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OZET
TiITANYUM BRAKETLERIN KLiNiK BASARILARININ iINCELENMESI

Amacg: Bu c¢alismanin amaci titanyum braketlerin sagkalim oranlar1 ile kopma

oranlarinin paslanmaz celik braketler ile karsilastirilmasidir.

Materyal ve Metot: Yaslar1 11 ile 22,5 arasinda degisen (yas ortalamasi 15 yil 6 ay) 27
kadin ve 13 erkek hasta calismaya dahil edildi. Hastalar bir hekim tarafindan split-
mouth dizeni ile braketlendi, paslanmaz celik ve titanyum, braketler ile tedavi edildi.
Calismamizda titanyum’dan dretilmis 400 adet 0,022 ing slotlu klasik pretork
Equilibrium®Ti (Dentaurum, Ispringen, Almanya) ile paslanmaz celikten iiretilmis 400
adet 0,022 in¢ slotlu klasik pretork Equilibrium®2 (Dentaurum, Ispringen, Almanya)
braketler kullanildi. Transbond XT Primer (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD)
ve Transbond XT 1sikla sertlesen yapistirict (3M Unitek) kullanilarak braketler
yapistirildi. Hastalar 6 ay boyunca 4 haftada bir kontrol edildi. Braket kopmalari
kaydedildi ve Adhesiv Artik Skorlamasi (ARI) yapildi. Braket kopma oranlar1 braket
materyaline, c¢enelere, dis tipine (kesici, kanin ve premolar) ve cinsiyete gore
hesaplandi. Sonuglar Ki-kare testi ile karsilastirildi. Braket sagkalim oranlar1 Kaplan-
Meier analizi ile hesaplandi. Braket sagkalim dagilimlart braket materyaline, genelere,

dis tipine (kesici, kanin ve premolar) ve cinsiyete gore log-rank testi ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizda 6 adet (%1,5) paslanmaz celik ve 4 adet (%1,0) titanyum
brakette baglanma basarisizligr izlendi. Baglanma ve sagkalim oranlar1 braket
mateyalleri, alt ve iist ¢eneler, dis tipleri veya cinsiyet arasinda 6nemli fark gostermedi
(P>0,05). Titanyum ve paslanmaz ¢elik braketler arasinda Adeziv Artik Skorlamasi
(ARI) agisindan fark bulunmadi (P>0,05).

Sonu¢: Bu randomize klinik c¢alisma braket materyalinin, paslanmaz celik veya

titanyum, kopma ve sagkalim oranlar {izerine etkisi olmadigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Braket; Titanyum; Paslanmaz c¢elik; Baglanma basarisizlig;

Sagkalim orani.

Onur OZCAN, Uzmanhk Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Kasim-2016



ABSTRACT
THE EVALUATION OF THE CLINICAL SUCCESS OF TITANIUM
BRACKETS

Aim: The aim of this study was the comparison of the survival and failure rates of
stainless steel and titanium brackets.
Materials and Methods: Thirteen males and 27 females patients with an age range of
11 to 22.5 years (mean age of 15 years 6 months) were included in this study. The
patients were bonded and treated by one operator using a split-mouth design, with either
stainless steel or titanium brackets. Four hundred titanium brackets, 0.022-inch slot,
classic pre-torqued Equilibrium® Ti (Dentaurum, Ispringen, Germany) and 400
stainless steel, 0.022-inch slot, classic metal pre-torqued Equilibrium® 2 (Dentaurum,
Ispringen, Germany) brackets were used. These brackets were bonded with Transbond
XT primer (3M Unitek, Monrovia, Calif., USA) and Transbond XT light cure adhesive
(3M Unitek, Monrovia, Calif., USA). The patients were seen every 4 weeks for a period
of 6 months. Bracket failures were recorded and adhesive remnants were scored
according to the adhesive remnant index (ARI). Bracket failure rates were estimated
with respect to bracket material, dental arch, type of tooth (incisor, canine, and
premolar), and gender. The results were evaluated using the chi-square test. The
survival rate of the brackets was estimated with the Kaplan — Meier analysis. Bracket
survival distributions with respect to bracket material, dental arch, type of tooth (incisor,
canine, and premolar) and patient gender were compared with the log-rank test.
Results: In this study the bracket failure for stainless steel and titanium was 6 (1.5%)
and 4 (1.0 %) brackets, respectively. The failure and survival rates did not show any
significant differences between the bracket materials, upper and lower dental arches,
types of teeth or gender (P > 0.05). No significant difference was observed for the ARI
scores (P > 0.05).
Conclusion: The results of this randomized clinical trial demonstrated that the bracket
material, stainless steel or titanium, did not have any effect on failure and survival
rates.

Keywords: Bracket; Titanium; Stainless Steel; Failure rates; Survival rates

Onur OZCAN, Thesis

Ondokuz Mayis University - Samsun, November
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1. GIRIS
Gunimduzde estetige verilen 6nemin artmasina bagl olarak ortodontik tedaviye
olan talep artmaktadir. Gelisen ve degisen teknoloji ile birlikte insanlarin beklentilerine

yonelik ortodontide de kullanilan malzemelerde siirekli gelisim ve degisimler

gerceklesmektedir.

Ortodontik tedavi yontemleri arasinda en Onemli yeri tutan sabit mekanik
tekniklerin kuvvet aktarici unsurlarindan olan braketler, uzun yillar boyunca disler
Uzerine bandlar aracilig: ile yapistirilmistir (Erbay ve Erbay, 1995). 1965 yilinda ilk
defa "Direct Bonding" olarak isimlendirilen "Braketlerin Dogrudan Disler Uzerine

Yapistirilmast Yontemi" ortodonti klinigine girmistir (Newman, 1992).

Sabit ortodontik tedavi sirasinda kuvvetler dislerin koklerine mine yiizeyine
yapistirilmis olan braket adi verilen atagmanlar tarafindan iletilmektedir. Ortodontik
tedavilerin etkili bir sekilde uygulanmasi i¢in braketler ve mine yiizeyi arasinda yeterli
tutuculugun saglanmis olmasi gerekmektedir. Buonocore tarafindan 1955 yilinda
tanitilmis olan minenin %85°lik fosforik asit ile piirlizlendirilmesi sayesinde dental
rezinlerin mine yiizeyine aktif bigimde tutunmasi saglanmistir (Buonocore, 1955). Bu
gelismeyi takip eden donemde ise Newman %40°lik fosforik asit kullanarak
piirizlendirdigi mine ylizeyine ortodontik apareyleri yapistirmis ve ilk defa direkt

yapistirma teknigini ortodontiye kazandirmistir (Newman, 1992).

Dis yiizeyi ile braketler arasindaki baglanma basarisizliklari ve kayip
braketlerin yeniden yapistirilmasi verimsizlige, zaman kaybina ve maliyet artisina yol
actigindan dolayi, baglanma basarisizligini azaltmak oncelikli amag¢ olmalidir (Graber
ve ark., 2011). Braketlerin baglanma basarisizliklarinin sebeplerinin bilinmesi,
yapistirma tekniginin degerlendirilmesi veya degistirilmesi konusunda ortodontist i¢in
yol gosterici olmaktadir. Mine ylizeyi ve braket arasindaki baglanma yetersizligi ¢esitli
sebeplere dayanmaktadir. Braketlerin dis ylizeyine baglanmasindaki basarisizlik tedavi
basarisini etkiler, tedavi siiresini uzatir, tedavi maliyetlerini arttirir ve hastanin tedavi

sirasinda rahatsizlik yasamasina neden olabilmektedir (Powers ve ark., 1997).

Nikel alerji potansiyeli olan bir metaldir. Titanyum braketler nikel
icermemeleri ve daha biyouyumlu olmalar1 nedeniyle tercih edilebilir. Proffit ve ark.

(2014) titanyum braketlerin hipoalerjenik 6zelliklerinin yaninda titanyum materyalinin



daha 1slanabilir bir yapiya sahip olmasi nedeniyle braketlerin ve tiiplerin tabanindaki
retansiyon alanlar1 ile yapistirma materyalinin daha iyi baglanabilecegini ifade
etmiglerdir. Ayrica titanyum paslanmaz celige gore daha esnek bir materyal oldugu i¢in
darbeleri daha iyi absorbe etme 6zelligine sahip oldugunu ve titanyum braketlerin bu
Ozellikleri sayesinde baglanma basarisizligi oranlarmin daha diisiik olabilecegini

belirtmislerdir.

Bu calismanin amaci ortodonti kliniginde yaygin olarak kullanimda olan
paslanmaz celikten Uretilen braketler ile titanyumdan Gretilen braketlerin Klinik olarak

degerlendirilmesi ve baglanma basarilarinin karsilastirilmasidir.

Calismamizin null hipotezi; Titanyumdan Uretilen braketler ile paslanmaz
celikten tiretilen braketler arasinda basarisizlik ve sagkalim oranlar ile adeziv artik

skorlar1 arasinda fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

Hastalar ortodontik tedaviye karar verme asamasinda tedavinin ne kadar zaman
alacagimi bilmek istemektedir, tedaviyi zamaninda tamamlayan hekimler daha memnun
olmakta ve ilave daha fazla hasta tedavi etme imkanlar1 olmaktadir. Tedavinin
zamaninda tamamlanmasi hekim agisindan tedavi maliyetinin belirlenmesi ve ne kadar
daha ilave hasta tedavi edebilme imkaninin oldugunu tahmin edebilmesi i¢in 6nemlidir.
Hastalar ve ebeveynleri agisindan bakildigi zaman ise tedavi siiresinin kisalmasi

hastanin yasam kalitesini etkilemektedir (Skidmore ve ark., 2006).

Ortodontide direkt yapistirma tekniginin gelistirilmesinden Once bandlarin
yapistirtlmas1 amaciyla ¢inko fosfat siman kullanilmigtir. Fakat sabit ortodontik
atagsmanlarin direkt baglanmasi i¢in mekanik tutuculuk ve adhezyon yeterli degildir.
Cinko polikarboksilat simanlar az da olsa adhezyona sahiptirler, ancak braketlerin dis
yiizeyine direkt baglanmasi i¢in yeterli baglanma dayanikliligina sahip degildirler. Cam
iyonomer simanlar ise dis ylizeyine direkt baglanabilme &zelligine sahip olan braket
adhezivleridir, ayrica flor salinimi Ozelliklerine sahiptirler. Fakat, direkt baglanma
terimi ilk olarak minenin fosforik asitle puruzlendirilmesi ve kompozit rezinlerin
ortodontide kullanima sunulmasi ile pratikte kullanilmaya baglanmistir (Powers ve ark.,
1997).

