar uygulanmalidir. Ark
uzunlugunun arttirilmasi gereken vakalarda ve 6n arka yonde kesici kontroliine ihtiyag
duyulmayan vakalarda bendback’ler molar tlplnin 1-2 mm gerisinden uygulanabilir (R.
P. McLaughlin ve ark., 2001).

Sekil 2.3: Bendback (R. P. McLaughlin ve ark., 2001)

Laceback Ligatirler
Laceback ligatir, ark teli yerlestirilmeden 6nce en distaldeki molar tiipiinden kanin disine
0.009 ya da 0.010 ing kalinhiginda telin 8 ligatiir seklinde baglanmasini ifade eder (R.
McLaughlin ve Bennett, 1989) (Sekil 2.4a; 2.4b). Laceback ligatirler genel olarak
premolar vakalar ¢ekimli vakalarda kullanilsa da, kanin disin kokiinlin mezialde
kronunun distalde oldugu ankiraj arttirmaya ihtiya¢ duyulan bazi ¢ekimsiz vakalarda da
tercih edilebilir. Kesikli kuvvet uygulayan laceback ligatirler her randevuda

periodonsiyum araligi kadar aktive edilir (R. P. McLaughlin ve ark., 2001).
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Laceback ligattrler, seviyeleme doneminde kanin dislerin kontroliinde oldukca
etkili oldugu ve dislerin seviyelenme ve siralanmasi esnasinda, kanin disinin kronunun
mezial hareketinin istenmedigi durumlarda faydali oldugu belirtilmistir. Ozellikle smif 2
bolim vakalarda (st kaninlere, sinif 3 vakalarda alt kaninlere, bimaksiller protriizyon

vakalarinda ise tiim kaninlere uygulanmalidir (R. McLaughlin ve Bennett, 1991).
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Sekil 2.4a: Laceback Ligatir (R. P. McLaughlin ve ark., 2001)

McLaughlin ve Bennett (1989) laceback ligatiir kullaniminin baslangigtaki
amacinin kaninlerin mezial tipping hareketini 6nlemek oldugunu belirtse de, kaninlerin
distal tipping hareketine neden olmadan kanin distalizasyonu sagladigini bildirmiglerdir.
Bu durum kaninlerin baslangictaki hafif devrilme hareketini takiben ark telinin
uyguladig1 kuvvetin kanin disin kokiinlin distale hareket ettirmesi olarak agiklanmistir.

(R. McLaughlin ve Bennett, 1991).

Sekil 2.4b: Laceback Ligatlr
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Laceback ligatlrler de bendback’ler gibi kesici dislerin One hareketinin
kontroluni gerektiren vakalarda koseli 1siya duyarli nikel titanyum telinin kullaniminin

sonuna kadar uygulanmalidir (R. P. McLaughlin ve ark., 2001).

Aktif ve pasif laceback ligatiir uygulamasinin maksiller molar ve santral kesici
dislerin 6n arka yon konumlarina etkisinin incelendigi ¢alismaya yaslar1 12 ile 18 arasinda
degisen 23 hasta dahil edilmistir. Aktif laceback ligatiir grubu 14, pasif laceback ligatiir
grubu ise 9 hastadan olusturulmustur. Her iki laceback ligatir grubunun keser
protriizyonunu engellemede etkili oldugu, aktif laceback ligatiir grubunda ise molarin
meziale hareketi bildirilmistir (Moresca ve ark., 2012).

62 hasta dahil edilen randomize bir klinik ¢alismada, 30 hastada laceback ligattr
kulla-nilmis, 32 hastada ise kullanilmamistir. Andrews tip ve tork degerleri dnceden
ayarlanmig Edgewise braketleri takilan, alt-tist kiigiik az1 ¢ekimi uygun gortlen, benzer
yas grubundaki hastalardan, tedavi baslarinda ve 0.018 paslanmaz gelik ark teli takilacak
duruma geldiklerinde kayitlar elde edilmistir (Irvine ve ark., 2004). Her iki grupta da
keser retraksiyonu meydana gelmis ve aralarinda anlamli bir fark bulunamamaistir.
Laceback ligatr grubunda ise anlamli olacak sekilde biiyiik az1 ankiraj kaybi goriilmiistiir
(Irvine ve ark., 2004).

2006 yilinda Sueri ve Turk tarafindan yayinlanan ¢alismada laceback ligatrler ve
kapali sarmal zembereklerin kanin retraksiyonu ve dentoalveoler etkileri incelenmistir.
0.022 in¢ Roth braketler, 0.010 in¢ paslanmaz celik ligatir telleri ve 150 gram kuvvet
uygulayan kapali sarmal zemberekler kullanilmistir. 2.53 ay siiren ¢alisma sonunda her
iki grupta da kaninlerin devrilerek distale hareketi ve biiyiik azilarin meziale hareketiyle
ankiraj kaybi bildirilmistir. Calismada keserlerin palatinale devrildigi ve laceback ligatur
ile retrakte edilen kaninlerin distobukkal, sarmal zemberekle retrakte edilenlerin ise
distopalatal rotasyon yaptiklar1 bulunmustur.

