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OZET

MIKROSENSOR ICEREN FARKLI ESSiIX MATERYALLERININ YUZEY
PURUZLULUGUNUN VE ASINMA DIRENCININ iN ViVO KARSILASTIRILMASI

KUZUCU, ibrahim
Uzmanlik Tezi, Ortodonti AD 3
Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Serpil COKAKOGLU

Haziran 2019, 85 Sayfa

Calismamizin amaci hastalara pekistirme tedavisi suresince kullandirilan farkh
essix materyallerinden Uretilen pekistirme plaklarinin ylzey pUrazlGlGginin ve aginma
direncinin hastalarin apareylerini kullanma surelerini de géz 6ninde bulundurarak in
vivo kosullarda karsilastirmaktir. Calismamiz kapsaminda aktif ortodontik tedavisi
tamamlanan 43 hasta farkli essix materyallerinin kullanimi i¢in Gg¢ gruba ayriimistir.
Birinci grup i¢in Essix A+, ikinci grup igin Essix ACE, dglncu grup icin Essix Plus
materyalinden imal edilmis pekistirme plaklari hazirlanmistir. Plaklar hastalarin
kullanim zamanini dlgen mikrosensor igcermektedir. Pekistirme plaklarinin ylazey
purtzlUlik degerlerinin ve buna bagl asinma derecelerinin incelenmesi i¢in non-
kontakt profilometre cihazi kullaniimistir.

Alti aylik takip sonunda hastalarin pekistirme plagi ortalama kullanim sdresi
acisindan calisma gruplari arasinda herhangi bir farkliik olmadigi bulunmustur. Essix
plaklarin ylzey partzIliligd ve asinma dereceleri karsilastirildiginda, ortalama ylizey
purGzluligu degeri (Ra) ve maksimum ylzey puaruzlalik derinligi degerleri (Rz)
acisindan tum gruplarda artis gozlenmistir. Hastalarin kullandigi essix plaklardaki
ylzey purazliligi degisim degerlerinin en fazla Essix A+ grubunda oldugu, ancak ACE
ile Plus gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Hastalarin essix pekistirme plaklarini kullanim sureleri degerlendirildiginde en
fazla asinma degeri gosteren materyalin A+ oldugu, ACE ve Plus materyalinin ise klinik
agidan asinmaya karsi direnglerinin benzer oldugu sonucuna variimistir

Anahtar Kelimeler: Asinma direnci, essix, mikrosensor, ylizey puruzlGlugu

Bu calisma PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2018DISF006).
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ABSTRACT

THE IN VIVO COMPARISON OF THE SURFACE ROUGHNESS AND WEAR
RESISTANCE OF DIFFERENT ESSIX MATERIALS CONTAINING MICROSENSOR

KUZUCU, ibrahim
Speciality Thesis in Orthodontics
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Serpil COKAKOGLU

June 2019, 85 Pages

The aim of our study was to compare the wear resistance and surface
roughness of the clear retainer which were produced from different essix materials
during the retention treatment in vivo conditions, taking into consideration the duration
of wear of the patients appliances. In our study, fourty-three patients were randomly
divided into three groups: Essix A + group, Essix ACE group, Essix Plus groups. The
essix retainers contained a microsensor which were measured the wear time. Non-
contact profilometer was used to examine the surface roughness of the essix retainers
and related amount of abrasion.

At the end of the six-month follow-up period, it was found that there were no
differences between the study groups in terms of the average duration of use. When
the surface roughness and wear levels of the essix retainers were compared, the mean
surface roughness value (Ra) and maximum surface roughness depth values (Rz)
increased in all groups. It was determined that the surface roughness changes of the
essix retainers were mostly in the Essix A + group, but there were no statistically
significant differences between the Essix ACE and Essix Plus groups.

Considering the wear time of essix retainers, it was concluded that the essix
material showing the highest abrasion value was A +, and that the ACE and Plus
materials had similar clinical resistance to abrasion.

Keywords: Essix, microsensor, surface roughness, wear resistance

This study was supported by the PAU Scientific Research Projects
Coordination Unit (Project number: 2018DISF006).
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1. GIRIS

Relaps kelime anlami olarak niksetmek, tekrarlamak, tekrar kotllesmek
anlamina gelmektedir. Ortodontide ise relaps anomali olan dislerin veya c¢enelerin
dizeltimesinden belli bir zaman sonra dislerde veya g¢enelerde tedavi 6ncesi duruma
geri donme edilimi olarak tanimlanmaktadir (Joondeph 2012). Ortodontide relapsin
kesin bir sebebini belirlemek zor olmakla beraber bununla iliskilendirilen dért ana faktor
vardir; 1) Gingival ve periodontal yapilar ortodontik dig hareketinden etkilenirler ve
apareyler cikarildigi zaman reorganize olmalari zaman alir; 2) Digler tedavi sonunda
tam stabil olmayan bir pozisyonda olabilir ve oklizyon kuvvetlerinden etkilenebilir; 3)
Yumusak dokularin devamli baskisi relapsa neden olabilir; 4) Bulylime nedeniyle
olusan degisimler ortodontik tedavinin sonucunu etkileyebilir (Proffit 2013).

Ortodontik olarak pekistirme tedavisi, aktif tedavi sonucunda elde edilen
sonuglarin korunmasi amaciyla uygulanan prosedurleri kapsar ve tedavinin ayrilmaz bir
parcasidir. Aktif ortodontik tedavinin bitimi retansiyon ve stabilitenin devamhliginin
saglanacagl yeni bir tedavinin yani pekistirme tedavisinin baslangici anlamina
gelmektedir (Johnston ve Littlewood 2015). GUnumuzde pekistirme tedavisi safhasinda
ortodonti kliniklerinde bu amacla en sik kullanilan apareyler; hawley apareyi, sabit
retainerlar, wrap around retainer ve vakumla sekillendirilen termoplastik plaklardir. Cok
sayida calismada bu pekistirme apareylerinin birbirlerine karsi avantaj ve
dezavantajlari, etkinliklikleri, maliyetleri, kullanim &murleri, hasta konforu ve
memnuniyeti karsilastirlmistir (Rowland vd 2007, Barlin vd 2011, Sun vd 2011,
Johnston ve Littlewood 2015, O’Rourke vd 2016, Cifter vd 2017, Forde vd 2017).

Gunumuizde ortodontik tedavilerin pekistirme safhasinda vakumla sekillendirilen
termoplastik pekistirme pladi olarak essix materyalinden Uretilen apareyler siklikla
kullaniimaktadir. Essix materyali Raintree Essix firmasi tarafindan 1993 yilinda
gelistiriimistir. Sheridan ve arkadaslarinin (1993) calismalarinda essix materyalini
tanitmasiyla birlikte ortodonti kliniklerinde pekistirme apareyi olarak rutinde kullanilir
hale gelmigtir.

Literatdr incelemesinde vakumla sekillendirilen termoplastik plaklarin retansiyon
apareyi olarak etkinligini degerlendiren ¢ok sayida c¢alismanin yapildigi goralmusttr
(Hichens vd 2007, Sun vd 2011 Barlin vd 2011, Demir vd 2012, Mai vd 2014,
Littlewood vd 2016, Forde vd 2017, Al-Moghrabi vd 2017). Calismalarda vakumla



sekillendirilen termoplastik plaklarin 6zellikle kullanima bagl olarak asinmadan
kaynakli bazi fiziksel sorunlarinin oldugu tespit edilmistir (Lindauer ve Shoff 1998,
Gardner vd 2003, Campbell vd 2009, Raja vd 2014, Al-Moghrabi vd 2016,
Moshkelgosha vd 2016, Kaklamanos vd 2017). Pekistirme tedavisinde uygulanan
vakumla sekillendirilen termoplastik plaklarin etkili ve kullanilabilir olmasi relaps
riskinden dolayr 6nemli oldugundan asinmaya karsi direncleri yapilan c¢alismalarda
incelenmigstir. Bu ¢alismalarin in vitro kosullar altinda ¢igneme hareketlerini taklit eden
Ozel bir ¢gigneme simulatéri yardimiyla plaklarin karsilarinda asindirici materyal olarak
cesitli sertlikte abrader maddeler kullanilarak yapildigi gérdimustir (Gardner vd 2003,
Raja vd 2014, Moshkelgosha vd 2016). Ancak vakumla sekillendirilen termoplastik
plaklarin asinma direnglerini agiz ortami kosullarinda dederlendiren bir calismaya
rastlaniimamistir. Calismamiz literatlirde varolan bu eksikligin gideriimesi amaciyla

planmistir.