Ortodontik tedavilerin klinik uygulamalari sirasinda mine yiizeyi ve ortodontik
atagsmanlarin arasinda yeterli adheziv baglantis1 gerekmektedir, bu amagla cesitli

adheziv sistemleri gelistirilmistir (Grubisa ve ark., 2004).

Ortodontide direkt yapistirmada kullanilan adhezyon sistemleri yeterli
baglanma dayamiklilifi saglamaktadirlar. Bu nedenle ortodonti kliniginde kullanimi

rutin hale gelmistir (Yamada ve ark., 2002).

Ortodontistler tiim diinyada kirk yildir kliniklerinde basarili ve gilivenilir bir
sekilde ortodontik bonding islemini uygulamaktadir. Gilinlimiizde Amerika Birlesik
Devletlerinde ortodontik tedavilerde ortalama bonding sonrast baglanmadaki

basarisizlik orani ortalama %5’dir (Keim ve ark., 2008).

Braketlerin mine yiizeyine adhezyonunun temeli minenin fosforik asit ile
puriizlendirilmesine dayanmaktadir. 1955 yilinda Buonocore tarafindan ilk defa

tanimlanmistir (Buonocore, 1955). 1970°li yillarda 6nemli sayida direkt ve indirekt



bonding islemi uygulanmis ve vakalar yaym yapilmistir. Direkt bondingin genis bir
hasta grubu iizerinde tamamlanmasi ve tedavi sonug¢larinin degerlendirilmesi ise ilk defa

1977 yilinda Zachrisson tarafindan yayimlanmistir (Zachrisson, 1977).
2.1. Bonding Proseduru

Bonding islemi teknik dogru bir bigimde ve kurallarina uygun olarak
uygulanmadig1 zaman hatali sonuglara yol acabilmektedir. Ortodontide basarili bonding
islemini gerceklestirmek i¢in adhezyonun mantiginin iyi anlagilmasi, ortodontik ve
koruyucu dis hekimligi prensiplerinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Bonding isleminden
once, ortodontist kendisinin tecriibe, yetenek ve tercihlerine gore tiim disleri dikkatli bir
bicimde incelemelidir (Graber ve ark., 2011). Bukkal veya lingual ylzeye uygulanan

direkt ve indirekt bonding isleminde sirasiyla uygulanan islem basamaklar1 sunlardir.

. Temizleme islemi

. Mine yiizeyinin hazirlanmasi
. Sealing

. Bonding

2.1.1. Temizleme Islemi

Dislerin yiizeylerinde bulunan plaklarin ve normalde tiim dislerin etrafini
sarmis olan pelikil tabakasinin pomza ile temizlenmesi gerekmektedir. Ortodontist
temizleme islemi sirasinda gingival marjinlerin travmatize edilmesinden ve tam olarak
siirmemis olan dislerin etrafindaki dokularda kanamaya sebep olmaktan kaginmalidir.
Pomza proflaksisi bonding prosedirinid olumsuz yonde etkileyen bir etkiye sahip
degildir. Temizleme isleminden sonra plagin ve debrislerin kaldirilmasi sonrasinda
bonding islemi uygulanirken dis yiizeyi mine ve rezin baglantist i¢in daha uygun bir
hale gelir (Graber ve ark., 2011).

Lindauer ve ark. (1997) pomza profilaksisinin etkinligini incelemek amaciyla
cekilmis disler {izerinde laboratuvar ¢alismasi ile baglanma dayanmikligin
incelenmistir. Baglanma dayanmikligi profilaksi yapilan grupta daha yiiksek
bulunmasina ragmen istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Lill ve ark. (2008)
yaptiklar1 klinik ¢alismada ise 18 ay boyunca baglanma basarisizliklar1 incelenmis ve

benzer sonuglara ulagilmistir. Yapilan klinik ¢aligmada self-etching primer ile bonding



uygulamasinda, pomza profilaksisinin etkinligini incelemisler. Pomza uygulanan

dislerde daha az braket baglanma basarisizliginin bulundugunu belirtmislerdir.
2.1.2. Mine Yiizeyinin Hazirlanmasi

Yikama ve temizleme isleminden sonra tiikriigiin kontaminasyonunun kontroli
ve kuru bir ¢aligma ortammin saglanmasi gerekmektedir. Operasyon alaninin
izolasyonu saglandiktan sonra mine yiizeyine soliisyon veya jel formundaki asit 15 ve
30 saniye arasinda bir siirede uygulanmalidir. Asitleme protokolii bitirildikten sonra dis
yiizeyleri su spreyi ile yikanmalidir. Asitleme islemi uygulanmis dis ylizeylerine
tikiiriik kontaminasyonundan kesin olarak ka¢imilmalidir, tiikiiriik kontaminasyonu
oldugu zaman ise kontamine olan dis ylizeyine daha kisa bir siire tekrar asitleme
isleminin uygulanmasi1 gerekmektedir. Disler yikama islemi sona erdikten sonra
kurutulmali ve mine yiizeyinde klasik donuk ve mat bir goriiniim elde edilmelidir. Mine
yiizeyinde yeterli donuk ve mat goriiniim elde edilememis ise tekrar asitleme igleminin

uygulanmasi gerekmektedir (Graber ve ark., 2011).

Adheziv materyal ve asitle piiriizlendirilmis mine ylizeyi arasinda kuvvetli bir
baglanma istense de, braketlerin sokiilmesi islemi sirasinda minede kirik ve catlaklara
yol agmayacak diizeyde bir tutunma saglanmasi dnerilmektedir. Minenin asitlenmesinin
etkinligini;

. Asidin tipi

. Asidin konsantrasyonu

. Asidin uygulama siiresi degistirebilmektedir (Brantley ve Eliades, 2001).

Minenin asit ile sekillendirilmesi bir¢ok uygulayici tarafindan rutin bir teknik
olarak kullanilirken, bu uygulamanin bazi iatrojenik etkileri de bulunmaktadir. Mine
ylizeyine asit uygulanmasi sirasinda minede 10-20 pm’lik tabaka kaldirilir.
Piiriizlendirilmis mine yiizeylerinin zamanla tiikiiriik kaynakli ¢okeltilerle dolmasina
ragmen piriizli olmasit sebebiyle lekelenmeler icin retansiyon alanlar
olusturabilmektedir. Tedavi sonrasinda sokiim isleminde ortodontik apareylerin
cikartilmasinda dikkatli davranilmasina ragmen, mine yiizeyinde kirik ve catlaklara yol
acma ihtimali bulunmaktadir. S6kiim islemi gerceklestirilirken 6-50 um derinliginde bir

mine kayb1 da gergeklesebilmektedir. Braketlerin sokiimiinden sonra mine yizeyinde



kalan rezin artiklari sebebiyle zaman igerisinde renklesme alanlar1 olusabilmektedir

(Brantley ve Eliades, 2001).
2.1.3. Sealing

Digler tamamen kurutulduktan ve asitlenmis alanlarda mat beyaz bir
goriiniimiin elde edilmesinden sonra, ince bir bonding ajani (primer) asitlenmis mine
yiizeyine uygulanmalidir. Uygulama isleminden sonra 1-2 saniye hava spreyi ile nazik
bir sekilde inceltilmelidir. Braketlerin yerlestirilmesi islemine tiim asitlenmis yiizeylerin
Ortiilmesinden sonra zaman kaybetmeden baslanmalidir. Bazi arastirmacilar arada
kullanilan rezinin (primer) gerekli olan yapisma dayanikliliginin saglanmasi i¢in 6nemli
oldugunu belirtirken, bazi aragtirmacilar mikrosizintiya karsi direncin arttirilmasi igin
gerekli oldugunu belirmistir, digerleri ise her iki amacla kullanilmasi gerektigini
bildirmislerdir. Fakat baz1 arastirmacilara gore ise ara yiizde rezin (primer) kullanmak
gerekli degildir (Graber ve ark., 2011). Nandhra ve ark. (2015) yaptiklari klinik
calismada bonding isleminde primer uygulanan ve uygulanmayan hasta grubunu 12
aylik bir calisma ile incelemistir. Primer uygulanan ve primer uygulanmayan hasta
gruplarinda braketlerin baglanma basarisizliklar1 arasinda istatistiksel bir fark

bulunmamastir.
2.1.4. Bonding

Tiim digler primer ile ortiildiikten sonra ortodontist braketlerin yapistirilmasi
islemine gecer. Giinlimiizde klinisyenlerin biiylikk bir c¢ogunlugu braketlerin
yapistirilmasi islemi i¢in direkt bonding teknigini indirekt bonding teknigine tercih
etmektedir. 2008 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan arastirmaya gore
ortodontistlerin % 90’lik bir boliimiinin  rutin olarak direkt bonding yontemini

kullandig1 belirtilmistir (Keim ve ark., 2008).
Tavsiye edilen braket bonding prosediirii asagidaki basamaklar1 igermektedir.
. Transfer
. Pozisyonlandirma
. Sabitleme

. Fazlaliklarin alinmasi



Transfer

Klinisyen braketi braket tutucu yardimiyla tutmali ve adhezivi braketin
tabanina uygulamalidir. Klinisyen dis yiizeyine braketi dogru pozisyonda ve zaman

kaybetmeden yerlestirmelidir.
Pozisyonlandirma

Klinisyen braketlerin meziodistal ve insizal pozisyonlandirmasinda ve
braketlerin dislerin uzun akslarina uygun bir bigimde yerlestirilmelidir. Vertikal
yondeki pozisyonlandirmada, hag¢ seklindeki 6l¢iim aletleri kullanilabilmektedir. Agiz
aynasi kullanilarak tiim braketlerin disler {izerindeki horizontal konumlandirmasi

kontrol edilmelidir.
Uyumlandirma

Klinisyen sond yardimiyla braketi tek nokta temasi ile dise dogru bastirmalidir.
Daha dar bosluk daha iyi bond dayanikliligi saglamaktadir (Evans ve Powers, 1985).
Debonding esnasinda daha az artik materyal (kompozit; adheziv) dis iizerinde
kalmalidir, braketin tabaninda daha optimal adheziv penetrasyonu olusmali ve fazla

materyal disariya dogru tasmalidir.
Fazlaliklarin Alinmasi

Braketin dis yiizeyine bastirilmasindan sonra tagsan adheziv sond yardimiyla
temizlenmelidir. Adheziv polimerize olmus ise bir frez ile temizlenmelidir. Braketin
etrafinda tasmis olan adheziv, gingival irritasyon veya plak birikimine uygun bir alan
olusturmasi ihtimaline karsi mutlaka temizlenmelidir. Tasan adheziv artiklar1 zaman
icerisinde renk degisimine ugrayabilir ve estetik olmayan bir gortintliye sebep olabilir
(Graber ve ark., 2011).