Laceback ligatirlerin keserler tizerine etkilerinin incelendigi baska bir randomize
klinik calismada, laceback ligatir uygulanan hastalarda keser retriizyonu (0.5mm),
uygulanmayanlarda ise keser protriizyonu (0.36mm) gosterilmistir. (Usmani ve ark.,
2002).

Yapilan 2 farkli meta analizi calismasinda laceback ligatiir uygulamasinin
keserlerin 6n arka yonde hareketlerinin kontroliinde etkili olmadig: bildirilmistir (Long
ve ark., 2013; Fleming ve ark., 2012)
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Ayrica yapilan baska bir klinik calismada, MBT ve Roth degerlerine sahip
braketlerin, seviyeleme ve siralama asamasinda molarlar iizerinde 6n arka yondeki
etkileri incelenmistir. 10’ar kisilik olusturulan gruplarin birinde MBT, digerinde ise Roth
degerlerine sahip braketler kullanilmistir. Segilen bireylerin, Sinif 1 iskeletsel iligkide
olan, hafif veya orta derecede ¢aprasikligi bulunan ve ortalama biiyiime paternine sahip
kisiler olmasina dikkat edilmistir. Her iki grupta da laceback ligatir ve bendback
uygulanmistir. Calismanin sonucunda Roth degerlerine sahip braketlerde, MBT
degerlerine sahip braketlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla ankiraj

kayb1 bildirilmistir (Rajesh ve ark., 2014).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Birey

Seviyeleme asamasinda laceback ligatiirlerin maksiller keser dislerin 6n-arka
yonde hareketine ve kanin distalizasyonuna etkisinin degerlendirildigi ¢alismamiza,
Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1 Klinigine
bagvuran, yaslar1 13 ile 20 arasinda degisen 30 kadin 10 erkek toplam 40 hasta dahil
edildi.

Calismamizin yiiriitiilebilmesi amaciyla B.30.2.0DM.020.08/788-901 sayil1 ve
17.04.2017 tarihli Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul karari
alindi. Ayrica hastalara ve hasta velilerine ¢aligma hakkinda bilgi verildi ve hasta onam
formlar1 okutularak imzalatildi.

Calismaya dahil olan hastalarin se¢iminde asagidaki kriterler g6z dniine alindi:

+ Daha 6ncesinde ortopedik ya da ortodontik tedavi gormemis olmasi.

* Herhangi bir kraniyofasiyal anomalisinin olmamasi.

* Anamnezinde ve muayenesinde parafonksiyonel aligkanliklar, dis sikma,

travma hikayesinin olmamasi.

* Dis hareketi ve periodontal dokulardaki yapim-yikimi etkileyecek herhangi

bir tibbi hikayesinin olmamas.

Calismaya alinmama veya ¢alismadan ¢ikarilma kriterleri ise sunlardir:

* Hasta uyumunda problemlerin olugmasi.

* Agiz hijyeninde yetersizlik olugmasi.

* (Calisma siirecinde ortodontik tedaviyi kontrendike kilan herhangi bir medikal

problemin geligsmesi.

* (Calismaya dahil edilme siirecini takiben radyografi alinmasini kontrendike

kilacak herhangi bir durumun olusmasi.

* Kullanilan malzemelere karsi alerjik reaksiyon gelismesi.

Bu calismanin  etkinligini degerlendirmek iizere, denek sayisinin
hesaplanmasinda “Effectiveness of laceback ligatures on maxillary canine retraction”
(Sueri ve Turk, 2006) adli calisma referans alindi, %5 6nem diizeyi ve %80 guvenilirlik
ile iki grup arasindaki onemli bir farki belirlemek icin her bir grupta en az 12 bireyin
bulunmasi gerekliligi ortaya ¢ikti. Caligma sirasinda meydana gelebilecek azalma g6z

Ontine aliarak her bir grup i¢in birey sayis1 20’ye cikarildi.



40 kisilik hasta grubu, cinsiyet gézetmeksizin, daimi dislenmenin ve kdk ucu
gelisiminin tamamlanmasi dlgiitlerini karsilayan 13-20 yas araliginda olan ve iist ¢enede
cift tarafli birinci premolar ¢ekimli sabit ortodontik tedaviye gereksinimi bulunan

bireylerden olusturuldu.

3.2.YOntem

3.2.1. Tedavi islemleri

Tedavi 6ncesinde ¢alismamiza uygun olan ve sartlar1 kabul eden hastalardan al¢1
model, rontgen ve fotograf kayitlar1 alindi. Calismamiza dahil edilen hastalardan
ortodontik tedavilerinin geregi olarak iist 1. premolar dislerin ¢ekimi istendi. Cekim
bolgesindeki iyilesmeyi takip eden birkag giin igerisinde, iist geneden aljinat (Blueprint,
Dentsply, York, USA) ile ¢calisma modeli 6l¢iisti alinip hastalar braketleme islemine tabi
tutuldu. Braketleme 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) kullanild:.

Hastalara tedavi boyunca uymalar1 gereken kurallar, beslenme konusunda dikkat
etmeleri ve sakinmalar1 gereken noktalar konusunda bilgilendirme islemi, braketlerin
yapistirildigl seansta yapildi. Bireylere ortodontik dis ve dis arast fir¢alarini nasil
kullanacaklari klinikte pratik olarak gosterildi. Hastalar rastgele 2 gruba ayrildi. Calisma
grubunda laceback kullanilirken kontrol grubunda laceback kullanilmadi. Her hastada
standart olarak 0,022x0,025 in¢ ¢apinda Mini Master Series™ MBT braket (American
Orthodontics, Wisconsin, USA) kullanildi (Sekil 3.1). Tum hastalarda st ikinci molarlar
tedaviye dahil edildi.