1.1 Amag

Calismamizin amaci hastalara pekistirme tedavisi suresince kullandirilan farkli
essix materyallerinden Uretilen pekistirme apareylerinin ylzey purazlaliganin ve
asinma direncinin hastalarin apareylerini kullanma sdrelerini de g6z ©6ninde
bulundurarak in vivo kosullarda karsilastirmaktir.

Calismamizda “Farkh essix materyalleri arasinda in vivo ortamda ylzey
paruzlGligu ve asinma degerleri agisindan herhangi bir farklihk yoktur” seklinde

kurulmus olan baslangi¢ hipotezinin dogrulugu degerlendirilmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Pekistirme Tedavisi
2.1.1. Ortodontide Pekistirme Tedavisinin Tanimi

Literatirde aktif ortodontik tedavi sonrasi uygulanan pekistirme tedauvisi
arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde tanimlanmistir. Moyers (1973), pekistirme
tedavisini ortodontik tedavi sonrasi elde edilen sonuglarin kalici olmasi i¢in gereken
sure boyunca digleri tedavi edilen pozisyonda tutmak olarak tanimlamistir. Riedel ise
(1960) dislerin ideal estetik ve fonksiyonel konumlarinda tutulmasi seklinde ifade
etmistir. Ulgen (2010) pekistirme tedavisini aktif ortodontik tedavi sonrasinda elde
edilen sonuclarin tedavi 6ncesi duruma donmemesi icin birtakim apareylerle alinan
Onlemler olarak tanimlamistir.

Rossouw ve Malik (2017), retansiyon tedavisinin aktif ortodontik tedavi sonrasi
dizeltiimis olan dis pozisyonlarini korumak icin yapilan bir tedavi fazi oldugunu
belirterek pekistirme tedavisini digleri tedavi sonunda elde edilen konumda tutmak,
periodontal ve gingival dokulara reorganizasyonlari igin gerekli zamani vermek,
bayimeyle olusan degisiklikleri en aza indirmek ve diglerin yeni konumlarina
néromuskuler yapilarin uyum saglamasina izni vermek olarak ifade etmiglerdir. Proffit
(2013), teshis ve tedavi planlamasi yapilirken pekistirme tedavisinin de planlamasinin
yapilmasi gerektigini ve pekistirme dénemi boyunca hangi aygitin ne kadar sire

kullanilacaginin belirlenmesinin gerekli oldugunu bildirmistir.
2.1.2. Ortodontide Pekistirme Tedavisinin Tarihgesi

Aktif tedavi sonrasi yapilacak olan pekistirme tedavisi konusunda ortodontistler
arasinda ge¢misten giinimuze dek farkli fikirler 6ne surtlmustir. Modern ortodontinin
tarihinde dort farkli dusunce tarzi gelismis olup, bugin kabul géren genel konsept
bunlarin birgogununun birlesmesinden olugmaktadir. Kingsley (1880), dislerin yeni
pozisyonundaki stabilitesinin devamliiginda en etkili faktorun dislerin okluzyonu oldugu
gbristini  savunmustur. Bu ifade birinci duaslncenin temelini olusturmaktadir.
Kingsley'in bu goéristini Angle (1907), Hawley (1919), Case (1920), Hellman (1944)
da desteklemistir. ikinci disiince tarzi olarak Rogers (1922), stabilite igin diizgiin

fonksiyon goren kassal dengenin saglanmasi gerekliligini bildirmigtir. 1920’lerin



ortalarinda Uglncu bir dislince Axel Lundstrom tarafindan olusturulmustur. Lundstrom
(1925), malokluzyonun duzeltiimesinde ve dizeltiimis oklizyonunun devamhliginda en
onemli faktérin apikal kaide oldugunu savunmustur. Grieve (1944) ve Tweed (1944) de
bu gorust destekler sekilde alt keserlerin bazal kaidede dik konumda tutulmasi
gerektigini savunmuslardir. Dordincu dusuncede ise McCauley (1944), retansiyon
problemlerinin azaltilmasi i¢in kaninler ve molarlar arasi mesafelerin degistiriimemesi
gOrusunu vurgulamigtir. Daha sonrasinda bu goruslerin 6zeti niteliginde Nance (1947),
arastirmalari sonucunda bazi gorisler bildirmistir. Nance’e goére kalici sonuglar elde
etmek icin mandibuler digler bazal kaide Uzerinde dogru konumlandiriimalidir. Ark
uzunlugu ancak limitli genigletme ile kalici olarak arttirilabilir. Mandibuler kesicilerin
asiri lingual tippingi, asiri labial tipping kadar istenmeyen bir durumdur. Pekistirme
doneminde gorilen bircok basarisizigin ortodontistin  aktif tedavi sirasindaki

basarisizligi nedeniyle gorilmekte oldugu ifade edilmistir (Nance 1947).
2.1.3. Ortodontide Pekistirme Tedavisinin Siiresi

Ortodontik tedavi bitip sabit apareyler ¢ikarildiktan hemen sonraki 24 saatlik
zaman periyodu igerisinde 6nemli miktarda nuksun izlenmekte oldugu bildirilmistir. Bu
sebeple cogu ortodontik tedavinin bitiminde debonding igsleminden hemen sonra
baslanarak pekistirme apareyleri hastaya uygulanmaktadir (Franzen 2014). Pekistirme
tedavisi icin hangi aygitin ne kadar sure kullanilacagi hareket ettirilen dis sayisi ve bu
dislerin ne kadar hareket ettirildigine, baslangi¢c maloklizyonuna, hasta yasina,
maloklizyonun nedenine, aktif tedavi slresine, dizeltilen rotasyonun derecesine, ilgili
dokularin saglik durumuna, kas basinglarina, aproksimal kontaklara ve hicre
metabolizmasina goére degismektedir (Nanda ve Nanda 1992, Joondeph 2012). Bu
sebeple literatlirde ¢esitli ortodontik tedaviler icin optimal pekistirme siresi belirtiimemis
olup, kullanim suresi ve sikhgi konusunda Klinisyenler arasinda goérus birligi
saglanamamigtir (Pratt 2011, Proffit 2013, Pasaoglu 2016, Al- Moghrabi 2017).
Ortodontik tedavilerin bazilari igin pekistirmenin gerekmedidi bildirilse de (Houston vd
2000), Proffit'e gore sabit ortodontik tedavi yapilan tim hastalarda en az birka¢ ay
sureyle pekistirme aygiti kullaniimasi gerekmektedir (Proffit 2013). Clnki ortodontik
tedavi sonrasi peridontal liflerin tekrar diuzenlenmesinin Ug¢-dort ayi, gingival liflerin
(dentogingival ve interdental fibriller) dizenlenmesinin ise bir yili bulabilecegi
belirtiimistir (Reitan 1959).