2.2. Braket Cesitleri

Gunumuzde ortodontik braket seciminde temel olarak dretildikleri materyallere
gore li¢ ¢esit braket mevcuttur. Bunlar; Plastik, seramik ve metal kokenli braketlerdir.
Bunlarin igerisinden klinisyenlerin rutin uygulamalar i¢in en ¢ok tercih ettikleri metal
braketlerdir (Keim ve ark., 2008). Agiz igerisinde kullanilan tiim materyaller gibi braket
materyalleri de bazi temel 6zelliklere sahip olmalidir. Temel olarak hijyenik olmasi,

toksik ozelliklerinin olmamasi, korozyona direngli olmasi, ark teli ve okliizal kuvvetlere



kars1 dayanikli olmasi ve maliyetlerinin diisiik olmasi gibi Ozellikler istenmektedir.
Bunlarin disinda braketlerin estetik olmasi, renk degistirmemesi, dise kuvvetli
yapismasi, kaydirma mekaniklerinde siirtinme kuvvetlerinin diisik olmasi da

istenmektedir (Tosun, 1999).
2.2.1. Plastik Braketler

Erigkin hastalarin estetik talebini karsilamak amaciyla gelistirilen plastik
braketler ilk defa 1969 yilinda Newman tarafindan tanmitilmistir. Tipik olarak
polikarbonat ve plastik sekillendirici tozdan olusan plastik braketlerin fiber-cam, cam
parcaciklari ile desteklenmis olan tiirleri de mevcuttur. Yapistiricinin braketin tabanina
yapismas1 mekanik tutuculuga dayanir. Plastik braketlerin baglanma direngleri diisiik

olarak degerlendirilmistir (Newman, 1969).

Plastik braketlerin seri tiretimi 1980’li yillarda baglatilmis ve o tarihten bu yana
satisga sunulmustur. Plastik braketler genellikle estetik sebeplerden dolayr tercih

edilmektedirler. Plastik braketlerin ii¢c adet ¢oziilmemis problemi bulunmaktadir.

. Ozellikle kahve ve sigara kullanan hastalarda lekelenme ve renk

degisimlerinin bulunmasi.
. Zay1f boyutsal stabilitelerinin bulunmasi.

. Plastik braketler ve metal teller arasindaki surtinme miktarinin fazla

olmasi sebebiyle disin yeni pozisyonuna hareket ettirilmesinin zor olmasi.

Metal slotlu plastik braketlerin kullanilmasi ikinci ve tigiincii siradaki
problemin ¢o6ziilmesine yardimci oldugu ifade edilmektedir. Ancak, plastik braketler

sadece kompleks dis hareketleri gerektirmeyen vakalarda kullanilmasi onerilmektedir

(Proffit ve ark., 2014).
2.2.2. Seramik Braketler

Giliniimilizde ortodonti ¢ogu kadinlardan olusan, ¢ok sayida yetiskin hastaya
hizmet vermektedir. Bu sebeplerden dolayr ortodontik apareylerin iyi bir estetik

gOrinime sahip olmasi1 6nem kazanmigtir (Karamouzos ve ark., 1997).

Seramik braketler gegen yiiz yilin sonlarinda tanitilmistir ve zaman igerisinde

polikarbonat braketlere alternatif olmuslardir (Bazakidou ve ark., 1997).



Giliniimiizde en ¢ok kullanilan seramik braketler Al2O3 (aliminyum oksit)ten
olusmaktadir. Temel olarak iki farkli iiretim teknigine dayali olarak iiretilmis iki tip
braket mevcuttur. Bunlar polikristalin ve monokristalin seramik braketlerdir.
Polikristalin seramik braketlerin {iiretimi daha az komplike oldugundan dolay1
giniimiizde kullanimi daha yaygindir (Swartz, 1988). Polikristalin ve monokristalin
braketler arasindaki en dnemli fark optik berrakliklaridir. Monokristalin braketler daha
berrak ve translusent bir goriiniime sahiptir. Hem monokristalin ve hemde polikristalin

braketler lekelenmeye ve renklenmeye karsi direnglidir (Jena ve ark., 2007).

Zirkondan dretilen seramik braketler ise Al2Osten Gretilen seramik braketlere
bir alternatif olugturmaktadir. Zirkondan iiretilen seramik yapis1 daha kuvvetli olmakta,
ancak estetik agidan degerlendirildigi zaman ise renk ve opaklik ile alakali problemleri

bulunmaktadir (Jena ve ark., 2007).
2.2.3. Metal Braketler

Paslanmaz ¢elikten iiretilmis braketler, basar1 oran1 yiiksek klinik sonuglar ile
birlikte uzun zamandir kullanilmaktadir (Brantley ve Eliades, 2001). Ginimizde
iretilen braketlerin biiyiik bir kismi 18-8 olarak adlandirilan ve igerisinde %18 krom ve
%8 nikel iceren ostenit paslanmaz celikten uretilmektedir. Braketlerin Gretildikleri ¢elik
tipleri American Iron and Steel Institute (AISI) tarafindan belirtilmis standartlar i¢inde,
tiretici firmalara gore 303, 304, 316 gibi kodlarla belirtilmektedir. Braket kullaniminda
kullanilan ¢eliklerin igerikleri Tablo 1’de gosterilmektedir (Tosun, 1999).

Temel olarak paslanmaz celik braketlerin ve tiiplerin iiretilmesi sirasinda iki
temel tretim teknigi kullanilmaktadir; Metal enjeksiyonla kaliplama (metal injection
molding) ve dokiim (casting). Giliniimiizde braketlerin ve tiiplerin ¢ogu metal
enjeksiyonla kaliplama teknigi ile tretilmektedir, fakat dokiim ile {iretilen braketler de
vardir. Braket slotunun boyutlarinin hassas bir sekilde iiretilebilmesi i¢in en iyi yontem,
dokiim ile dretilen braketlerin sogumasi sirasinda biiziilme ile olusan hatalarin
diizeltilmesi amaciyla frezeleme islemi uygulanmasi ile gergeklestirilir (Proffit ve ark.,

2014).



Tablo 3.1. Paslanmaz gelik braketlerin tretiminde kullanilan gelik tipleri (Matasa, 1995).

T Desgnalions - = = Compositon (%)

UNS DNV g 8 Gt Nl - Other

E . 30800 14305 01 1719 810 ~ 06Mo
1304 - 5-30400 S 008 : B 120305 :

| 304L 530403 14306 00 B0 820 B -

| 316 - 8-31600 14401 B ot 16-18 10-14 2-3Mo

| 36L S-31603 . 14404 ol gy 1618 10-14 2-3Mo

L 317 5-31700 14438 e 1820 11-15 3-4 Mo
|630A74PH  S7400 - 14542 . 155470 i3 4Cu, 3No
{631-17-7PH. . $-17700 ; 16-18  65-75 08-1.5Al
[ASTM-AGRY  S3i83 - 0. : - 55 _ 3Mo |

Ortodontik tedavide kullanilan malzemelerin {iiretildigi alagimlar agiz epiteli,
dis dokulari, kemik, bag dokusu ile temas halinde olduklar1 i¢in biyolojik uyumlar
biiyiikk bir 6énem tasimaktadir (Dogan ve Ulusoy, 2013). Bircok ortodontik malzeme
metal alagimlarindan {iretilmektedir. Yapilan in vitro ve in vivo ¢alismalarda metal
alasgimlarindan iretilen dental materyallerde korozyona bagli olarak iyon salinimi
gerceklesmektedir. Bu salinan metal iyonlar1 lokal ve sistemik olarak dagilmakta, oral
ve sistemik patolojik durumlarin etiyolojisinde rol oynayabilmektedir (Geurtsen, 2002).
Dental alagimlarin biyolojik gilivenilirlikleri degerlendirildigi zaman en 6nemli kriter
korozyon ozellikleridir. Sistemik ve lokal toksisite, alerji ve kanserojenik 6zellikler agiz
icerisinde korozyon esnasinda salinan elementlere bagli olarak gergeklesmektedir.
Dental alasimlarin sistemik toksisitesini destekleyen arastirma sayisi azdir. Dental
alasimlarin lokal toksik etkileri tam olarak anlasilamamuistir, fakat lokal dokular daha
yiiksek konsantrasyonda serbest metal iyonuna maruz kaldiklart igin risk daha
yiiksektir. Baz1 elementler, 6zellikle nikel ve kobalt goreceli olarak daha yiiksek alerjik
potansiyele sahiptirler (Wataha, 2000). Ark tellerinin bir¢ogu nikel ve titanyum alagim
icermektedir. Nikel en sik alerjik kontakt dermatid etkenidir. Oral mukozada olusan
lezyonlar1 siddetlendirmesi beklenmektedir. Paslanmaz celikler genellikle %15 den az
nikel icermektedir. Nikel titanyum ark telleri ise %50 nikel icermektedir. Paslanmaz
celik icerisinde bulunan krom sayesinde olusan krom oksit tabakasi korozyonu azaltma
Ozelligine sahiptir bu sayede nikelin serbestlesmesi ve cevre dokulara dagilmasini
biiyiik oranda kisitlamaktadir. Paslanmaz ¢eligin biikiilme islemine maruz kalmasi veya

yiizeyinin aginmasi ile bu koruyucu tabaka ortadan kalkmakta ve nikel salinimi

10



gerceklesebilmektedir. Bu durum da hastanin alerjiye karst egilimini arttirabilmektedir

(Dunlap ve ark., 1989).