3-5 aylik seviyeleme doneminde 0,016 ing ve 0,020 ing teller (THERMADENT™
Heat Activated Nickel Titanium, Adenta, Gilching, Germany) kullanild1 ve 7 tiiplerinin
distalinden bendback yapildi (Sekil 3.2a; 3.2b) . Hastalar 4 haftada bir kontrollere
cagrildi. Seviyeleme agamasi tamamlandiktan sonra her iki gruptan da {ist ceneden model

olgiileri ve agiz ici fotograflart alindi (Sekil 3.1 ve 3.2).
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Sekil 3.1: Laceback ligatur kullanilan grupta agiz igi fotograflar

Sekil 3.2: Laceback ligatur kullanilmayan grupta agiz igi fotograflar

3.2.2. Model Analizi

Braketleme 6ncesi (T0) ve seviyeleme sonrasi elde edilen modeller (T1) 3 Boyutlu
tarayic1 (3Shape R-700 Desktop Orthodontic Scanner, Copenhagen, Denmark) ile dijital
ortama aktarild1 (Sekil 3.3). TO ve T1 modelleri Orthoanalyzer (3Shape, Copenhagen,
Denmark) analiz programi kullanilarak c¢akistirildi (sekil 3.4). Cakistirma isleminde
referans olarak sert damagin 6n bdlgesi i¢in iiglincii palatal ruganin medial ve lateral
noktalar1 ve sert damagin arka bolgelerinde ise sag ve sol ikinci biiyiik azi dislerin

arasindaki midpalatal bolge tercih edildi.
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Sekil 3.4: 3Shape R-700 Desktop Orthodontic Scanner, Copenhagen, Denmark

Sekil 3.5: Cakistirilan TO ve T1 modelleri

Ayni bireyden elde edilen (TO) ve (T1) modelleri lizerinde yapilan Sl¢limler
sunlardir;
e Modellerdeki anterior ¢aprasiklik miktar1 “Little indeksi”ne goére hesaplandi
(Little, 1975) (Sekil 3.5)
e Intermolar mesafe; Sag ve sol 1. molar dislerin meziobukkal tiiberkiiller arasi
mesafenin 6lgtimii (Sekil 3.6)
e interkanin mesafe; Sag ve sol kanin dislerin tiiberkiil tepeleri aras1 mesafenin

Ol¢timii (sekil 3.6)
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e Kanin distalizasyonu; Cakistirma yapilan TO ve T1 modelleri {izerinde kanin
tiiberkiil tepeleri aras1 mesafenin transversal diizlem tizerinde 6l¢iimii (Sekil. 3.7)

e Molar mezializasyonu; Cakistirma yapilan TO ve T1 modelleri iizerinde 1. molar
dislerin meziobukkal tiiberkiiller mesafenin transversal diizlem iizerinde 6l¢iimii
(Sekil 3.8)

e Kesicilerin sagital yonde hareketi; Cakistirma yapilan TO ve T1 modelleri
tizerinde daimi lateral ve santral dislerin kesici kenarlarinin orta noktalar1 arasi
mesafenin transversal diizlem Gzerinde él¢timii (Sekil 3.9)

o Kesici vertikal yonde hareketi; Cakistirma yapilan TO ve T1 modelleri {izerinde
daimi lateral ve santral dislerin kesici kenarlarinin orta noktalar1 aras1 mesafe ile
kanin tlberkul tepeleri aras1 mesafenin sagittal diizlem {izerinde dl¢timii (Sekil
3.10).

Sekil 3.5: Little indeksi’ne gore ¢aprasikligin hesaplanmasi
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Sekil 3.6: Intermolar ve interkanin mesafe

Sekil 3.7: Kanin distalizasyonu
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Sekil 3.8: Molar mezializasyonu
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Sekil 3.9: Kesicilerin sagital yonde hareketi
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Sekil 3.10: Kesicilerin vertikal yonde hareketi

3.3. istatistiksel Analiz

Calismada homojenligi saglamak icin tiim model analizleri tek bir arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Veriler IBM SPSS v23 ile analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmis, bircok parametrenin normal
dagilim gostermedigi goriilmiistiir. Bu sebeple Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Anlamlilik diizeyi i¢in P<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Laceback ligatiirlerin etkinliginin degerlendirildigi tez calismasina Ondokuz

Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Klinigi’ne basvuran ve maksiller

1. premolar ¢ekimli ortodontik tedavi endikasyonu bulunan 13-20 yas araligindaki 40

hasta (16£2.1 yil) dahil edilmistir. Kontrol grubu (6 erkek, 14 kadin) yas ortalamasi

15,9£2,1 y1l, ¢alisma grubu (4 erkek, 16 kadin) yas ortalamasi1 16,1+2 yildir.

Calisma grubunu olusturan 20 hasta ortalama 3,45+0,4 ve kontrol grubunu

olusturan 20 hasta ortalama 3,4+0,6 ay siireyle takip edilmistir.