Pekistirme tedavisi; kisa streli, orta slreli ve daimi olarak pekistirme gerektiren
vakalar olmak Uzere ¢ kategoride incelenmektedir (Joondeph 2012, Proffit 2013). Kisa

sureli pekistirme gerektiren vakalar; anterior gapraz kapanigin yeterli overbite



saglanarak dizeltildigi, yan ¢apraz kapanisin dizeltimesinden sonra posterior dislerin
iyi kapanis gosterdigi ve makul derecede aksiyal inklinasyona sahip oldugu (midpalatal
suturun ortopedik veya cerrahi genigletiimesinin uzun dénem pekistirmesi harig), seri
¢ekimin yapildidi, arkta yeterli yer olmadigi i¢in vestibllopozisyonda stirmuis kaninlerin
yerlerine getirildigi, biylme potansiyeli kullanilarak dizeltilen anomalilerde buyimenin
bittigi, gdbmull kalmis digler igin yer acilip diglerin yerlerine strdurildigu vakalar olarak
tanimlanmigtir.  Orta sdreli pekistirme gerektiren vakalar; Ust kesici dislerde
protrizyonla karakterize Sinif | gekimsiz vakalar, ¢ekimli tedavi edilen Sinif | ve Sinif Ii
vakalar, derin kapanigin duzeltildigi Sinif | ve Sinif Il vakalar, kas adaptasyonunun
gerekli oldugu Sinif Il divizyon 2 vakalari, rotasyonlu dislerin kdk formasyonunun
bitmesinden o6nce yani erken donemde duzeltildigi vakalar ve ektopik diglerin
erupsiyonunun saglandi§i vakalar olarak ifade edilmistir. Daimi pekistirme gerektiren
vakalar ise alt arkta kanin kanin arasi genisligin arttirildigi, polidiestemalarin
bulundugu, o6zellikle yetiskin hastalarda siddetli gaprasikligin ve siddetli rotasyonlu
dislerin dizeltildigi vakalar ve dudak damak yarikli bireylerin ortodontik tedavisi olarak
belirtiimigtir.

Kisa slreli pekistirmenin ilk ¢ ay tim gin, izleyen U¢ ay ise sadece geceleri
kullanilan hareketli aygitlarla yapildigi, orta sureli pekistirmenin ise yaklasik bir ile bes
yil arasi surmekte oldugu ve ¢cogunlukla sabit ve/veya hareketli pekistirme apareyleri ile
birlikte yapildigi ve gerekirse ilave olarak baslangictaki maloklizyonun durumuna goére
fonksiyonel bir aygit veya agiz digi aparey ile birlikte hareketli apareyler kullanilarak
gerceklestirildigi ifade edilmistir (Houston vd 2000, Proffit 2013).

2.2. Pekistirme Aygitlan

Ortodontik tedavi sonrasi uygun pekistirme apareyi ve protokolline karar
vermek icin hastanin blyime paterni ve blyime déneminin, baslangic
maloklizyonunun, aligkanliklarinin ve kooperasyonunun géz onlinde bulundurulmasi
gerektigi bildirilmistir (Graber vd 2016). Her vaka igin 6nerilen tek bir pekistirme
apareyinin olmadigi, bireysel olarak tedavi oncesi ve sonrasi durum degerlendirilerek
en uygun pekistirme apareyinin belirlenmesi gerektigi ifade edilmistir (Zachrisson
1982). Ortodonti pratiginde pasif ve aktif pekistirme tipleri ile kullanilan sabit ve
hareketli pekistirme aygitlari mevcuttur (Proffit 2013). Pasif pekistirme, pekistirme
doéneminde hicbir apareyin kullaniimadigi, sadece dislerin oklizal iligkilerine dayanan
takip donemidir. Tedavi sonrasi nuksu oOnlemek igin uygun bulunan bir aparey ile
pekistirme yapilmasina ise aktif pekistirme denilmistir (Perkiin 1973). lyi bir pekistirme

apareyi nuksu 6nlemeli ve ayni zamanda fizyolojik dis hareketlerine ve okluzaliligkilerin



optimizasyonuna izin vermeli ve ayni zamanda fonksiyonel oklizyona engel
olmamalidir. Ayrica apareyin yapiminin ve tamirinin kolay olmasi, hasta tarafindan
rahat temizlenebilir, kullanilabilir ve estetik olmasi ve uzun sureli kullanimda seklinin
bozulmamasi gerektigi ifade edilmigtir (Collett 1998, Proffit 2013, Graber 2016).
Pekistirme tedavisi safhasinda ortodonti kliniklerinde bu amagla en sik kullanilan
apareyler; sabit retainerlar, hawley apareyi ve vakumla sekillendirilen termoplastik

pekistirme plaklaridir.
2.2.1. Sabit Pekistirme Aygitlari

ilk sabit pekistrme aygitlari bantli apareylerdir (Angle 1907). Bantlara
sabitlenmis lingual arklar pekistirme amach kullanilmistir. Sonrasinda kanin dislerin
bantlandigi ve keser diglerin lingualinden gegen kalin bir telin bantlara lehimlendigi bir
aygit kullaniimistir. Asitle purtuzlendirme tekniginin bulunmasiyla birlikte ortodontide
yeni bir doneme girilmis ve Knierim (1973) ilk kez asitle purizlendirme teknigini
kullanarak sabit lingual retainer yapimini gdstermigtir. Cesitli yazarlar farkh
yapistirilabilen sabit retainer tasarimlari dnererek, farkli yapi ve caplarda teller
kullanmiglardir. Farkli kompozitler, mesli pedler, kompozitle ekstrakoronal ve
intrakoronal tel baglanmasi, rezin fibercam gerit kullanimi gibi farkl teknikler literattrde
yer almistir (Zachrisson 1977, Artun ve Zachrisson 1982, Bearn 1995, Artun vd 1997,
Zachrisson 2007, Pazera vd 2012, Pandis vd 2013).

Rinchuse ve arkadaslari (2007), sabit retainerlarin avantajlarinin aktif hasta
uyumu gerektirmemeleri ve estetik olmalari, dezavantajlarinin ise potansiyel gingival
inflamasyon ve kirnildiginda hastalarin hekimi sorumlu tutma algisi oldugunu rapor
etmistir. Zachrisson (2017), sabit retainer tellerinin hasta uyumu gerektirmedigi ve
disaridan goéziukmedikleri igin estetik bir secenek olduklarini, tek baslarina veya
hareketli retainerlarla beraber kullanilabileceklerini ve istenildigi takdirde oklizyon
disinda tutulabileceklerini ya da minede acilan kiguk oluklarin igine gizlenebileceklerini
ve fizyolojik dis hareketine izin verdiklerini ifade etmigstir. Hareketli retainerlara kiyasla
sabit retainerlarin major dezavantajlarinin ise yerlestirme isleminin zaman alici ve
uygulanmasinin teknige duyarli oldugunu bildirmistir.

Zachrisson (1977), yapistirma islemi sirasinda retainer teli pasif degilse diglerin
hareket edebilecegini, bir diger teknige bagl sorunun da siklikla yasanan yapistirma
basarisizliklari oldugunu bildirmistir. Baglanma basarisizliginin az kompozit eklendiyse
tel ile kompozit ara ylizeyinde ya da nem kontaminasyonu veya retainerin yapistirma
sirasinda hareket etmesi nedeniyle mine ile kompozit ara yuzeyinde olabilecegini

gOstermistir. Dikkatli bir sekilde uygulanan yapistirma prosedurlerine ragmen maksiller



ve mandibuler tim anterior segment dislerine uygulanan sabit retainerlarin
kullanimindan sonra da yapistirma basarisizliklarinin oldugunu bildirmistir. Yapistirma
basarisizliklarina ek olarak interdental tel segmentlerinde stres kirilmalari da rapor
edilmistir (Zachrisson 2015). Arastirmacilar sabit retainerlarin diger bir basarisizliginin
da yanhs aktivasyon da denilebilen relapsa, keser ¢aprasikligina, tork farkliliklarina,
gOvdesel hareket ve kok dehissenslerine neden olan kuvvet uygulama ihtimali
oldugunu bildirmiglerdir (Zachrisson 2007, Pazera vd 2012, Pandis vd 2013,
Shaughnessy vd 2015). Kucera ve Marek (2016) “bukulme etkisi” dedikleri relaps
olarak goérilmeyen fakat kanin dislerde farkli bukkolingual inklinasyona yol agan
komplikasyonun siklikla gorildigini rapor etmiglerdir. Bazi yazarlar sabit retainerlarin
agiz hijyenini bozdugunu, dis tasi ve plak birikimini arttirarak ¢urtk olusumuna neden
olduklarini distnmektedirler. Gorelick (1982) ve Artun (1984), sabit retainerlarin
retainer teli boyunca plak ve dis tasi biriktirme egilimleri oldugunu sdylemislerdir.
Sheridan (1993), hijyeni diizeltmek icin dislerin seviyelenmesinden sonra sabit retainer
yapistirimasinin bu amagcla celistigini, zimparalama ile konturlari kaldirilan  alt
keserlere sabit retainer uygulamasiyla periodontal hastaliga yatkin bu bolgelerin dis ipi
ile temizlenemeyecegini bildirmistir. Bununla birlikte Hamula (1991), dis tasi birikimine

egilimi olan hastalarda sabit retainer kullanilamayacagini rapor etmistir.