Ortodontik braketlerin Gretimi surecinde estetik ve givenlik iki vazgecilmez
kriterdir. Titanyum braketler ise mikemmel biyouyum sergilemektedirler (Deguchi ve
ark., 1996). Nikel potansiyel alerjik bir materyaldir. Ortodontik a¢idan degerlendirildigi
zaman ise nikelin mukozal alerjisi deride olusabilecek alerjiye gore olduk¢a diisiik
oranda gerceklesmektedir. Titanyum braketler 1980’11 yillardan itibaren yayginlagsmaya
baglamistir. Titanyum braketlerin nikel igermemeleri ve miikemmel biyouyumlari
nedeniyle tercih edilebilmektedir. Nikel alerjisi olan bireylerde titanyum braketlerin
nikel icermemesi ve daha biyouyumlu olmalar1 nedeniyle tercih edilebilir. Proffit ve
ark. (2014) titanyum braketlerin hipoalerjik 6zelliginin yaninda daha islanabilir yiizey
Ozelligi sayesinde kompozit ile daha iyi bir baglanma gosterebilecegini ifade
etmiglerdir. Titanyum, paslanmaz celige oranla daha esnek bir materyaldir ve darbeleri
paslanmaz celige oranla daha iyi absorbe etme yetenegine sahiptir. Bu oOzellikler
sayesinde titanyum braketlerin paslanmaz celik braketlere oranla daha diisiik baglanma

basarisizlig1 gostermesi beklenebilir.

Paslanmaz ¢elikten {iretilen ortodontik apareylerin, nikelin sahip oldugu
ferromanyetik o6zellikten dolayr manyetik rezonans imaj taramalarindan (MRI) once
artefaktlara sebep olmalari nedeniyle sokilmeleri gerekmektedir. Debonding prosedur(
zaman kaybma neden olmakta, mine ylizeyinde hasara sebep olmakta, hasta icgin
problem olusturmakta ve tedavi maliyetini arttirmaktadir. Paslanmaz ¢elik braketler,
titanyum ve seramik braketlere gore MRI goriintiilemelerinde daha biiyiik ¢aplh
artefaktlara neden olmaktadir. incelenmesi istenilen bolge bas ve boyun bélgesi ise
paslanmaz celik braketlerin sokilmeleri gerekmektedir. Titanyum ve seramik braketler
ise goriintii {izerinde ¢ok az veya hi¢ artefakt olusturmamaktadir. incelenmek istenen
bolgenin oral kaviteyi kapsamadigi durumlarda titanyum braketlerin sokilmesine gerek

olmamaktadir (Beau ve ark., 2015).
2.3. Braket Uretiminde Kullanilan Metallerinin Genel Ozellikleri
2.3.1. Nikel

Nikel sembolii Ni ve atom numarast 28 olan bir elementtir. Parlak glimiis

beyaz1 ve hafif altin saris1 bir goriinlime sahiptir. Nikel bir ge¢is metalidir esnek ve
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biikiilebilir bir 6zellige sahiptir. Nikel saf haldeyken ve toz haline getirilip ylizey alam
arttirtldigr zaman yiiksek bir kimyasal aktivite gostermektedir. Fakat dogada nikel ve
benzer metaller etrafinda gelisen koruyucu oksit tabakasi nedeniyle reaksiyona girme
Ozelligi daha az olmaktadir. Dogal nikel oksijen ile kolaylikla reaksiyona
girebilmektedir. Bu yiizden diinya {lizerinde dogal nikel olduk¢a nadir bulunmaktadir.
Dogada nikel genellikle demir ile karisim halde bulunmaktadir. Nikel oda sicakliginda
diisiik  oksidasyon oOzelligine sahip oldugu igin korozyona direncli olarak
adlandirilmaktadir. Nikel siklikla korozyon direnci ve parlaklik 6zelliginden dolay1
kimyasal kaplama isleminde kullanilmaktadir. Nikel uzun bir dénem bozuk paralarin
tiretiminde de kullanilmis fakat daha sonralar1 yerini daha ucuz metallere birakmistir.
Saf nikel ile kaplama islemi nikel alerjisi bulunan kisilerde alerjik durumu
siddetlendirebilmektedir. Nikel oda sicaklifinda ferromanyetik Ozellige sahip olan
demir, kobalt, gadolinyum ile birlikte dort elementten biridir. Nikel Uretiminin buyuk
bir kism1 paslanmaz gelik tiretiminde kullanilmaktadir. Daha az miktarlarda ise siiper
alagimlarin tretilmesinde ve kaplama sektoriinde kullanilmaktadir (Aigueperse ve ark.,
2005).

Dis hekimliginde altin ve diger kiymetli elementlerin maliyeti arttirmalari
nedeni ile kiymetsiz olan alagimlara yonelim artmistir. Birgok kiymetsiz alasim nikel
icermektedir. Son donemlerde dis hekimliginde nikel alerjisi ile ilgili arastirmalar
artmaktadir. Nikel ile temas hassas bireylerde ¢esitli derecelerde hipersensivite
reaksiyonlarina sebep olmaktadir (Jones ve ark., 1986). Giinliik hayatta yiyecekler icme
suyu ve cesitli kaynaklardan ortalama olarak 300 mg nikel alimi1 gergeklesmektedir.
Nikel hayvanlarda ve insanlarda kiimiilatif etki gosteren bir metal degildir. Ciddi
sistemik zehirlenme vakalarinda baslangigta nonspesifik belirtiler ve solunum
yollarinda irritasyon izlenmektedir. Daha yiiksek doz zehirlenmelerde pulmoner ve
gastrointestinal toksisiteye yol ag¢maktadir. Daha sonrasinda ise diffiiz intestinal
pndmotozis ve serebral 6deme bagli oliim gerceklesir. Nikel ve nikelli bilesikler
kanserojenik olarak tanimlanmistir. Ancak, hangi tiir nikel bilesik veya bilesiklerinin
kanserojen etkisinin oldugu tartismalidir. Metalik nikele maruz kalmanin kanser riskini

arttirdigini gosteren verilerin sayisi fazla degildir (Barceloux ve Barceloux, 1999).

Alerjik kontakt dermatitin en sik rastlanan sebeplerinden birisi nikel temasidir.

Toplumda nikel alerjisi incelendigi zaman kadinlarda daha yiiksek izlenmistir.
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Kadinlarda ortalama %9 erkeklerde ortalama %0.9 oraninda nikel alerjisi izlenmektedir
(Prystowsky ve ark., 1979). Nikel tip 1 ve tip 4 alerjik reaksiyona yol agabilen kontakt
alerjendir. Bu alerjik reaksiyonlar alerjene spesifik T-lenfositler araciligi ile
gerceklesmektedir (Hostynek, 2006). Nikel igerikli alasimlarin dis hekimliginde
kullaniminin artmas1 bu alasimlarin biyolojik giivenliklerinin sorgulanmasina yol
acmaktadir. Nikele bagli gelisen dermatit genellikle deride kasmnti ve yanma ile
karakterize papiiler eritem seklinde izlenmektedir. Diger bir nikel dermatiti formunda
ise likenifikasyona egilimli papiiler veya papiilovezikiiler lezyonlar izlenmektedir. Nikel

iceren dental alagimlar nikel alerjisi veya siiphesi bulunan bireylerde kullanilmamalidir

(Moffa, 1982).
2.3.2. Krom

Krom sembolii Cr ve atom numarasi 24 olan bir elementtir. Periyodik tabloda
bir gegis metali olarak yer almaktadir. Krom dogal olarak dogada, toprakta, havada ve
kayalarda bulunur. Kromun ii¢ ana formu vardir bunlar krom(0), krom(III), ve
krom(VI) olarak belirlenmistir. Krom(VI) en toksik olan formudur. Bu formlar
icerisinde insan metabolizmasi i¢in az miktarda krom(IIl) gerekmektedir. Krom
paslanmaz gelik iiretiminde kullanilmaktadir. Krom toprakta suda ve havada endustriyel
artik olarak bulunmaktadir. Krom deri isleme, metal kaplama, tekstil sektorlerinde
kullanilmaktadir. Fosil yakitlarin kullanilmasi ile atmosfere salinmaktadir. Insan
vicuduna solunum, sindirim ve dermal kontakt yolu ile alinimi ger¢eklesmektedir.
Krom en fazla solunum yollarinda toksik etki gostermektedir. Burun mukozasinda
inflamasyon, burun akintisi, astim, Okstiriik, hiriltili solunum ve deri dokiintiileri
gOzlenmektedir. Krom(VI) anemiye, sindirim sisteminde irritasyon ve ulsere neden
olabilmektedir. Krom(VI) kanserojenik olarak tanimlanmigtir. Krom sanayisinde
calisanlarda krom(VI) inhalasyon ile alindig1 zaman akciger kanserine sebep oldugu
gosterilmistir. Hayvan calismalarinda ise mide, bagirsak ve akciger tiimorlerine sebep

oldugu gosterilmistir (Wilbur ve ark., 2012).
2.3.3. Demir

Demir diinyada yerylizii katmaninda en fazla bulunan metaldir. Demir
genellikle hematit (Fe2Oz), magnetit (FesO4) ve siderit (FeCOs3) formunda bulunur.

Diinya {izerinde ¢ikarilan demirin biiyiikk bir c¢ogunlugu ¢elik iiretiminde
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kullanilmaktadir. Demir toprak ve suda cesitli konsantrasyonlarda bulunur. Giinliik gida
alim ile ortalama 9-35 mg aras1 demir alim1 ger¢eklesmektedir. Cok yiiksek demir alimi
karacigerde birikime yol agarak siroza neden olabilmektedir. Demir insan i¢in alinmasi
zorunlu olan bir elementtir. Hem molekulunde porfirin ile kombine olarak, miyoglobin

molekiiliinde ve ¢esitli enzimlerin yapisinda gorev almaktadir (Kazantzis, 1981).
2.3.4. Titanyum

Titanyum atom numarasi 22 olan grimsi bir gecis metalidir ve yeryiiziinde en
sik rastlanan sekizinci elementtir. Diinyada genis bir alana dagilmis olarak
bulunmaktadir. Titanyum alagimlar viicut sivilari ile temas ettiklerinde korozyona kars1
direngli olduklar1 i¢in cerrahi implantlarin yapiminda kullanilmaktadir. Titanyum
dioksit formunda boyama islemlerinde, ferro titanyum formunda ise ¢elik sanayisinde
kullanilmaktadir. Titanyum igme sularinda sebze ve tahillarda belli konsantrasyonda
bulunur. Giinlik gida alimi ile ortalama 0,3 ila 2 mg arasi viicuda girmektedir.
Titanyumun viicutta absorbisyonu diigiikk miktarlardadir ve herhangi bir metabolik roli

gosterilmemistir (Kazantzis, 1981).
2.4. Korozyon

Korozyon metal iyonlarinin direkt soliisyon icerisine dogru ge¢cmesi veya metal
yiizeyindeki koruyucu tabakanin bozulmasi ile ger¢eklesmektedir. Bu bozulma
genellikle oksit veya siilfit seklindedir. Buna karsin altin ve platin gibi baz1 metaller soy
ve inert Ozellik gostermektedirler. Genellikle korozyon oksidasyon ve reaksiyon
formunda iki simultane reaksiyon seklinde gerceklesmektedir. Demir asiditesi zayif bir
ortamda oksidasyon reaksiyonu sonucunda ¢oziinmiis demir iyonlarina doniismektedir
(Fe —Fe(Il) + 2e). Rediiksiyon reaksiyonu ise katotda meydana gelmektedir. Hidrojen
iyonlar1 hidrojen gazina doniislir (2H+2e—H2). Bu korozyon siireci metal tamamen
tikenene kadar ger¢eklesmektedir. Paslanmaz ¢elik, krom-kobalt ve titanyum
alagimlardan tiiretilmis ortodontik apareylerde pasif bir oksit film tabakas1 olugmakta ve
korozyona kars1 direng gostermektedir. Bu koruyucu tabaka kimyasal ve mekanik

etkenler ile bozulabilmektedir (House ve ark., 2008).