4.1. Model Analizleri

Gruplar arasinda baslangic caprasiklik miktarlari “Little indeksi” ne (Little, 1975)

gore hesaplandi (Tablo 4.1). Her iki grubun benzer gaprasiklik indeksine sahip oldugu

goruldi (P=0,978; Tablo 4.2).

Tablo 4.1: Baslangig ¢aprasiklik indeksine iligkin tanimlayici istatiksel bilgiler.

Minimum maksimum Ortalama Median Std. Hata  Std. Sapma
Kontrol grubu 5,27 15,74 11,2470 10,7450 0,51047 2,28288
Calisma grubu 7,65 15,06 11,1195 11,52 0,49286 2,20414

Tablo 4.2: Baglangig ¢aprasiklik indeksinin gruplar arasinda karsilagtirilmasina iliskin bulgular.

Sira Sira
N Ortalamasi Toplam U z P

Kontrol grubu 20 20,55 411,00
199,00 -0,027 0,978
Cahsma Grubu 20 20,45 409,00




Calisma ve kontrol grubunda intermolar ve interkanin mesafe degisimlerine ait
tanimlayici istatiksel bilgiler Tablo 4.3°de gosteridi. intermolar (P=0,640) ve interkanin

(P=0,398) mesafe degisimleri gruplar arasinda istatiksel olarak 6nemli bulunmadi. (Tablo
4.4).

Tablo 4.3: intermolar ve interkanin mesafe degisimlerine iliskin tanimlayicr istatiksel bilgiler.

Minimum maksimum Ortalama Median Std. Hata  Std. Sapma

Kontrol grubu

Intermolar 153 2,67 -0,1155 -0,34 022257  0,99538
genislik

Interkanin -1,04 381 0,7930 0,72 027800  1,24326
genislik

Calisma grubu

Intermolar 253 133 -0,3780 0,27 022984  1,02786
genislik

Interkanin 1,99 421 1,0630 1,36 037769  1,68907
genislik

Tablo 4.4: intermolar ve interkanin mesafe degisimlerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi.

Sira Sira
N Ortalamasi Toplamm U z P

Intermolar genislik

Kontrol grubu 20 21,40 428,00

182,00 -0,487 0,640
Calisma Grubu 20 19,60 392,00
Interkanin genislik
Kontrol grubu 20 18,93 378,50

168,50 -0,852 0,398
Calisma Grubu 20 22,08 441,50
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Kanin distalizasyonu ve molar mezializasyonuna iliskin degisimlerin
degerlendirilmesinde sag ve solda yapilan dl¢iimlerin ortalamasi kullanildi ve bu ortalama
degerlere iliskin tanimlayic1 istatistiksel bilgiler tablo 4.5’de sunuldu. Kanin
distalizasyonu olgtimlerinde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken
(Tablo 4.6; P=0,020), molar dislerin mezial yondeki degisiminde ise istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig: goruldu (Tablo 4.6; P=0,137).

Tablo 4.5: Kanin distalizasyonu ve molar mezializasyonuna iligskin tanimlayici istatiksel bilgiler.

Minimum maksimum Ortalama Median Std. Hata Std.

Sapma

Kontrol grubu

Kanin 031 487 1,9058 1,83 023409  1,04687

distalizasyonu

Molar -0,57 1,12 03173 0.28 009209  0,41184

meZIallzasyonu

Calisma grubu

Kanin 1,39 4.36 25625 2.86 019233  0.86015

distalizasyonu

Molar -0,66 1,35 0,5703 057 012522 056001

mezializasyonu

Tablo 4.6: intermolar ve interkanin mesafe degisimlerinin gruplar arasinda karstlastiriimas.

Sira Sira

Ortalamasi Toplam v z P
Kanin distalizasyonu
Kontrol grubu 20 16,20 324,00
114,000 -2,326 0,020
Calisma Grubu 20 24,80 496,00
Molar mezializasyonu
Kontrol grubu 20 17,75 355,00
145,000 -1,488 0,137
Caligma Grubu 20 23,25 465,00
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Ust santral ve lateral kesici dislerin on arka yon hareketlerine iliskin degisimlerin
degerlendirilmesinde sag ve solda yapilan 6l¢iimlerin ortalamasi kullanildi ve bu ortalama
degerlere iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler tablo 4.7°de sunuldu. Santral (P=0,829)
ve lateral (P=0,148) kesici dislerin 6n arka yon hareketlerine iliskin degisimlerin gruplar
arasinda karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goruldi (Tablo
4.8).

Tablo 4.7: Santral ve lateral kesici dislerin 6n arka yon hareketine iligkin tanimlayici istatiksel
bilgiler.

Minimum maksimum Ortalama Median Std. Hata  Std. Sapma
Kontrol grubu
Santral kesici -2,88 3,76 ,8658 1,23 0,35759 1,59921
Lateral kesici 0,27 3,68 2,2605 2,17 0,20286 0,90723
Calisma grubu
Santral kesici -2,81 4,21 ,9475 0,92 ,37347 1,67022
Lateral kesici 0,19 4,56 1,9308 1,69 ,21949 ,98158

Tablo 4.8: Santral ve lateral kesici diglerin 6n arka yon hareketlerinin gruplar arasinda
karsilastirilmasi.