Yapilan literatir incelemesinde sabit lingual retainerlarin basarisizlik oraninin
Ozellikle Ust cenede ylksek oldugu goérilmektedir (Scheider ve Ruf 2011, Dietrich ve
Patcas 2015, Zachrisson 2016). Ust gene anterior bolgeye uygulanan sabit retainerin
karsit disler ile tel veya adezivle gatisma yaratmasi ya da prematire kontaktan
kaginmak icin yerlesim yerinin apikale tasinmasinin dis eti ¢ekilmesine neden olma
ihtimali oldugu belirtilmigtir (Pandis vd 2007). Klinik bagarisizligin ince ve esnek telin
kirllmasi veya yuzey kontaminasyonuna bagl olarak mine ve kompozit ara yuzeyinden
ayrilma seklinde gérulebildigi, ancak siklikla tel ve kompozitin birbirinden ayrilmasi
sonucu olustugu rapor edilmistir (Dahl ve Zachrisson 1991, Bearn 1995). Ayrica
yetersiz adeziv uygulanmasi ve abrazyon nedeniyle de materyal kaybinin telin
kompozit ylizeyinden ayrilmasina neden olabilecegi ifade edilmistir (Zachrisson 1977,
Dahl ve Zachrisson 1991). Sabit lingual retainerlardaki bir diger basarisizlik nedeninin
ise hastanin telde meydana gelen ayrilmayi fark etmemesinden kaynaklandigi ifade
edilmektedir. Tum bunlarin yani sira, sabit pekistirme aygitlarinin hastaya uygulamasi
zaman alir ve teknik hassasiyet gerektirmektedir. Ayrica interproksimal temizleme
prosedurlerini zorlastirdid! igin oral hijyeni idame ettirmek, hareketli pekistirme
apareylerine gére daha zor olmaktadir. Sabit pekistirme aygitlarinin bazi hastalarda
plak ve dis tasi birikimine yol ag¢masi en buylk dezavantajlarindandir. Daimi

pekistirmenin tavsiye edildigi durumlarda hijyen problemi uzun vadede istenmeyen



periodontal hastaliklara yol acabilir. Kisa dénem kontrollerde ise minede
dekalsifikasyonlar ve periodontal hastalik gériimemis ve plak artisi bulunmamig
olmasina ragmen uzun dénem incelemelerde plak artigina rastlanmistir (Zachrisson
1977, Heier vd 1997, Atack vd 2007).

Sabit retainerlarin alt anterior dis pozisyonlarinin korunmasinda hareketli
apereylere gore daha etkin oldugu ifade edilmektedir (McDermott vd 2007). Ancak
Littlewood ve arkadaslari (2006), sabit retainerlarin hareketli apereylerden etkin
olduguna dair guvenilebilir bir kanitin bulunmadigini bildirmiglerdir. Benzer sekilde
Atack ve arkadaslari (2007) da sabit retainer ile hareketli retainerlar arasinda etkinlik
olarak anlamli bir farkliik bulunmadigini belirtmiglerdir. Ayrica uygulanmasi zor ve
zaman alici olan sabit retainerlarin kullanimi esnasinda meydana gelen kopmalarin
hasta tarafindan fark edilemedidi ve buna bagl olarak da alt anterior bélgede niks

olusabilecegi de ifade edilmistir (Dahl ve Zachrisson 1991, Colett 1998).
2.2.2. Hareketli Pekigtirme Aygitlari

Hastalar tarafindan takip cikarilabilen apareylerdir. Bu apareyler genellikle
paslanmaz celik teller ve akrilik veya vakumla sekillendirilen termoplastik materyaller
kullanilarak yapilmaktadir. Aktif ortodontik tedavi bitiminden sonra agiz ici 6l¢i alinarak
laboratuvar ortaminda hazirlanirlar. Pekistirme amaciyla pek c¢ok hareketli aygit
tanitiilmis ve ortodontistlerin kullanimina sunulmustur. Bunlardan bazilari; hawley
apareyi, wraparound (clipon) apareyi ve vakumla sekillendirilen termoplastik pekistirme
plaklaridir (McNamara ve Brudon 2001, Basgcift¢ci vd 2007, Joondeph 2012). Literattr
incelemesinde bazi caligmalarda hareketli retansiyon apareylerinin yari zamanli
kullanimin yeterli oldugu (Gill vd 2007, Shawesh vd 2010) ifade edilmis olmasina
ragmen tam zamanli kullanimini éneren arastirmacilar da bulunmaktadir (Destang ve
Kerr 2003, Kaan ve Madlena 2011).

2.2.2.1. Hawley Apareyi

Hawley'in 1919 yilinda yayinladi§i makalesinde tanittigi hareketli pekistirme
apareyi olan hawley, o ginden gunimize c¢esitli modifikasyonlar ile aktariimistir
(Hawley 1919). GlinUimUzde genellikle Ust ¢ene icin pekistirme apareyi olarak kullanilir
ve akrilik kisim ile tutucu elemanlardan olusur. Avantajlari arasinda dislerin oklizal
ylzeylerini 6rtmemesi nedeniyle maksiller ve mandibuler posterior segmentlerin
birbirine dogru dikey hareketine izin vermesi, derin kapanigi olan hastalarda maksiller
plagin kesici bodlgesinin palatinalinde akriligin kalin tutulmasi ile uzun ddénem

pekistirmenin saglanmasi ve dis eksikligi bulunan vakalarda restorasyon boélgesinde



boslugu doldurarak estetik ihtiyaclari karsilayabilir olmasi bildirilmistir (Luther ve
Nelson-Moon 2013). Dezavantajlari ise hasta uyumuna baglh olmasi ve telin
okluzyondan gectigi yerlerde dentisyonun yerlesmesini engellemesi olarak ifade
edilmistir. Ayrica bazi hastalarin estetik agidan kabul edilebilir bulmadiklari bildiriimigtir
(Rinchuse vd 2007).

2.2.2.2. Wrap Around Apareyi

Hawley apareyinin diger bir modifikasyonu olan bu aparey geleneksel vestibll
ark ve Adams kroseler yerine, yine U bukimu igeren ancak kaninlerin distalinden
oklizal dizlemi kesmeyen, tim dislerin labial ylzeylerine temas ederek en distaldeki
molar disin gingival sinirindan palatinale donen tek pargca vestibul ark icermektedir.
Butun dislerin labial ve lingual yuzeylerinden gecen telle guglendirilimis akrilik bardan
olustugu icin her bir disi siki bir sekilde tutmaktadir. Fakat pekistirme aygitlari icin
bunun bir dezavantaj oldugu séylenmistir. Bu tip bir aygitin, birincil olarak peridontal
yikima ugramis dislerin birbirine splintlenmesi igin endike oldugu belirtilmigtir
(Premkumar 2015).