Nikel alerjisinin insidansinin yiiksek olmast ve nikel igeren dental
materyallerin  kullaniminin  artmas1  ilgi ¢ekmektedir. Ortodontide kullanilan

alagimlardan tiikiiriik icerisine nikel ve krom iyonlari salinmaktadir (Grimsdottir ve
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ark., 1992). Cesitli fiziksel ve mekaniksel amaglar ile ¢esitli alasimlar ortodontide
kullanilmaktadir. Bu alasimlar agizda birgok strese maruz kalmaktadir. Bunlar tiikiirtik
ve sindirim sivilarina maruz kalmak, agiz isisinda olusan degisimler ve apareye
yiiklenen ¢igneme basinglaridir. Bu etkenler korozyonu arttirici etki gostermektedir.
Ortodontide agiz ortaminda gerceklesen korozyon klinisyenlerin 6zellikle iki konuda
dikkatini cekmektedir. Birincisi eger korozyon gergeklestigi zaman ortaya ¢ikan iyonlar
viicutta absorbe edilirse sistemik ve lokal etkilerinin ne olacagidir. Ikincisi ise
korozyonun ortodontide Kkullanilan apareylerin fiziksel 6zellikleri ve klinik

performansini nasil etkiledigidir (House ve ark., 2008).

Literatiirde paslanmaz gelik ve titanyum braketlerin klinik basarilarini arastiran
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Elsaka ve ark. (2014) yaptiklar: laboratuvar ¢alismasinda
seramik, paslanmaz c¢elik ve titanyumdan iretilmis braketlerin baglanma
dayanikliliklarint incelemislerdir. Seramik braketler paslanmaz ¢elik ve titanyum
braketlere oranla yiiksek baglanma dayaniklilik degerleri gostermistir. Paslanmaz ¢elik
braketler ise titanyum braketlere gore daha yiliksek baglanma degerleri gostermesine
ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.(Elsaka ve ark.,
2014).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Birey

Calismamiza Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali'na tedavilerinin yapilmasi amaciyla basvurmus ve yaslar1 11 ile 22,5
arasinda degisen 27 kadin 13 erkek hasta dahil edildi. Calismanin verileri braketlerin
yapistirilmasi isleminden sonra takip eden 6 aylik siirecte, braketlerin baglanma
basarisizliklarmin kaydedilmesi ve Adhezive Remnant Indeks (ARI) skorlarinin
kaydedilmesi ile elde edildi (Artun ve Bergland, 1984).

Calismanin yiiriitiilebilmesi amaciyla 2015/281 sayili ve 25.06.2015 tarihli
Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul karari alindi. Ayrica
hastalara ve hasta velilerine ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve hasta onam formlari

okutularak imzalatildi.
(Calismaya dahil olan hastalarin se¢ciminde asagidaki kriterler g6z dniine alindi:

e Daimi dentisyonun tamamlanmis olmasi.

e Agiz hijyeninin iyi durumda olmasi.

e (Caprasiklik miktarinin ¢ekimsiz sabit tedaviye izin verecek miktardan
fazla olmamasi.

e Hastalarda konjenital veya dis ¢ekimine bagli dis eksikligi bulunmamasi.

e Dislerin bukkal yiizeylerinde braketlerin yapistirilacagi alanlarda herhangi
bir restorasyon veya yapisal mine bozuklugunun bulunmamasi.

e Hastalarin herhangi bir sistemik hastaliginin bulunmamasi.

e Daha Once sabit ortodontik tedavi uygulanmamis olmasi.

e Overbite’in normal sinirlar icinde bulunmasi.

Calismamizda goniilli  hasta sayisinin  belirlenmesi  ve  gruplarin
karsilagtirilmas1 amaciyla giic analizi uygulandi. 0,7 standart sapma, %95 giiven sinir1
ve 0.95 test gucu ile en az 36 birey yer almasi gerektigi bulundu ve 40 hasta iizerinde

caligma ylriitiildii.



Calismamizda yer alan hasta grubunun biiyiikliigii, ortalama yas, cinsiyete gore

dagilim, yasa gore dagilim ve dis tipine gore dagilim 6zellikleri tablo 3.1 de verilmistir.

Tablo 3.1. Hasta grubu genel 6zellikleri.

Say1 Yizde
Hasta sayisi 40 -
Hastalarin cinsiyete gore dagilimi
Kadin 27 67,5
Erkek 13 32,5
Yasa gore dagilim
<12 2 5
12-13 9 22,5
14-15 12 30
16-18 9 22,5
> 18 8 20
Ortalama yas
15 yil 6 ay
Toplam braket sayisi 800
Braketlerin iiretildikleri materyale gore dagilim
Paslanmaz celik 400 50
Titanyum 400 50
Braketlerin cinsiyete gore dagilimi
Kadmn 540 67,5
Erkek 260 32,5
Braketlerin dental ark tipine gore dagilimi
Ust 400 50
Alt 400 50
Braketlerin dis tipine gére dagilinm
Kesici 320 40
Kanin 160 20
Premolar 320 40

3.2. Yontem

Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen hastalara uygulanacak olan tedavi

protokolii ve hastanin uymasi gereken kurallar ayrintili olarak agiklandi. Tedavi

oncesinde caligmamiza uygun olan ve sartlar1 kabul eden hastalardan al¢r model,

rontgen ve fotograf kayitlar1 alindi.
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3.2.1. Polisaj islemi uygulanmasi

Bonding isleminden 6nce flor igermeyen bir pat (Detartrine, Septodont, Saint

Maur, Fransa) ile polisaj islemi uygulandi (Sekil 3.1).

. tartrin€
De g

i

e B o

V3 :
g “e

Sekil 3.1. Flor icermeyen pat ( Detartrine, Septodont)

3.2.2 Kullanilan braketler

Her hastada 20 adet braket ve 4 adet paslanmaz celik tip kullanilmistir.
Calismamiza dahil edilen hastalara split-mouth diizeni ile metal ve titanyum braketler
capraz yarim c¢enelerdeki dislere yapistirildi. Braketlerin sag ve sol dagilimlarim
esitleyebilmek igin, rasgele olarak, hastalarin yarisinda (20 hasta) sag iist cenede ve sol
alt cenede 0,022 ing slotlu klasik metal pretork Equilibrium® 2 (Dentaurum, Ispringen,
Almanya) braketler, sol iist ve sag alt genede ise 0,022 ing slotlu klasik titanyum pretork
Equilibrium® Ti (Dentaurum, Ispringen, Almanya) braketler kullanildi. Diger 20
hastada ise sol iist ¢enede ve sag alt ¢enede 0,022 ing slotlu klasik metal pretork
Equilibrium® 2 (Dentaurum, Ispringen, Almanya) braketler, sag iist cenede ve sol alt
cenede 0,022 ing slotlu klasik titanyum pretork Equilibrium® Ti (Dentaurum, Ispringen,
Almanya) braketler kullanildi. Kullanilan metal ve titanyum braketlerin {iretim

bicimlerinin, baglanma yiizeylerinin ve sekillerinin ayni oldugu iiretici firma tarafindan
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teyid edilmistir (Ek 2). Kullanilan tiipler (Dentaurum, Ispringen, Almanya) 0,022 in¢

slotlu paslanmaz celik materyalden tiretilmistir.

Sekil 3.3. Paslanmaz celik braketler (Equilibrium® 2, Dentaurum, Ispringen, Almanya) ve

Titanyum braketler (Equilibrium® Ti, Dentaurum, Ispringen, Almanya)

3.2.3 Braketlerin Yapistirilmasi

Calismamizda hastalara polisaj islemi uygulandiktan sonra alt ve iist ¢enede
ayni seansta split-mouth dizeni ile bonding islemine gegcildi. Dislere %32’lik
ortofosforik asit jel (3M Unitek®, Monrovia, Kaliforniya, ABD) ile 15 saniye
asitlendikten sonra suyla yikandi. Asit uygulanmis dis yiizeylerinde opak ve mat bir
gorintu elde edilene kadar hava ile kurutuldu. Transbond XT Primer (3M Unitek) ve
Transbond XT (3M Unitek) yapistirict kullanilarak braketler yapistirildi. Primer; 151k
ile sertlesen, %45-55 Bis EMA ve %45-55 Trietilen-GMA icermektedir. Transbond XT
ise 151k ile sertlesen bir kompozit yapistiricidir. %14 Bis- GMA, %9 Bis-EMA’dan

olusmakta ve i¢inde %77 oraninda quartz ve silika parc¢aciklar: bulunmaktadir.
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SV ESFE
Scotchbond™

Universal Etchant

Sekil 3.4. 3M Unitek® Scotchbond Universal Etchant %32’lik ortofosforik asit jel

Sekil 3.5. Transbond XT primer ve yapistirict

Kompozit yapistiricinin  polimerizasyonunu saglamak igin 1500 mW/cm?
yogunlugunda ve 430-480 nm dalga boyunda mavi 151k ireten Hilux Ledmax-550
(Benlioglu, Tirkiye) LED 1s1k kaynagi kullanilmistir (Sekil 3.6). Polimerizasyon suresi,
iiretici firmanin 6nerdigi gibi her braket i¢in 5 saniye mezial ve 5 saniye distal taraftan

olmak Gzere toplam 10 saniyedir.
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Sekil 3.6. Ledmax 550 Cordless LED 151k kaynag1

3.2.4 Kullanilan ark telleri

Braketlerin yapistirilmasi iglemi tamamlandiktan sonra seviyeleme asamasina
gecildi. Calismaya dahil olan her hastada 0,014 in¢ Nikel-Titanyum (Ni-Ti) ark teli
(Dentaurum, Ispringen, Almanya) tatbik edildi. ilerleyen seanslarda sirasiyla 0,016 ing,
0,018 in¢ ve 0,019 X 0,025 in¢ Nikel-Titanyum (Ni-Ti) ark telleri (Dentaurum,
Ispringen, Almanya) uygulandi.