Sira Sira
Ortalamas1  Toplamm v z P
Santral kesici
Kontrol grubu 20 20,90 418,00
192,000 -0,216 0,829
Calisma Grubu 20 20,10 402,00
Lateral kesici
Kontrol grubu 20 23,18 463,50
146,500 -1,447 0,148
Caligma Grubu 20 17,83 356,50
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Kesici ve kanin dislerin vertikal yondeki hareketlerine iligkin degisimlerin
degerlendirilmesinde sag ve solda yapilan 6l¢iimlerin ortalamasi kullanildi ve bu ortalama
degerlere iliskin tanimlayicr istatistiksel bilgiler Tablo 4.9’da sunuldu. Santral (P=0,787)
ve lateral (P=0,160) kesici disler ile kanin (P=0,425) dislerin vetikal yon hareketlerine
iligkin degisimlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi gorulda (Tablo 4.10).

Tablo 4.9: Santral, lateral ve kanin dislerin vertikal yon hareketine iliskin tanimlayici istatiksel
bilgiler.

Minimum maksimum Ortalama Median Std. Hata  Std. Sapma

Kontrol grubu

Santral kesici -1,80 2,07 -0,2195 -0,38 0,24560 1,09835
Lateral kesici -2,08 0,69 -0,5853 -0,50 0,15999 0,71550
Kanin -1,09 4,12 0,9915 0,82 0,27025 1,20860
Calisma grubu

Santral kesici -2,49 1,29 -0,2473 -0,14 0,20575 0,92012
Lateral kesici -1,77 0,44 -0,2788 -0,38 0,11959 0,53482
Kanin -0,69 4,97 1,2900 1,29 0,31485 1,40805

Tablo 4.10: Santral, lateral ve kanin diglerin vertikal yon hareketlerinin gruplar arasinda
kargilagtirilmasi.

Sira Sira
N Ortalamas1  Toplamm U z P

Santral kesici

Kontrol grubu 20 20,00 400,00
190,000 -0,271 0,787
Calisma Grubu 20 21,00 420,00
Lateral kesici
Kontrol grubu 20 17,90 358,00
148,000 -1,407 0,160
Calisma Grubu 20 23,10 462,00
Kanin
Kontrol grubu 20 19,03 380,50
170,500 -0,798 0,425
Calisma Grubu 20 21,98 439,50

26



4.2. Calismanin I¢ Tutarhhig

Calisma siiresince meydana gelen dental degisiklikleri degerlendirmek igin 3
Boyutlu model analizlerindeki 6l¢imlerde hata diizeyinin kontrolii yapildi. Bu amagla,
aragstirmaya dahil edilen 40 hastadan 10 tanesinin modelleri rasgele segilerek tekrar
cakistirildi ve dlglimler tekrar edildi.

Sinif i¢i korelasyonlar incelendiginde dl¢iilen biitiin parametreler i¢in korelasyon

katsayilarinin 0,933-1 arasinda degistigi gorildi. Bu da olgiim degerleri arasindaki

uyumun yiiksek oldugunu gostermektedir.
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5. TARTISMA

Ortodontik tedavi ile elde edilecek estetik ve okliizal denge agisindan siklikla
birinci premolar dislerin ¢ekimi disiiniilmektedir. Cekim agisindan siklikla birinci
premolar dislerin tercih edilmesinin diger bir nedeni ise ikinci premolarlara sekil ve boyut
olarak benzemeleri ve kanin disleriyle benzer interdental iliskiye sahip olmalardir.
Birinci premolar dislerin ¢ekimiyle disler arasindaki temas iliskisinde biiyiik bir degisim
olmayacaktir (Foster, 1990).

Ortodontik tedavi planlamasinda; anterior ¢aprasiklik, maksiller veya bimaksiller
dentoalveoler protriizyon ve artmis overjet vakalarinda daha ¢ok birinci premolar dislerin
cekimi distiniilmektedir. Caprasikliga yakin bolgeden dis c¢ekimiyle protriizyon ve
caprasiklik diizeltilmekte, olusan ¢ekim boslugu sayesinde keser ve kaninlerin
retraksiyonu icin yer elde edilmektedir (Graber, 1972; Proffit ve ark., 2014; Schoppe,
1964).

Diiz Tel Teknigi’nde kesici ve kanin braketlerin sahip oldugu tip degeri, 6zellikle
iist genede kesici disleri seviyeleme asamasinda protriizyona yatkin hale getirmektedir
(R. McLaughlin ve Bennett, 1991). MBT tekniginde, kanin braketlerinin tip degerinden
dolay1 seviyeleme ve siralama asamasinda gortlmesi beklenen keser protriizyonunun
engellenmesi amaciyla, laceback ligatiir uygulamasi onerilmektedir (R. P. McLaughlin
ve ark., 2001).

Laceback ligatiirler, seviyeleme agamasinda kaninlerin angulasyonunu kontrol
ederek kesicilerin 6n arka yon konumlarinin kontroliinii saglar. Ancak laceback
ligaturlerin dezavantaji olarak; molar dislerin mezial tipping ve migrasyonuna neden
olmasi sebebiyle posterior ankiraj kaybi, plak birikimine yol agma ve hasta basinda
gecirilen zamanda artis gibi dezavantajlart oldugunu sOyleyen arastirmacilar da
mevcuttur (Fleming ve ark., 2012).