2.2.2.3. Vakumlu Termoplastik Pekistirme Apareyleri

ilk olarak Ponitz (1971) vakumlu termoplastik pekistirme apareyini ve yapim
teknigini tanitmis, daha sonrasinda essix materyali Raintree Essix firmasi tarafindan
1993 yilinda piyasaya surtlmastir. Ayni yil Sheridan ve arkadaslari tarafindan essix
materyalinden yapilmis vakumlu termoplastik pekistirme apareyinin ilk kez ortodonti
kliniginde kullanimi goésterilmistir. Essix materyali Sheridan ve arkadaslarinin yapmis
olduklari gahgma (1993) ile pekistirme aygitlarinin yapiminda kullaniimaya baslanmis
olup, gunumuzde siklikla klinik pratiginde pekistirme apareyi olarak kullaniimaktadir.
ingiltere’de 1996 yilinda Ulusal Saglik Servisi'nde tanitildigi giinden bugiine vakumiu
termoplastik pekistirme apareyinin muadili olan diger apareylerden dokuz kat daha
fazla kullanildigi ifade edilmistir (Hichens vd 2007). Yapilan anket caligsmalarinda
Amerika, Avusturalya, iManda’da da ortodontistler tarafindan en sik kullanilan
pekistirme apareyleri oldugu belirtiimistir (Wong ve Freer 2004, Singh vd 2009,
Valiathan ve Hughes 2010, Pratt vd 2011, Meade ve Millett 2013). Vakumlu
termoplastik pekistirme apareylerinin avantajlari arasinda tel bikimi olmamasindan
dolay! imalat kolayligi, hastaya uygulanmasinin kolay olmasi, ayni gln icerisinde
uygulanabilir olmasi, ekonomik olmasi, gerektiginde eksik olan dis bolgelerine akrilik
dis ilave edilebilmesi ve hastalar tarafindan kolay kabul edilebilir olmasi sayilmaktadir

(Sheridan vd 1993). Vakumlu termoplastik pekistirme apareyleri ayrica kolayca
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temizlenebilir, kliglk boyutlu ve estetiktir (Gardner vd 2003).

Literatirde hareketli pekistirme apareylerinden hawley plagi ile vakumlu
termoplastik pekistirme plaginin  etkinliginin  karsilastirildigi  birgcok arastirma
bulunmaktadir. Lindauer ve Shoff (1998), vakumlu termoplastik pekistirme plagl ve
hawley plaginin etkinliklerini overbite, overjet ve c¢aprasiklik yoéninden 6 aylik
pekistirme ddénemi boyunca degerlendirmigler ve her iki grup arasinda anlamli bir
farkhhk bulunmadigini, ancak her iki arkta da hawley grubunda daha fazla gaprasiklik
meydana geldigini belirtmiglerdir. Benzer sekilde Barlin ve arkadaslari (2011), bir yillik
pekistirme doénemi sonunda kesici dis caprasikhdi, kanin-kanin arasi geniglik ve ark
uzunlugu yoéninden bu iki aparey arasinda anlamh bir farkliik bulunmadigini ifade
etmistir. Rowland ve arkadaslari (2007) ise 397 Kkisilik olduk¢a genis bir hasta grubunu
6 ay sdlresince takip etmistir. Arastirmacilar rotasyon, kanin-kanin ve molarlar arasi
genislikler yoniinden iki aparey tipi arasinda anlamli bir farkhlik bulunmadigini, ancak
Ozellikle alt anterior bolgede olmak Uzere hem Ust hem alt labial segmentte
gaprasikligin niks etmemesi yonunden vakumlu termoplastik pekistirme plaginin daha
etkili oldugu sonucuna varmiglardir. Demir ve arkadaslar (2012) da kanin-kanin arasi
genisligin ve ark uzunluklarinin korunmasi agisindan her iki apareyin de benzer
sonuglar gdsterdigini, ancak vakumlu termoplastik pekistirme plaginin 6zellikle alt
anterior diglerin pozisyonlarinin korunmasinda daha etkili oldugunu bildirmiglerdir. ilave
olarak hastalarin ¢ogunlugunun vakumlu termoplastik pekistirme apareyini hawley
apareyine tercih ettikleri ve hawley apareyine gére daha ylksek bir memnuniyet orani
ile kullandiklari belirtilmistir (Rowland vd 2007, Hichens vd 2007). Vakumlu
termoplastik pekistirme apareylerinin kullanim émurleri geleneksel hawley apareyi ile
karsilastirilabilir olarak bulunmugtur (Mai vd 2014). Maliyet ve etkinliklerinin
karsilastirimasinda vakumlu termoplastik pekistirme apareyinin kirilma insidansi
hawley apareyine gore daha digstk bulunmustur (Hichens vd 2007). Retansiyonun yani
sira vakumlu termoplastik pekistirme apareylerinin mindr dis hareketlerini Uretmek ve
gerektiginde beyazlatma plaklari olarak da kullanilabilecegi bildirilmistir (Ponitz1971).

Literatlru inceledigimizde pekistirme tedavisi amaciyla vakumlu termoplastik
pekistirme apareylerinin 6 ay ile 4 yil arasi degisen surelerde hastalar tarafindan
kullaniimasi istendigi ve gunlik kullandirim sdresinin 12-24 saat/ gun arasi degistigi
g6zlenmistir (Sauget vd 1997, Rowland vd 2007, Hichens vd 2007, Dinger ve Isik Aslan
2010, Barlin vd 2011, Xu vd 2011, Sun vd 2011, Demir vd 2012, Al-Moghrabi vd 2018).
Vakumlu termoplastik pekistirme apareyinin pekistirme tedavisi slresi boyunca
kullanilabilir olmasi relaps riskinden dolayr 6nem tasimaktadir. Calismalarda vakumiu
termoplastik pekistirme apareylerinin kaybolmasi, tam olarak oturmamasi (aparey

kullaniimamasina bagl relaps nedeni ile diglere tam oturmamasi), kiriimasi veya
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asinmasina bagh olarak kullanim émdrlerinin degistigi bildirilmistir (Hichens vd 2007,
Sun vd 2011, Zhu vd 2017, Forde vd 2017). Lindauer ve Shoff (1988), essix
materyalinden yapilan vakumlu termoplastik pekistirme apareyinin uygulanmasindan
sonra 6 ile 18 ay arasinda tekrar yenilenmesi gerektigini bildirmistir. Hickens ve
arkadaslar (2007), alti aylik takip sonucunda vakumlu termoplastik pekistirme apareyi
uygulanan 181 bireyden 21 tanesine tekrar aparey yapiimasi gerektigini rapor etmistir.
Sun ve arkadaglari (2011), calismalari dahilinde yapilan 110 adet vakumlu termoplastik
pekistirme apareyinin bir yillik takip sonucunda 75 tanesinin herhangi bir sebepten
dolay! yenilenmesi gerektigini bildirmiglerdir. Zhu ve arkadaslari (2017), bir yillik takip
sonucunda c¢alismaya dahil edilen toplam 72 bireyden 25 tanesinin vakumlu
termoplastik pekistirme plaklarinin herhangi bir sebeple tekrar yenilenmesi gerektigini
belirtmistir. Forde ve arkadaslari (2017), calisma kapsaminda yapilan 60 adet vakumiu
termoplastik pekistirme apareyinin 14 tanesinin en az bir kere yenilendigini ifade
etmigtir.

Campbell ve arkadaslari (2009), vakumlu termoplastik pekistirme apareyinin
yenilenme sebeplerini arastirmis ve vakalarin ylzde 38inde apareyin asiri
asinmasindan dolayl tekrar yenilenmesi gerektigi sonucuna varmistir. Literatirde
vakumlu termoplastik pekistirme apareylerinin asinmasina bagl yenilenme sebeplerine
iligkin in vitro ¢calismalar da yapilmistir (Gardner vd 2003, Raja vd 2014, Moshkelgosha
vd 2016, Ahdab 2016). Vakumlu termoplastik pekistirme apareylerinin agsinmaya karsi
direngleri ile ilgili yapilan in vitro g¢alismalarda cgesitli sertlikte abrader ajanlar ve
¢igneme hareketlerini taklit eden gesitli cigneme simulatérleri kullaniimigtir.