3.2.5. Hastalarin takip siireci

Hastalar 6 ay boyunca rutin olarak 4 haftada bir olmak Uzere kontrol
seanslara cagirildi. Hastalara gerekli bilgilendirme yapildi ve braketlerinde baglanma
basarisizlig1r gerceklesmesi durumunda randevu tarihini beklemeden gerekli irtibat
numarasindan tarafimiza ulagmalar1 istendi. Baglanma basarisizligi gergeklesen
braketlerin numaralari, baglanma basarisizliginin nedenleri ve kopmanin gerceklestigi
tarih kayit altina alindi. Baglanma basarisizligi gerceklesen disler Gzerinde Adhezive
Remnant Index (ARI) skorlamasi yapildi: Skor 0: Dis iizerinde hi¢ adheziv
bulunmamakta: Skor 1: Adhezivin yarisindan azi1 dis iizerinde bulunmakta; Skor 2:
Adhezivin yarisindan ¢ogu dis iizerinde bulunmakta; Skor 3: Adhezivin tamami dis

yiizeyinde bulunmakta (Artun ve Bergland, 1984).
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3.3. istatistiksel Analiz

Calismamizda braketlerin sagkalim oranlari Kaplan-Meier testi kullanilarak
degerlendirildi. Braketlerin iiretildikleri materyale (paslanmaz ¢elik, titanyum), dental
ark tipine (iist ¢ene, alt cene), dis tipine (kesici, kanin, premolar), ve hastanin
cinsiyetine (kadin, erkek) gore sagkalim dagilimlari log-rank testi ile karsilastirildi
(P<0,05). Alt1 aylik takip siiresi boyunca materyal, dental ark tipi, dis tipi ve cinsiyete
gore  baglanma  basarisizliklarimin  belirlendi.  Baglanma  basarisizliklarinin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi (P<0,05). Braketlerin tiretildigi materyaller
arasinda ARI skorlar1 arasindaki farkin kiyaslanmasi amaciyla Ki-kare testi uygulandi

(P<0,05).
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4. BULGULAR

Calismamizda 6 aylik takip periyodunda, toplam 10 adet brakette baglanma
basarisizlig1 gergeklesmistir: 6 adet paslanmaz celikten Uretilen braket (%1,5) ve 4 adet
titanyum braket (%1,0). Braketlerin {retildikleri materyallere goére baglanma

basarisizliklar1 arasinda fark izlenmedi (Tablo 4.1; P=0,524).

Tablo 4.1. Braket materyaline gore basarisizlik oranlari

Paslanmaz celik Titanyum

Basarisizlik 6 (%1,5) 4 (%1,0)
v?=0,405; P = 0,524

Braket materyaline gore izlenen sagkalim egrileri Kaplan—Meier testi ile ¢izildi
(Sekil 4.1). Braket materyalinin sagkalim oranlari {izerinde onemli etkiye sahip
olmadig1 goriildii (P=0,525). Altinc1 ayda braketlerin yerinde kalma olasilig1 paslanmaz
celik braket icin 0,985 ve titanyum braket icin 0,990 olarak izlendi.

1,00

5(t)=0,990
0,99 +

S(t)=0,985
+

0,98+

Cum Survival

0,87

0,96

Paslanmaz gelik
Titanyum

0,85

Zaman

Sekil 4.1 Braket materyaline gore sagkalim dagilimlari



Ust ve alt geneler i¢in baglanma basarisizlig1 oranlari, siras1 ile %1,5 ve %1,0

olarak izlendi. Farkin istatistiksel olarak farkli olmadig: bulundu (Tablo 4.2; P=0,524).

Tablo 4.2. Cenelere gore basarisizlik oranlari

Ust cene Alt cene

Basarisizlik 6 (%1,5) 4 (%1,0)

v?=0,405; P = 0,524

Cenelerin braket sagkalim oranina etkisi sekil 4.2°de gortlmektedir. Log-rank

testi ile st (S[t]= 0.980) ve alt ¢cene (S[t]= 0.990) arasinda 6nemli bir fark izlenmedi
(P=0,525).

1,00
5(t)=0,990
0,99 1
S(t)=0,980
+
T 08
T
3
a
E
O 097
0,96
= Ust cene
- Alt gene
0,95+
T T T T T T
0 5 10 15 20 5

Zaman

Sekil 4.2. Cenelere gore sagkalim dagilimlari
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Premolar disler (%1,9), kesici dislere (%0,9) ve kanin dislere gore (%0,6) daha
yiiksek baglanma basarisizligi gostermesine ragmen istatistiksel olarak Onemli fark

bulunmadi (Tablo 4.3; P=0,412).

Tablo 4.3. Dis tiplerine gore basarisizlik oranlar

Kesici Kanin Premolar

Basarisizlik 3 (%0,9) 1 (%0,6) 6 (%1,9)

x2=1772; P =0,412

Dis tipinin braket sagkalim oranina etkisi Sekil 4.3’de gosterilmektedir. Log-
rank testi kesici, kanin ve premolar disler arasinda sagkalim orani agisindan énemli bir
fark gostermedi (P=0,286).

1,00
S(t)=0,994 +
0,99 5(t)=0,991 +
- S(t)=0,981
$ o098 S0
2
3
"
E
O 097
diges Kesici digler
- Kanin disler
Premolar digler
0,954
T T T T T T
0 5 10 15 20 5

Zaman

Sekil 4.3. Dislere gore sagkalim dagilimlari
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Kadin hastalarda baglanma basarisizlig1 oran1 %1,5 olarak, erkek hastalarda ise

%0,8 olarak izlendi. Bu fark istatistiksel olarak dnemli bulunmadi (Tablo 4.4; P=0,396).

Tablo 4.4. Cinsiyete gore basarisizlik oranlari

Kadin Erkek

Basarisizlik 8 (%1,5) 2 (%0,8)

7 2=0,721; P = 0,396

Cinsiyetin braket sagkalim oranlari iizerine etkisi Sekil 4.4’de gosterilmektedir.

Kadmlar (S[t]= 0,985) ve erkekler (S[t]= 0,992) arasinda Long-rank testi ile énemli bir
fark bulunmadi (P=0,396).

1,00

S(t)=0,992 |
0,997

S(t)=0,985 |

0,98+

Cum Survival

0,974

0,96

— Kadin
Erkek

0,85

Zaman

Sekil 4.4. Cinsiyete gore sagkalim dagilimlari
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Braketlerin iiretildigi materyaller arasinda ARI skorlart dagilimi ve Ki-kare
testi sonuglar1 Tablo 4.5’de sunuldu. Braketler arasinda istatistiksel olarak onemli fark

bulunmadi (P=0,129).

Tablo 4.5. Braketlerin iiretildikleri materyallere gére ARI skorlar1 dagilimi

ARI Skorlar
0 1 2 3
Paslanmaz celik 3 2 1 0
Titanyum 0 1 3 0

v 2=4,097: P =0,129
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5. TARTISMA

Ortodontik tedavilerde braketler ile dis ylizeyi arasindaki baglanma
basarisizliklar1 toplam tedavi suresini etkilemektedir. Skidmore ve ark. (2006) yapmis
olduklar1 ¢alismada braket baglanma basarisizliginin toplam tedavi siiresini uzattigini
belirtmislerdir. Dis yiizeyi ile braketler arasindaki baglanma basarisizliklar1 ve kopan
braketlerin yeniden yapistirilmasi verimsizlige, zaman kaybina ve maliyet artisina yol
acmaktadir (Graber ve ark.,, 2011). Proffit ve ark. (2014) titanyum braketlerin
hipoalerjenik 6zelliklerinin yaninda titanyum materyalinin daha islanabilir bir yapiya
sahip olmasi nedeniyle braketlerin ve tiiplerin tabanindaki retansiyon alanlar1 ile
yapistirma materyalinin daha iyi baglanabilecegini ifade etmislerdir. Ayrica titanyum
paslanmaz ¢elige gore daha esnek bir materyal oldugu i¢in darbeleri daha iyi absorbe
etme Ozelligine sahiptir. Proffit ve ark. (2014) Titanyum braketlerin bu 6zellikleri
sayesinde baglanma basarisizlig1 oranlarinin daha diisiik olabilecegini ifade etmislerdir.
Caligmamizda, yaygm bir bicimde kullanimda olan paslanmaz celikten {iretilen
braketler ile titanyumdan iretilen braketlerin, klinik basarilarinin incelenmesi ve

degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Braket baglanma basarisizliklariin ~ biiylik  bir  kisminin  braketler
yapistirildiktan sonra ilk 3-6 ay arasinda gerceklestigi rapor edilmistir (Aljubouri ve
ark., 2004; Hegarty ve Macfarlane, 2002; O'Brien ve ark., 1989). Hegarty and
Macfarlane (2002) yapmis olduklar1 klinik ¢alismada braket baglanma
basarisizliklarinin  %54°liikk kisminin ilk 3 ayda gergeklestigini rapor etmislerdir.
O'Brien ve ark. (1989) yapmis olduklari klinik ¢alismada ilk ayda braket baglanma
basarisizliklarinin %37’lik kisminin gergeklestigini, ilk 6 ayda ise toplam baglanma
basarisizliklarinin  %82’sinin gergeklestigini rapor etmislerdir. Jung (2014) yaptigi
klinik calismada braketler ve tiiplerde izlenen baglanma basarisizliklarini 12 ay siire ile
aylik takip etmis ve tiim baglanma basarisizliklarinin %64’°lik boliimiintin ilk 6 ay
icinde gergeklestigini rapor etmistir. O'Brien ve ark. (1989) braket baglanma
basarisizliklarinin biiyiik boliimiiniin, ilk 6 ayda gerceklesmesini muhtemel ii¢ sebep ile

agiklamstir:



Ik sebep, braketler ile dis yiizeyi arasinda gerceklesen baglanmayi etkileyen
kusurlarin (yetersiz asitleme, izolasyonun yetersiz yapilmasi) erken donemde braket

baglanma basarisizligina yol acabilmesidir.