5.1. Vaka Secimi ve Gruplarin Olusturulmasi

Tez c¢alismamiza, cinsiyet farki gdzetmeksizin, kronolojik yaslar1 13 ile 20
arasinda dagilim gosteren, daimi diglenmenin ve kdk ucu gelisiminin tamamlanmasi
Olciitlerini karsilayan ve {ist ¢cenede ¢ift tarafli birinci premolar ¢ekimli sabit ortodontik
tedaviye gereksinimi bulunan bireyler dahil edildi. Calisma grubunda laceback ligatiirler

kullanilirken, kontrol grubunda laceback ligatiirler kullanilmadi. Caligmaya dahil edilen



40 kisilik hasta grubunda kadin hasta sayisi 30 erkek hasta sayis1 ise 10 ve hastalarin yas
ortalamas1 16+2,1°dir.

Calismaya katilan bireylerde kadin ve erkek dagilimina dikkat edilmedi. Bunun
nedeni olarak dislerin hareket miktarinin bireylerin kendi i¢inde degerlendirilmis olmasi
ve bu sebeple cinsiyet dagiliminin sonuglara etkisinin az olacag: diisliniilmesidir. Ayrica
laceback ligaturlerin etkinligini degerlendiren ¢alismalarin bir¢ogunda benzer sekilde
cinsiyet dagilimimin esit olmadig1 gozlendi (Irvine ve ark., 2004; Moresca ve ark., 2012;
Sueri ve Turk, 2006).

5.2. Calisma Diizeneginin Olusturulmasi

Calisma kapsamina alinan bireylerde, kullanilan tiip, braket, ark teli ve elastik
ligatiirlerin ayn1 marka olmasina dikkat edildi.

Calismamizda kuvvet kaynagi olarak kullanilan laceback ligatirlerle disler 0.010”
ligatiir telinin izin verdigi 6l¢iide periodontal aralik kadar sikistirildi. Uygulama sekli ve
hastanin duydugu rahatsizlik hissi bakimindan; laceback ligaturler, agir ve kesikli kuvvet
kaynagi olarak tanimlanabilir (R. McLaughlin ve Bennett, 1989; Tosun, 1999).

Dis hareketlerini degerlendiren ¢alismalar incelendiginde farkli Glgiim
yontemleriyle karsilasildi. Direkt yontem kullanilarak agiz igerisinde yapilan olgiimler
(Andreasen ve Zwanziger, 1980; Deguchi ve ark., 2007; Huffman ve Way, 1983) ya da
lateral sefalometrik filmler lizerinde yapilan 6lgtimlerle karsilagildi (Darendeliler ve ark.,
1997; Herman ve ark., 2006; Sueri ve Turk, 2006; Thiruvenkatachari ve ark., 2008).

Direkt agiz i¢inde yapilan 6l¢limlerde bazi aragtirmacilar ayni referans noktalarin
kullanilabilmesi i¢in agiz i¢i apareyler kullanmistir. Ancak bu apareylerin dlglimler
arasinda meydana gelebilecek diger dis hareketleri nedeniyle uyumunun bozulabilecegi
ve standart 6l¢timler yapmakta zorlanilabilecegi diisiincesiyle bu yontem tercih edilmedi.
Bunun yaninda, agiz igerisinde mesafelerin uzunluk o6lgebilen aletler yardimiyla direkt
Olgimii de yapilabilir (Miles, 2007). Ancak mesafeleri Olgerken yapilacak ag1
degisikliklerinin de ol¢iimlerde hatalara sebep olacagi diisiiniildii ve ¢calismamizda bu
yontem de tercih edilmedi.

Lateral sefalometrik filmler {izerinde Ol¢lim yapilmasi, hastalarin fazladan
radyasyona maruz kalmamalari igin tercih edilmedi.

Dis hareket miktarinin belirlenmesinde bir bagka 6l¢iim yontemi de al¢t modeller
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tizerinde degerlendirme yapmaktir ve literatiirde bu sekilde degerlendirme yapan
caligmalar mevcuttur (Samuels ve ark., 1993).

Biz calismamizda daha hassas 6l¢iim yapabilecegimizi diisiindiigiimiiz icin al¢1
modellerin 3 Boyutlu dijital ortama aktarilmis formlar1 iizerinde ¢alismayi tercih ettik
(Abizadeh ve ark., 2012; de Waard ve ark., 2014).

Yapilan calismalarda sert damagin 6n bolgesi i¢in palatal rugalarin stabil bolgeler
oldugu, ozellikle tigilincii palatal ruganin medial ve lateral noktalarinin ¢akistirma icin
kullanilabilecegi (Almeida ve ark., 1995; Christou ve Kiliaridis, 2008), ayrica sert
damagin arka bolgelerinde ise sag ve sol ikinci biiyiik az1 dislerin arasindaki midpalatal
bolgede ¢akistirma yapilabilecegi ifade edilmistir (Cho ve ark., 2010). Calismamizda bu
noktalar referans alinarak ¢akistirmalar yapildi. 3 Boyutlu model Gzerindeki intermolar
ve interkanin genislik 6l¢timlerinde tist 1.molar dislerin meziobukkal kusp tepesi ile kanin
dislerin kusp tepesi tercih edildi (Abizadeh ve ark., 2012; de Waard ve ark., 2014; Taner
ve ark., 2004).