Gardner ve arkadaslari (2003), U¢ farkli vakumlu termoplastik pekistirme
apareyi yapim materyalinin asinmaya kargi direnclerini in vitro kosullarda
degerlendirmistir. Agiz ortamindaki hareketleri taklit eden ¢igneme simulatori
kullanilarak yapilan ¢alismada farkli yapim materyallerinin farkli asinma direncleri
oldugu gosterilmistir. Yine benzer bir galismada Raja ve arkadaslar (2014), dért farkl
vakumlu termoplastik pekistirme apareyi yapim materyalini test etmis ve materyalden
kaynakli olarak asinma direnclerinin farkli oldugunu bildirmigtir. Ahdab (2016)
calismasinda ortodonti kliniklerinde kullanilan vakumlu termoplastik pekistirme
apareylerinin fiziksel dzelliklerini dederlendirmistir. Calisma sonucunda farkli kimyasal
baz yapiya sahip termoplastik pekistirme apareyi yapim materyallerinin asinma
direncleri, yuzey sertlikleri ve elastikiyet ozellikleri gibi fiziksel 6zelliklerinin farkl
oldugunu belirtmistir.

Yapilan bu calismalarda agiz igindeki asinmayi taklit etmek icin c¢igneme
simalatord kullanilmigtir. Plaklarin kargilarinda diglerin sert yapilarini taklit edecek

sekilde asindirici bir materyal secilmistir. Ancak bu asindirici materyalin ne olmasi
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gerektigi ile cigneme simulatorinin hareket 6zellikleri ve uygulanan kuvvet miktar
hususunda arastirmacilar arasinda herhangi bir fikir birliginin saglanamadigi
goriulmustar (Gardner vd 2003, Raja vd 2014, Ahdab 2016).

2.3. Essix Materyalleri
2.3.1. Essix Materyalinin Fiziksel ve Mekanik Ozellikleri

Essix materyalleri yapisal olarak gortnur 1s1gin gegmesine ve materyalin seffaf
bir gérinim vermesine izin veren amorf veya kismen kristalimsi polimerlerden olusur.
Kristalimsi polimerler mekanik o6zellikleri etkilerken, 1s1 ve basingtaki degisimler ile
amorf yaplya gegcis veya amorf yapidan kristalimsi yapiya gegis olabilmektedir (Min vd
2010, Ryu vd 2018). Essix pekistirme apareylerini Uretmek i¢in kullanilan termoplastik
malzemelerden en c¢ok kullanilanlari polietilen polimerleri (PEC) ve polipropilen
polimerleri (PPC)'dir. Polietilen polimerler akrilik materyalin baglantisina izin verir.
Ayrica malzemenin kendi seffafligi nedeniyle transparan bir gorintisi vardir ve
estetiktir. Diger yandan akrilik materyal polipropilen polimerleri ile baglanti saglayamaz,
fakat materyal daha esnek ve transliisensidir (Raja vd 2014).

Ryokawa ve arkadaglarn (2006), essix materyallerinin I1s1 ve vakum altinda
sekillendiriimesi (thermoforming) ile materyal kalinhiginin degistigini, materyallerin farkh
su absorbsiyonu ve suda c¢6zinme o&zelliklerine sahip olduklarini, elastikiyet
modullerinin thermoforming islemi sonucunda ve intraoral gevreyi taklit eden termal
banyo sonucunda degistigini bildirmiglerdir. Calismalarinda “Essix A+” materyalinin
islem gormemis halinin kalinhdinin 0,99 mm oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar
thermoforming sonucunda materyal kalinhginin 0,74 mm ve 24 saatlik termal banyo
sonrasi kalinhginin 0,89 mm oldugunu ifade ederek, termal banyo 6ncesi ve sonrasi
materyal kalinliginin yizde 19,9 oraninda arttigini gostermiglerdir. Yine ayni galismada
elastikiyet moddulleri karsilastirildiginda, A+ materyalinin thermoforming sonucunda
elastikiyet modulunin anlamli derecede artmig oldugu gosterilmis ve termal banyo
sonrasi bu artigsin azalmig olmasina ragmen materyalin iglem gérmemis ilk haline gore
anlaml derecede yuksek oldugu ifade edilmistir (Ryokawa vd 2006).

Ryu ve arkadaslari (2018), Essix A ve Essix ACE materyali ile beraber diger
seffaf plaklarin thermoforming 6ncesi ve sonrasi seffafliklarini (1sik gecirgenlik ve
transliisensi), su absorbsiyonunu, suda ¢6ézunurlaligind, kalinhk dedisimlerini, ylzey
sertligini ve elastikiyet Ozelliklerini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda 1 mm
kalinhgindaki ACE ile A+ in thermoforming dncesi Isik gecirgenligi benzer bulunmustur.

Thermoforming ile her iki materyalin de i1sik gecirgenligi azalmistir. Essix ACE’nin is1k
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gecirgenliginin azalmasinin anlamsiz oldugu ifade edilirken, A+’daki azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bildiriimistir. Thermoforming sonucunda A+
materyalinin  ACE materyaline gbre daha az 1sik gegirgenliine sahip oldugu
gOsterilmistir. Yine ayni g¢aligmada 1 mm kalinhdindaki ACE materyali ile A+
materyalinin su absorbsiyon 6zelliginin thermoforming ile arttigi, thermoforming éncesi
ve sonras! her iki durumda da ACE materyalinin su absorbsiyon 06zelliginin A+
materyaline gbére daha az oldugu ifade edilmistir. Thermoforming éncesi ACE ile A+'In
sudaki ¢ozunurlik miktarinin benzer oldugu, thermoforming sonrasi her iki materyalin
de ¢ozundrlik miktarinin arttigi, fakat ACE’nin A+’a gore sudaki ¢dézundrlik miktarinin
anlamh olarak daha az oldugu rapor edilmistir. Knopp ylzey sertligi testinde
thermoforming oncesi her iki materyalin benzer sonuglar gosterdigi ve thermoforming
sonrasi her iki materyalin ylzey sertliginin artmis oldugu ifade edilmistir. Elastikiyet
kapasitelerinin  karsilastirimasinda universal test cihazi ile yapilan Olglimlerde
thermoforming oncesi ACE ile A+ arasinda farklihk bulunmadigi bildirilmistir.
Thermoforming sonrasi A+ In elastikiyet modulindeki artis anlamsiz bulunurken,
ACE’nin elastikiyet modulindeki azalisin anlamli oldugu sonucuna variimistir (Ryu vd
2018).

2.3.2. Essix Materyalinin Agsinma Direnci ve Yuzey Puruzlilugi

Asinma birbiriyle temasta olan iki ya da daha fazla hareketli yizeyin mekanik
etkilesim sonucunda ylzeylerinden malzeme kaybi olarak tanimlanmaktadir. Klinik
asinma ise karmasik bir suregtir ve ayni anda etkilesimde olan ¢esitli mekanizmalari
icermektedir (Gardner vd 2003). Asinma direnci ve ylzey purazliligu dental
materyallerin édmrind degerlendirmek igin kullanilan 6nemli bir oélguttiar (Silami vd
2016). Literatirde dental materyallerin ve dis yuzeylerinin ylzey 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla gesitli yontemler kullaniimistir. Bu degerlendirme yodntemleri
esnasinda elektron tarama mikroskobu (SEM), atomik kuvvet mikroskobu (AFM), 3D
lazer tarama, mikroCT ve profilometre cihazlarn kullanilabilir (Gardner vd 2003,
Schmidlin vd 2003, Eliades vd 2004, Kubinek vd 2007, Al Shamsi vd 2007, Ferrazzano
vd 2008, Olejniczak vd 2008, Field vd 2010). Her teknik, érnekte olusabilecek tahribat,
analiz sirasinda spesifik gevresel kosullara duyulan ihtiyag, kantitatif olarak yuzey
Ozelliklerinin - uygun bicimde dederlendirimesinde yetersizlik veya sonuglarin
yorumlanmasinda zorluk gibi kendi limitasyonlarini barindirmaktadir (Field vd 2010).
SEM ile yapilan standart mikroskopik teknikler kantitatif bir dlgege sahip degildir ve bu
nedenle islem gérmuls ylzeylerin partzltliganan karsilastirmali degerlendirmesi igin

kullanilamamaktadir. Ayrica incelenecek ylzeylerin hazirlanmasi sirasinda érneklerde
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tahribat olusma riski bulunmaktadir (Eliades vd 2004). Atomik kuvvet mikroskobu
(AFM) U¢ boyutlu ylzey incelemesi yapmaktadir. Tarama vyapilan alan  diger
yontemlere nazaran daha kiguk oldugundan, tekrarlanan d&lgimlerde ayni noktayi
yeniden bulmak zor olabilmektedir (Jandt 2001, Kubinek vd 2007). 3D lazer tarama da
digler, plastikler, metaller ve seramikler gibi ylizeylerden lazer isininin sagiimasina ve
bunun sonucunda ¢6zinurlik kaybina neden oldugu ifade edilmigtir (Al Shamsi vd
2007). Bilgisayarli mikroCT, de@erlendirilecek objenin sadece ylzeyel olarak degil, ayni
zamanda i¢ yapisinin da goérintisunun olusturulabilmesi igin farkll agilardan dizlemsel
kesitler alarak bunlari birlestiren sistemdir (Jung vd 2005, Olejniczak vd 2008,
Marchewka vd 2014).