Hastanin bonding isleminden sonra yeni durumuna aligmasi i¢in belirli bir siire
gerekmektedir. Hastanin bu aligma siirecinde beslenme aliskanliklarini degistirmesi ve
yeni yasam tarzina aligmasi gerekmektedir. Ikinci sebep, bazi hastalarm bu kurallara

uymamalar1 sonucu, bu alisma periyodunda baglanma basarisizliklar1 gergeklesmesidir.

Uciincii sebep ise, bazi hastalarda tedavi oncesi kapanis nedeniyle, bazi
braketler iizerine agir kuvvetler gelebilmesi ve braketlerde baglanma basarisizligi

gerceklesmesidir. Calismamizda hastalarin 6 aylik takip verileri kullanilmistir.

Braket baglanmasinin arastirildigi klinik ¢alismalarda genellikle ‘split-mouth’
dizayn1 tercih edilmektedir. Kontralateral kuadranlarda ayn1 yontem uygulanmaktadir.
Bir tarafin kontralateral kuadranlari ¢alisma grubu olustururken, diger tarafin
kontralateral kuadranlar1 ise kontrol grubunu olusturmaktadir. Test grubu ve kontrol
grubu ayni hasta agzinda bulundugu icin hasta davranmiglari, aliskanliklar1 ve hijyen
seviyeleri arasindaki farklar ortadan kaldirilmaktadir (Manning ve ark., 2006). Bu

calismada split-mouth dizayni tercih edilmistir.

Lindauer ve ark. (1997) pomza profilaksisinin etkinligini incelemek amaciyla
cekilmis disler lizerinde laboratuar ¢aligsmasi ile baglanma dayanikliligini incelenmistir.
Baglanma dayaniklilig1 profilaksi yapilan grupta daha yiliksek bulunmasina ragmen
istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Klinik ¢alismada ise 18 ay boyunca baglanma
basarisizliklar1 incelenmis ve polisaj islemi uygulanan grup ile uygulanmayan grup
arasinda bir fark bulunmamistir. Calismamizda hastalar {izerinde ayni standartlari
saglamak amaciyla, bonding isleminden 6nce flor icermeyen bir pat ile polisaj islemi

uygulanmustir.

Calismamizda elde edilen 6 aylik verilerin analizinde, 4 adet titanyum braket
ve 6 adet paslanmaz celik brakette baglanma basarisizlig1 gergeklestigi belirlenmistir.
Titanyum braketlerde baglanma basarisizlig1 oran1 %1, paslanmaz ¢elik braketlerde ise

%]1.5 olarak rapor edilmistir. Paslanmaz ¢elik ve titanyum braketlerin kiyaslanmasinda
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braketlerin sagkalim oranlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir. Literatiirlerde daha 6nce yapilmis olan benzer ¢aligmalar incelendigi

zaman arastiricilarin farkli sonuglar elde ettikleri goriilmektedir.

dos Santos ve ark. (2006) yaptiklar1 klinik c¢alismada aynmi yapistirma
metodunda ve 6 aylik takip periyodu sonucunda, paslanmaz celik braketler i¢in %10.6

gibi yliksek braket baglanma basarisizlik orani rapor etmislerdir.

Ireland ve ark. (2003) yaptiklari klinik ¢alismada 6 aylik takip periyodu
sonucunda ayni yapistirma metodu kullanilarak yapistirilan paslanmaz gelik braketlerde

%4.95 oraninda braket baglanma basarisizlig1 bildirilmistir.

Jung (2014) ise birinci ve ikinci molarlar1 da dahil ettigi ¢alismasinda benzer
yapistirma metodu kullanilarak, 6. ay sonunda %3.7, 12. ay sonunda ise %5.7 oraninda

braket ve tlip baglanma basarisizlig1 tespit etmistir.

Manning ve ark. (2006) ise klinik ¢alismalarinda benzer iki asamal1 yapistirma
metodu ile yapistirilan paslanmaz ¢elik braketlerde, 6 aylik takip periyodu sonucunda,
%?2, 12 aylik takip periyodu sonucunda ise %3.5 oraninda braket baglanma basarisizlig1

rapor etmislerdir.

House ve ark. (2008) benzer 2 asamali yapistirma metodu kullanilarak
yaptiklar klinik ¢alismada, 1. ay sonunda %3, 6. ay sonunda %5.3, 12. ay sonunda ise

paslanmaz celik braketlerde %14.8 oraninda baglanma basarisizlig1 tespit etmislerdir.

Aljubouri ve ark. (2004) yaptiklar1 klinik c¢alismada, benzer 2 asamali
yapistirma yOntemini kullanarak paslanmaz celik braketlerde 6. ay sonunda %1.1, 12.

ay sonunda ise %3.1 oraninda baglanma basarisizlig1 belirtmislerdir.

Elekdag-Turk ve ark. (2008) benzer 2 asamali yapistirma metodu kullanarak,
paslanmaz celik braketlerin baglanma basarisizlik oranin1 %0.6 gibi daha diisiik bir oran

olarak belirtmislerdir.

Elekdag-Turk ve ark. (2008) yaptig1 diger bir ¢alismada benzer 2 asamali

yapistirma metodu kullanarak yaptiklar klinik ¢alismada, paslanmaz gelik braketlerde
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6. ve 12. ay sonunda braket baglanma basarisizlig1 degerlendirilmis, 6. ay sonunda

%1.2, 12. ay sonunda ise %1.7’lik bir oranda baglanma basarisizlig1 tespit edilmistir.

Calismamizda paslanmaz celik braketler icin %1.5; titanyum braketler icin
%1.0 oraninda elde edilen braket baglanma basarisizlik oranlar1 yapilan arastirmalarin
bircogu ile kiyaslandigi zaman daha diisilk bir oranda tespit edilmistir. Farkli
popiilasyonlarda diyet aligkanliklarinin kiiltiirel farkliliklardan dolayr c¢esitlilik
gostermesi ve cinsiyet farkliliginin braket baglanma basarisizligini etkilemesinden
dolay1, braket baglanma basarilarim1 inceleyen calismalarda ayni materyallerin

kullanilmast ile yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilebilmektedir (Pandis ve

Eliades, 2005).

Insan popiilasyonlar1 ile birlikte yapilan ¢alismalarda, popiilasyon calisma
hakkinda bilgilendirildigi zaman davraniglarin1 degistirdigi ve gelistirdigi belirtilmistir.
Bu olgu ilk defa 1958 yilinda Henry A. Landsberger tarafindan tanimlanmis ve
literatiire Hawthorne efekti ismi ile tanitilmistir. Hawthorne efekti, gézlemlenen insan
popiilasyonundaki bireylerin yapilan ¢alisma hakkinda bilgilendirildikleri zaman,
izlendiklerinin farkinda olmasi nedeni ile arastiricinin istedigi yonde davranmasi ve
motive olmasit olarak tanimlanmistir (Fox ve ark., 2008; McCarney ve ark., 2007).
Caligmamizda da hasta popiilasyonu calisma hakkinda ayrintili  olarak
bilgilendirilmistir. Braket baglanma basarisizlik oranlarinin benzer caligsmalara oranla

daha diisiik bulunmasinin sebeplerinden birisi Hawthorne efekti olabilir.

Calismamizda hastalara ve velilerine bonding isleminden sonra ayrintili bir
egitim verilmigtir. Hastalara tliketmemesi gereken gidalar ayrintili bir sekilde
anlatilmistir. Calismamizda hastalar ‘Index of Complexity, Outcome, and Need’
(ICON) indeksi ile degerlendirilmis ve skorlama yapilmistir. Hastalarin tamami ICON
indeksi puanlamasinda 43 ve alt1 puan ile skorlanmistir. Hastalar Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) 6deme kapsami disinda kaldigindan dolay: tedavi igin iicret 6demistir.
Baglanma basarisizlig1 gergeklesen braketler tekrar yapistirllmamis, yenileri hasta
tarafindan satin alinmistir. Calismamizda braket basarisizlik oranlarinin  diger
caligmalara gore daha diisiik ¢ikmasinin nedeni, hastalara verilen son derece detayl

egitim, hastalarin tedavi ve malzeme {icreti 6demeleri olabilir.
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Calismamizda st ¢enede 6 adet (%1.5), alt cenede ise 4 adet (%]1) brakette
baglanma basarisizlig1 gerceklesmistir. Bu caligmada alt ve {ist ¢cene arasinda braket
sagkalim oranlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Manning ve ark. (2006) yaptiklar1 klinik ¢alismada {ist ¢cenede alt ¢ceneye gore braket
baglanma basarisizligin1 daha yiliksek bulmustur. Bu farkin sebebini maksiller anterior
diglerin, tirnak yeme ve kalem 1sirma gibi aligkanliklardan daha fazla etkilenmesi
olabilecegini bildirilmistir. Mavropoulos ve ark. (2003), Pandis ve ark. (2006), Elekdag-
Turk ve ark. (2008) alt ve list ¢ene arasinda, braket sagkalim oranlari1 agisindan, bizim

calismamizla benzer bigimde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamislardir.