Molar mezializasyonu, kanin distalizasyonu ve kesicilerin protriizyonu ile ilgili
yapilan 6l¢iimler, modellerin ¢akistirilmasini takiben okliizal diizleme paralel olusturulan
referans diizlem tzerinde yapildi (Cha ve ark., 2007; Cho ve ark., 2010). Kesici dislerin
vertikal konumlarin incelerken ise sagittal diizlem referans alind1 (Oz ve ark., 2013).

5.3. Model Analizleri

Intermolar mesafe, model iizerinde yapilan dlgiimlerde; kontrol grubunda 0,11
mm ¢alisma grubunda ise 0,37 mm azaldig1 goriildii. Gruplarda gorilen bu parametredeki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmad. Interkanin mesafe dl¢iimlerinde ise kontrol
grubunda 0,79 mm, ¢alisma grubunda ise 1,06 mm artis izlendi, ancak bu degisimde de
anlamli bir fark gortilmedi. Intermolar mesafedeki azalma ve interkanin mesafedeki artis,
molar ve kanin diglerin ¢ekim bosluguna dogru hareket etmesi sonucu kaninlerin arkin
daha genis kisminda, molarlarin ise arkin daha dar kisminda konumlanmasiyla agiklandi
(Bishara ve ark., 1994; Germec-Cakan ve ark., 2010; Isik ve ark., 2005). Laceback
ligatiirlerin seviyeleme asamasinda; maksillada, interkanin ve intermolar genislik tizerine
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigini bildiren c¢alismalar mevcuttur
(Hosseinzadeh-Nik ve ark., 2007).

Laceback ligatiirlerin molarlar tizerine etkilerinin incelendigi ¢aligmalarda; Irvine

ve ark. (2004), Moresco ve ark. (2012) ve Hosseinzadeh ve ark. (2007) molar dislerde
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istatistiksel olarak anlamli sekilde ankiraj kaybi bildirirken, Usmani ve ark. (2002) ve
Fleming ve ark. (2012) bu hareketin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmistir.
MBT ve Roth degerlerine sahip braketlerin, seviyeleme ve siralama asamasinda molarlar
Uzerinde 0n arka yondeki etkilerinin incelendigi ¢alismada, her iki grupta da ankiraj kaybi
bildirilirken, Roth degerlerine sahip braketlerde, MBT degerlerine sahip braketlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla ankiraj kaybi gosterilmistir (Rajesh ve
ark., 2014). Bizim ¢alismamizda da molar dislerin mezial yonlii hareketleri incelendigine
calisma grubunda 0,31 mm mezial yénde hareket goruldi. Kontrol grubunda ise molar
dislerde 0,57 mm mezializasyon gorildu. Ilgili Slciimler sonucu gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Kanin dislerin sagittal yonde hareketlerine baglh 6l¢iimlerde kontrol grubunda
1,9 mm distalizasyon, ¢alisma grubunda da 2,56 mm distalizasyon goriildi. Yapilan
Olgtimlerle gruplar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu goriildi.

Aragtirmacilar, laceback ligatirlerin uyguladigi kuvveti degerlendirmis ve in-
vitro olarak hazirlanan calisma diizeneginde 10 klinisyen 5’er kez 6 ay arayla 2 defa
laceback ligatir uygulamasi gergeklestirmistir. Toplamda 100 laceback ligatir
uygulanmis ve 0 — 11,1 N arasinda degerler elde edilmistir (Khambay ve ark., 2006) Dis
hareketlerinde kuvvetin biiyiikliigii kadar 6nemli olan diger faktorler kuvvetin stirekliligi
ve periodontal ligamentteki dagilimidir (Owman-Moll ve ark., 1995; Proffit ve ark.,
2014).

Kuvvetin siirekliligi kavrami, iki aktivasyon arasinda kuvvetin biiyiikliigiindeki
degisimdir. Stirekli kuvvetlerde, iki aktivasyon arasindaki kuvvet kaybi1 oldukca azdir ve
orijinal biiytikliikten ¢ok biiyiik bir sapma s6z konusu degildir. Kesik kuvvetlerde kuvvet
uygulanmaya basladiktan sonra hizla azalarak sifir degerine ulasmaktadir (Proffit ve ark.,
2014; Tosun, 1999).

Hizl dis hareketi ve optimal doku cevabi elde etmek i¢in hafif ve devamli kuvvet
kullaniminin daha uygun oldugu arastirmacilar tarafindan belirtilmistir (Owman-Moll ve
ark., 1995; Reitan, 1960; Van Leeuwen ve ark., 1999).