Yuzey purazlaliganun degerlendiriimesi ve analizi amaciyla en sik kullanilan
Olcim cihazi profilometrelerdir. Profilometre cihazlarinda yizeyin taranmasi mekanik
bir u¢c ya da isik sacilimi ile gergeklestiriimektedir (Stout ve Blunt 2000). Profilometre
cihazlari ¢alisma sistemlerine gére kontakt ve optik (non-kontakt) olmak lzere ikiye
ayrilmaktadir.

Kontakt profilometre de ylzey taramasi ylzeye direkt temasta olan elmas
mekanik u¢ yardimiyla saglanmaktadir. EImas ucun ¢api 5-10 ym arasinda degismekle
bereaber detayli analizler icin farkli incelikte uglar da kullaniimaktadir. Gérintl kalitesi
analiz edilen yuzey profilinin lateral ve vertikal ¢dézimlemesine baglh olarak
degismektedir. Lateral ¢ozimleme mekanik ucun ¢apina, vertikal ¢gdozimleme ise yluzey
profilinin 6zelliklerine ve 6lgim mesafesine baglidir. Tarama esnasinda elmas ucun
ornek uzerinde meydana getirdigi yuk ve tahribatin sonuglari etkileyebilir oldugu ifade
edilmistir (Wieland vd 2001, Cehreli vd 2008).

Optik profilometre non-kontakt profilometre olarak da adlandirilan mekanik
tarayici ucun olmadigdi profilometre tirudur. Ylzeylerin taranmasinda bir tir 1sin demeti
kullaniimaktadir. Optik profilometre cihazlarinin en blylk avantaji tarama esnasinda
ylzeylerde tahribat yaratmamasidir (Wieland vd 2001). interferometre ile aydinlatilan
yuzey taranarak gorus alanindaki her bir gorintl noktasi i¢in bilgisayar ortaminda
degerlendirilebilen interferans yogunluk modelleri olusturulur. Spesifik bilgisayar
yazilimi ile olusturulan bu modeller frekans alani analizi araciligi ile isleme tabi tutulur
ve yukseklik verileri ile dizlem koordinatlarinin da birlestiriimesiyle taranan ylzeyin Ug
boyutlu ylzey goérintisu elde edilir. Spesifik yazilimlari olusturulan tg¢ boyutlu yizeyin
puruzlGliginin nicel olarak degerlendiriimesine olanak saglar. Ylzey olgUmleri
sonucunda sayisal olarak ifade edilebilen parametrelerden bazilari Ra (Roughness
average); yluzeyde bulunan girinti ve ¢ikintilarin alansal olarak esitlendigi ve esitlenen
bu alanin orta ekseninin Ustinde ve altinda kalan alanlarin orta eksene olan gizgisel

mesafelerinin aritmetik ortalamasidir. Rz; incelenen ylzeyin purtzliligundeki en
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ylksek tepe noktasi ile en derin girintisi arasindaki derinligin cizgisel mesafesidir. Ra
ve Rz degeri, dental literatirde ylzey purizlGliginid degerlendirmek igin en sik
kullanilan dl¢gim birimidir. (Cehreli vd 2008, Flury vd 2012, Ereifej vd 2013, Horozoglu
2013, Bandeira vd 2017).

Literatlirde vakumla sekillendirilen pekistirme plaklarinin asinma direnci daha
once bircok calismada incelenmistir. Calismalarda bir gesit seramik olan “steatit”
seramik asindiricilar kullanilmis ve asinma direncini degerlendirmek icin asinma
derinlikleri dl¢timustir (Gardner vd 2003, Raja vd 2014, Ahdab 2016, Moshkelgosha
vd 2016).

Gardner ve arkadaglari (2003), u¢ farkh termoplastik materyalde instron cihazi
kullanarak asinma testi uygulamiglardir. Aragtirmacilarin kullandiklar termoplastik
materyaller Essix C+ (polipropilen kopolimer PPC), Invisacryl C (polipropilen kopolimer
PPC) ve TR (polietilen kopolimer PEC)'dir. Yikleme kuvveti 25 kg (~245 N) olarak
ayarlanmig ve 37 °C’deki suda 1000 siklus uygulamiglardir. Orneklerin aginma derinligi
Olcimleri igin mekanik yizey profilemetre cihazi ile Rz degerleri incelenmistir. Ylzey
profilometre analizi sonucunda polietilen kopolimer yapidaki termoplastik materyalin
polipropilen polimer yapidaki termoplastik materyallere gére asinmaya karsi daha fazla
direng gosterdigi bildirilmistir.

Daha sonra Raja ve arkadasglari (2014), dort farkh termoplastik retainer
materyali ile benzer ¢alismayl yapmistir. Calismada kullanilan materyaller; Essix C+
(PPC), Essix Ace (PEC), Duran (PEC), and Tru-Tain (PEC) olarak segcilmigtir.
Materyallere ¢igneme simulatéri yardimiyla 460 gram basingta 1000 siklus (13 saat 4
dakika) uygulaniimigtir. Numunelerin ylzey analizi i¢gin non-kontakt U¢ boyutlu ylzey
profilometre cihazi kullaniimistir. Calisma sonucunda asinma direncleri agisindan Ug¢
polietilen kopolimer materyalin polipropilen bazli termoplastikten daha fazla asinma
direnci gosterdigi bildirilmigtir. Ayrica arastirmacilar “Essix ACE” materyalinin “Essix
C+” ile “Tru-Tain” materyalinden asinmaya kargi daha fazla diren¢g g0Osterdigini
belirtmiglerdir. Essix C+ grubu igin ortalama asinma derinligi 63.20 um ile en ylksek
deger olarak bulunurken, bu degerin Essix ACE grubunda 7.88 ym, Duran grubunda
9.75 ym ve Tru-Tain grubunda 12.08 uym olarak bulundugu ifade edilmigtir.

Ahdab (2016), alti farkl termoplastik pekistirme materyalinin fiziksel ve kimyasal
yapilarini degerlendirmistir. Calismada kullanilan materyaller Essix ACE, Essix Plus,
Essix C+, Invisacryl C, Invisacryl Ultra ve Endure olarak secilmistir. Materyaller
kimyasal yapilarina goére gruplandirimis ve fiziksel o6zellikleri karsilastiriimigtir.
Cigneme simulatéri ve abrader ajan kullanilarak yapilan yuzey asinma testlerinin

sonuglari non-kontakt profilometre ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda farkl
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termoplastik pekistirme materyallerinin Uretildikleri malzeme tirlerinden kaynakli olarak
asinma direngleri arasinda farkliliklarin oldugu ifade edilmigtir. Daha énce yapiimis
¢alismalarin (Gardner vd 2003, Raja vd 2014) aksine polietilen kopolimer yapidaki
Invisacryl Ultra materyalinin polipropilen yapidaki Essix C+ ve Invisacryl C’'den daha
fazla asinma gdstermis oldugu ifade edilmistir.