Bu calismada kesici dislerde 3 brakette (%0.9), kanin dislerde 1 brakette
(%0.6), premolar dislerde ise 6 brakette (%1.9) baglanma basarisizlig1 gerceklesmistir.
Dis tipleri arasinda braketlerin sagkalim oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Daha 6nce yapilmis klinik ¢alismalarda premolarlar i¢cin daha
yiiksek baglanma basarisizlig1 rapor edilmistir (Kinch ve ark., 1988; Millett ve Gordon,
1994; O'Brien ve ark., 1989). Mavropoulos ve ark. (2003) yaptiklar1 klinik ¢alismada
posterior dislerdeki (birinci ve ikinci premolar) baglanma basarisizliklarini anterior
dislere (keser ve kanin) gore 3 kat fazla bulmuslardir. Ozer ve ark. (2013) yaptiklari
klinik calismada premolarlarda keser ve kanin dislere oranla daha fazla baglanma
basarisi1zlig1 rapor etmislerdir. Premolarlarin yiiksek baglanma basarisizligi orani gesitli
faktorlere bagl olabilir. Bunlardan birincisi, premolarlarin {izerinde biliyiik miktarda
aprizmatik mine bulunmasidir (Whittaker, 1982). Dis yiizeyine braketlerin
yapistirilmast isleminden Once mine ylizeyinde asitleme islemi uygulanmaktadir.
Elektron mikroskobu ile yapilan incelemelerde asitleme islemi sonrasi mine ylizeyinde
temel olarak 3 tip ylzey gorintisi izlenmektedir. Bunlardan tip 1 olarak adlandirilan
gorlintiide hidroksiapatit kristallerinin merkez kisminda erozyon izlenmektedir. Tip 2
olarak adlandirilan goriintiide hidroksiapatit kristallerinin kenar kisimlarinda erozyon
izlenmektedir. Tip 3 olarak adlandirilan goriintiide ise rastgele genis ve diizensiz bir
erozyon izlenmektedir. Hidroksiapatit kristallerinin orta kisimlari yan kisimlaria gore
¢Oziinmeye daha miisait bir yapidadir. Kristaller mine yiizeyine dik seyrettigi zaman
mine yiizeyi asitlemeye karsi daha dayaniksiz olmaktadir. Asitleme sonrasinda elde
edilen tip 1 ve tip 2 yuzey goruntileri hidroksiapatit kristallerinin mine yuzeyindeki

farkli acilanmalar ile agiklanmaktadir (Nanci, 2007). ikincisi bonding islemi sirasinda
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izolasyon kontrolintin premolar ve molar bolgede daha zor olmasidir (Millett ve ark.,
1998; Trimpeneers ve Dermaut, 1996). Ugiinciisii ¢igneme sirasinda posterior dislerin
daha agir okliizal kuvvetlere maruz kalmasidir (Sunna, 1998). Bizim ¢alismamizda da
premolar dislerdeki baglanma basarisizlii oranlari, keser ve kanin diglerdeki baglanma

basarisi1zlig1 oranlarindan daha fazladir.

Calismamizda kadin hastalarda 8 adet (%1,5), erkek hastalarda ise 2 adet (%0,8)
brakette baglanma basarisizlig1 gerceklesmistir. Cinsiyetler arasinda braket sagkalim oranlari
acisindan karsilastirlldigi zaman istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir. Jung
(2014) yaptig1 klinik ¢calismada erkeklerde braket baglanma basarisizligi oranin1 daha fazla
bulmustur. Erkeklerde ¢igneme kuvvetleri daha fazla oldugu igin, cinsiyet farklihgmin
baglanma basarisizlig1 iizerinde fark olusturabilecegini bildirmistir. Murfitt ve ark. (2006)
yaptiklar klinik calismada erkeklerde braket baglanma basarisizligi oranini kadinlara gore 2,4
kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Hitmi ve ark. (2001) ise kadinlarda braket baglanma
basarisizlig1 oramni daha fazla bulmustur, ancak istatistiksel olarak kadin ve erkek hastalarda
braket baglanma basarisizligi oranlar1 arasinda fark bulunmamustir. Bizim calismamizda ise
Mavropoulos ve ark. (2003), Pandis ve ark. (2006), Elekdag-Turk ve ark. (2008) ile benzer
sekilde cinsiyetler arasinda braket sagkalim  oranlart agisindan anlamli bir fark

bulunmamustir.

Calismamizda paslanmaz ¢elik braketlerde toplam 6 adet baglanma basarisizlig
gerceklesmistir. Bunlarin 3 tanesinde skor 0, yani adheziv baglanma basarisizhigi izlenmistir.
Diger 3 tanesinde ise koheziv baglanma basarisizlig1 izlenmistir. Bunlarinda 2 tanesinde skor
1, bir tanesinde ise skor 2 izlenmistir. Titanyum braketlerde ise adheziv baglanma basarisizlig
izlenmemistir. Toplam 4 adet koheziv baglanma basarisizlig1 izlenmistir. Bunlarin 1 tanesinde
skor 1, 3 tanesinde ise skor 2 izlenmistir. Paslanmaz celik ve titanyum braketlerin hi¢ birinde
skor 3 izlenmemistir. Braketlerin sokiildiikten sonra mine ylizeyinde az rezin artig
kalmasmin diglerin temizlenmesi i¢in harcanan zamani kisalttigi ve temizleme sirasinda
dislere verilebilecek zarar azalttigi belirtilmistir (Linn ve ark., 2006). Calismamizda
paslanmaz celik ve titanyum braketlerlerin hi¢ birinde skor 3 izlenmemistir. Titanyum
materyalinin daha 1slanabilir bir yapiya sahip olmasi nedeni ile yapistirma materyali ile daha
iyl bir baglanma gostermesi ve daha az skor 3 izlenmesi beklenmistir. Ancak, paslanmaz celik

ve titanyum braketler arasinda fark izlenmemistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Braket materyalinin bagarisizlik ve sagkalim oranlarina etkisinin incelendigi

calismamizda su sonuglar elde edilmistir:

1.  Calismamizin null hipotezi “titanyumdan Uretilen braketler ile paslanmaz
celikten iiretilen braketler arasinda basarisizlik ve sagkalim oranlar ile
adeziv artik skorlari arasinda fark yoktur” seklindeydi. Elde edilen
sonuclara gére Null hipotezi kabul edildi.

2.  Braketlerin Uretildikleri materyallerin sagkalim oranlar1 iizerindeki etkisi
olmadigi bulundu.

3. Braketlerin sagkalim oranlar1 Uzerinde, Ust ve alt ¢ene, dis tipleri (kesici,
kanin, premolar) ve cinsiyet gibi faktorlerin etkisinin olmadig: bulundu.

4.  Nikel alerjisi bulunan hastalarda, paslanmaz celik braketler yerine
titanyum braketler tercih edilebilir.

5.  lleride yapilacak benzer calismalarda daha uzun takip sresi ile

degerlendirme yapilabilir.
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Ek 2: Braketlerin bonding alanlar1

Product Name tooth Bonding Projection
area [mm?] surface

[mm?]
722-302-11 | equilibrium 2, +17°T., +4°A. 11 13,16 13,08
722-302-12 | equilibrium 2, +10°T., +8°A. 12 11,59 11,3
722-342-13 | equilibrium 2, 0°T., +8°A., with hook 13 12,75 12,5
722-302-14 | equilibrium 2, -7°T., 0°A. 14 12,7 12,38
722-302-15 | equilibrium 2, -7°T., 0°A. 15 12,19 11,83
722-302-21 | equilibrium 2, +17°T., +4°A. 21 13,16 13,08
722-302-22 | equilibrium 2, +10°T., +8°A. 22 11,59 11,3
722-342-23 | equilibrium 2, 0°T., +8°A., with hook 23 12,75 12,5
722-302-24 | equilibrium 2, -7°T., 0°A. 24 12,7 12,38
722-302-25 | equilibrium 2, -7°T., 0°A. 25 12,19 11,83
722-302-31 | equilibrium 2, -6°T., 0°A. 31 9,94 9,35
722-302-32 | equilibrium 2, -6°T., 0°A. 32 9,94 9,35
722-342-33 | equilibrium 2, 0°T., +3°A., with hook 33 12,38 12,06
722-302-34 | equilibrium 2, -12°T., +2°A. 34 13,84 13,5
722-302-35 | equilibrium 2, -17°T., +2°A. 35 13,84 13,5
722-302-41 | equilibrium 2, -6°T., 0°A. 41 9,94 9,35
722-302-42 | equilibrium 2, -6°T., 0°A. 42 9,94 9,35
722-342-43 | equilibrium 2, 0°T., +3°A., with hook 43 12,38 12,06
722-302-44 | equilibrium 2, -12°T., +2°A. 44 13,84 13,5
722-302-45 | equilibrium 2, -17°T., +2°A. 45 13,84 13,5
722-502-11 | equilibrium Ti, +17°T., +4°A. 11 13,49 13,1
722-502-12 | equilibrium Ti, +10°T., +8°A. 12 11,59 11,3
722-542-13 | equilibrium Ti, 0°T., +8°A., with hook 13 12,78 12,5
722-502-14 | equilibrium Ti, -7°T., 0°A. 14 12,76 12,39
722-502-15 | equilibrium Ti, -7°T., 0°A. 15 12,2 13,5
722-502-21 | equilibrium Ti, +17°T., +4°A. 21 13,49 13,1
722-502-22 | equilibrium Ti, +10°T., +8°A. 22 11,59 11,3
722-542-23 | equilibrium Ti, 0°T., +8°A., with hook 23 12,78 12,5
722-502-24 | equilibrium Ti, -7°T., 0°A. 24 12,76 12,39
722-502-25 | equilibrium Ti, -7°T., 0°A. 25 12,2 13,5
722-502-31 | equilibrium Ti, -6°T., 0°A. 31 9,46 9,14
722-502-32 | equilibrium Ti, -6°T., 0°A. 32 9,46 9,14
722-542-33 | equilibrium Ti, 0°T., +3°A., with hook 33 12,39 12,07
722-502-34 | equilibrium Ti, -12°T., +2°A. 34 13,62 13,5
722-502-35 | equilibrium Ti, -17°T., +2°A. 35 13,85 13,5
722-502-41 | equilibrium Ti, -6°T., 0°A. 41 9,46 9,14
722-502-42 | equilibrium Ti, -6°T., 0°A. 42 9,46 9,14
722-542-43 | equilibrium Ti, 0°T., +3°A., with hook 43 12,39 12,07
722-502-44 | equilibrium Ti, -12°T., +2°A. 44 13,62 13,5
722-502-45 | equilibrium Ti, -17°T., +2°A. 45 13,85 13,5




Adi Soyadi

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Medeni Hali

Bildigi Yabanci Diller

Egitim Durumu (Kurum ve Y1il)

Calistig1 Kurum/Kurumlar :

e-posta

OZGECMIS

: Onur Ozcan
- Antalya

: 23.10.1988
: Bekar

: Ingilizce

- Lisans (2006-2011)

Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi

: Ondokuz May1s Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali

: Ozcan828mail.com



	01_dış kapak
	02_iç kapak
	04_teşekkür
	05_türkçe özet
	06_ingilizce özet
	07_Simgeler ve Kısaltmalar
	08_İçindekiler
	09_giriş
	10_GENEL BİLGİLER
	11_materyal metot
	12_BULGULAR
	13_tartışma
	14_SONUÇLAR
	15_kaynaklar
	16 ek 1
	16 ek 2
	17_ÖZGEÇMİŞ