Bunun yaninda, Optimum dis hareketi i¢in hafif ve siirekli kuvvetlerin
uygulanmasinin gerekliligini savunan goriislerle birlikte, kuvvetin siirekliliginin bir 6n
sart olmadigimi ifade eden goriislerde vardir. Dis hareketlerinde kuvvetin biiyiikligi

kadar 6nemli olan bir baska nokta dis hareketi ile kuvvetin biiytikliigiinde meydana gelen
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degisim, bir bagka ifade ile kuvvetin siirekliligi konusudur (Proffit ve ark., 2014; Tosun,
1999). Ayrica baz1 siireklilik tasimayan kuvvetlerin daha fizyolojik oldugunu belirten
arastirmacilar da mevcuttur. Bu durumda kuvvetlerin aktive olmadiklar1 zamanlarda
periodontal ligamentin  rejenerasyonunun miimkiin  oldugunu belirtilmektedir
(Oppenheim, 1944).

McLaughlin ve Benneth (1989) diiz tel tekniginde kullanilan laceback ligatur
uygulamasinda baglangi¢ degeri oldukca yiiksek ancak hizla sifir degerine ulasan kuvvet
elde edildigini bildirmistir.

Calismamizda kanin distalizasyonunda anlamli fark goriilmesi agir ve kesik
kuvvet kaynagi olarak nitelendirilebilen laceback ligatiir uygulamasinin kanin dislerin
distalizasyonunda etkili bir yontem olmasi ile agiklandi (Sueri ve Turk, 2006).

Laceback ligatirlerin keserler tizerine etkilerinin incelendigi randomize klinik
bir c¢alismada, laceback ligatir uygulanan hastalarda keser retriizyonu (0.5mm),
uygulanmayanlarda ise keser protriizyonu (0.36mm) ortaya ¢ikmistir (Usmani ve ark.,
2002).

Bagka bir randomize klinik ¢alismada, laceback ligatiir kullanilan (30 hasta) ve
kullanilmayan (32 hasta) gruplar olusturulmustur. Edgewise braketleri kullanilan, alt-Ust
kiiclik az1 ¢gekimi uygun goriilen, benzer yas grubundaki hastalardan, tedavi baslarinda ve
0.018 paslanmaz celik ark teli takilacak duruma geldiklerinde kayitlar elde edilmistir. Her
iki grupta da keser retraksiyonu meydana gelmis ve aralarinda anlamli bir fark
bulunamamustir (Irvine ve ark., 2004).

Bu konuyla ilgili diger ¢alismalara bakildiginda; Fleming ve ark. (2012) ve Long
ve ark. (2013) tarafindan yapilan meta analizi ¢alismalarinda laceback ligaturlerin keser
protriizyonunu engellemede istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi sdylenirken,
Moresca ve ark. (2012) tarafindan aktif ve pasif laceback ligatirlerin etkilerinin
karsilastirild1 ¢alismada; aktif grupta 1.47 mm keser retriizyonu ve 1.31 mm molar
mezializasyonu; pasif grupta ise 2,03 mm Kkeser retrizyonu ve 0.30 mm molar
distalizasyonu bildirilmistir. Calismada, aktif ve pasif laceback ligatirlerin istatistiksel
olarak anlamli sekilde keser protriizyonunu engelledigi vurgulanmustir.

Bizim c¢aligmamizda ise, lateral dislerde goriilen protriizyon kontrol grubunda

2,26 mm, ¢alisma grubunda 1,93 mm iken santral dislerde goriilen protriizyon kontrol
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grubunda 0,86 mm, calisma grubunda ise 0,94 mm’dir. Gruplar aras1 karsilagtirmada
¢ikan sonuclarda istatistiksel olarak fark goriilmedi.

Kesicilerin 6n arka yonde hareket etmeleri vertikal konumlarini etkilemektedir.
Protriizyon hareketi klinikte goreceli olarak intriizyon olarak da karsimiza ¢ikar (Barton,
1972; Engel ve ark., 1980; Otto ve ark., 1980). Calismamiza dahil edilen bireylerin
cogunda kanin dislerin infrapozisyonda bulunmasi da seviyeleme sonrasi dislerin vertikal
pozisyonlarini etkilemektedir (Proffit ve ark., 2014). Kanin ve kesici dislerin vertikal yon
hareketleri karsilastirildiginda kontrol grubunda kaninde 0,99 mm ekstriizyon, lateralde
0,58 mm, santral diste ise 0,21 mm intriizyon gorildi. Calisma grubuna bakildiginda ise
kaninde ekstrizyon 1,29 mm, lateralde 0,27 mm santralde ise 0,24 mm intriizyon
gorilmektedir. Ancak 2 grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmedi.
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6. SONUC VE ONERILER

Laceback ligatiirlerin seviyeleme ve siralama asamasinda kesici protriizyonunu
ve kanin distalizasyonunda etkilerinin ti¢ boyutlu modeller iizerinde degerlendirildigi
calismamizin bulgular icerisinde;

1. Agir ve kesikli kuvvet kaynagi olarak nitelendirilebilecek laceback ligatiirler

seviyeleme doneminde kanin dislerin distalizasyonunda etkilidirler.

2. Laceback ligatiirler ile destek dislerde ankiraj kayb1 olmadi.

3. Laceback ligatirler kanin distalizasyonunda etkili olamakla birlikte kesici

dislerin 6ne hareketlerinin kontroliinde etkili degildir.

4. Calisma anterior caprasikligin siddetine gore olusturulacak alt gruplarda

tekrar edilerek kesici diglerin on-arka hareketleri deegrlendirilmelidir.
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