Literatirde in vitro kosullar altinda polietilen kopolimerlerinin polipropilen bazli
termoplastiklere gére daha Ustin asinma direncine sahip olduklarini goésteren
calismalar (Gardner vd 2003, Raja vd 2014) ile birlikte bunun aksini bildiren ¢calismalar
(Ahdab 2016) arasindaki farklihgin asinmanin karmasik dogasindan ve kullanilan
cigneme simdulatorlerinin farkh dinamik o6zelliklerinden kaynaklandigi ifade edilmistir
(Raja vd 2014, Ahdab 2016).

2.4. Ortodontide Hasta Uyumu
2.4.1. Hasta Uyumunun Tanimi

Egolf ve arkadaslari (1990) oral hijyenine dikkat eden, uygulanan apareyleri
gerektigi sekilde kullanan, onerilen uygun diyeti takip eden ve randevularina
zamaninda gelen hastay! koopere hasta olarak tarif etmislerdir. Hasta kooperasyonu
randevulara sadik kalinmasini, agiz hijyeninin saglanmasini, apareylerin gerektigi
sekilde ve surede kullanimini, braketlerin kopmamasina 6zen gosterilmesini
icermektedir (Nanda ve Kierl 1992). Kooperasyonda olusabilecek bir problem ideal
tedavi planindan uzaklasiimasina, maliyetin artmasina, tedavi slresinin uzamasina

veya tedavinin sonlandiriimasina neden olabilmektedir.
2.4.2. Hasta Uyumunun Onemi

Hasta kooperasyonu bir ortodontistin hasta memnuniyetini saglayacak basaril
bir tedavi sonucunu yaratmasinda en onemli gerekliliktir (Keim 2008). Yapisi geregi
ortodontik apareylerin hasta kooperasyonu olmadan yapabilecekleri sinirli oldugundan
maloklizyonun duzeltiimesi i¢in hastanin kooperasyonu sarttir (Mehra vd 1996).
GlUnumulzde her ne kadar yeni gelisen tedavi yontemleriyle hasta kooperasyonu
ihtiyaci azaltiimaya galisilsa da kooperasyon kavrami sadece apareylerin kullanimini
icermediginden halen Onemini korumaktadir. Bu yuzden ortodonti hastalarindan
Onerilen tedavi prosedurlerine uyarak kooperasyon gostermeleri, ortodontik tedaviyle
hedeflenen sonuca ulagsmay kolaylastiracak sekilde davranarak randevularina dizenli
gelmeleri, apareylerini dnerilen sekilde dizenli ve dikkatli kullanmalari ve agiz hijyenine

dikkat etmeleri beklenmektedir. Cinkl ortodontik tedavinin istenen basarili sonuca
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ulasabilmesi hekime bagh faktérlerin yani sira, hastanin tedaviye gosterecegi
kooperasyonun miktarina da baglidir (Nanda ve Kierl 1992). Jarabak’in genis kabul
gbrmis su saptamasi bu konunun 6nemini daha acik bir sekilde ifade etmektedir:
“Hasta kooperasyonunun eksikligi en iyi tedavi planini ve en iyi tedavi mekaniklerini bile
basarisiz kilabilir’ (Jarabak 1965). Hasta tedavi proseduri ile ilgili &nerilere
uymadiginda, istenen tedavi hedefine ulasma ihtimali de azalmaktadir. Yukarida da
bahsi gecen kooperasyonla ilgili kriterlerin saglanamamasi veya diger bir deyisle
kooperasyonunun yetersiz olmasi tedavi sirecinin uzamasi, istenen sonuca
ulagilamadan tedavinin sonlandiriimasi veya agizda birtakim doku hasarlarinin
olusmasi gibi istenmeyen sonugclar ortaya ¢cikmasina neden olabilmektedir. Bu da hem
hekim hem de hasta agisindan zaman ve emek kaybi anlamina gelmektedir (Ricther vd
1998, Beckwith vd 1999). Kooperasyon eksikligi sadece tedavi sonucu ile iliskili bir
problem olmayip, tedavi boyunca ortodontist ve hasta igin sikinti ve hayal kirikhgi

anlamina da gelebilmektedir (Gross vd 1985).
2.4.3. Hasta Uyumunu Degerlendirme Yontemleri

Ortodontistler her zaman bilingli ya da bilingsiz olarak tedavi basinda her birey
icin tedavinin ¢esitli safhalarinda ulasilabilecek kooperasyonun seviyesini tahmin
etmeye calisirlar. Bunu yaparken de genellikle hasta ve ailesi ile ilgili genel izlenimleri
etkili olur. Bir arastirmada klinisyenlerin %39’unun hastalarin genel davraniglarina
bakarak, % 36’sinin ailelerden edindikleri izlenimle, %25’inin hastalarin ilgisi ile
kooperasyonu 6ngoérdigu saptanmistir (Sergl ve Zenther 2000).

Hastaya bagli olarak iyi bir agiz hijyeninin saglanmasi, apareylerin kullanimi ile
ilgili uyum (headgear veya lastik kullanimi ve sireleri), apareylerin bakimi ve
korunmasi (tel ve braketleri koparacak, kiracak hareketlerden kaginma), dizenli
randevu takibi (habersiz gelmeme, ge¢ gelme, erteleme) gibi konular kooperasyonun
ana parametrelerini olusturmaktadir (Ricther vd 1998). Yapilan calismalar bu gibi
parametrelere bagh olarak dlgtilen hasta kooperasyonunun oldukga stabil oldugunu ve
tedavi boyunca ayni pozitif ya da negatif cizgiye sahip olma egiliminde oldugunu
g6stermektedir (Slakter vd 1980, Sinha ve Nanda 2000). Bu &élgimlerin yani sira,
kullanilan “Ortodontik Hasta Kooperasyon Olgegi (OPCS)” gibi bazi dlgeklerle hekimin
hasta ile ilgili gorislerinden yararlanilarak, hasta ve ailenin tedaviyle ilgili tutum ve
davraniglari da klinik Olgimlere eklenerek kooperasyonun degerlendiriimesi ile ilgili
faktorler genigletiimis (Slakter vd 1980) ve OPCS’nin kooperasyon dizeyini 6lgme
amaciyla yapilan calismalarda kullanildigi gortlmastir (Albino vd 1994, Grzywacz

2003). Tum bu c¢alismalar kooperasyon hakkinda bilgiler verse de elde dilen bilgilerin
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subjektif oldugu ve tekrarlayan élglimlerde yaniltici sonuglar ortaya ¢ikabildigi ifade
edilmistir (Cureton vd 1993, Bos vd 2007, Agar vd 2003, Brandao vd 2006)

2.4.4. Objektif Degerlendirme Yontemleri

Yapilan literatir incelemesinde birgok arastirmacinin hasta kooperasyonunun
objektif olarak degerlendirilebilmesi igin apareylerin kullanim zamanini dl¢cen aygitlar
gelistirdikleri gortlmustir. ilk olarak Northcutt (1974) tarafindan headgear apareyine
minyatur bir elektronik saat yerlegtiriimesinin ardindan Mitchell (1976), Clemmer ve
Hayes (1979), Giray ve Orhan (1997), Doruk ve arkadaslari (2004) tarafindan
headgear kullanimi gerilime bagli degisik tipte zaman d&lgerlerle incelenmisgtir.
Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte daha kiglk boyutlarda ve agiz icindeki apareylere
yerlestirilebilen zaman olgerler gelistiriimistir. Ackerman ve arkadaslari (2009), Smart
retainer isimli termal mikrosensorin intraoral hareketli apereylerde kullanimini rapor
etmistir. Schott ve Go6z (2010) ise Theramon isimli termal mikrosensori ortodonti

pratiginde kullanima sunmustur.

2.5. Mikrosensorlerin Genel Ozellikleri

Gunumuzde ortodonti kliniklerinde “Smart retainer” ve “Theramon” olmak Uzere

iki farkli mikrosensor kullaniimaktadir. Mikrosensorler gevresel sicaklik dedisikliklerini
algilayan ve bu verileri bilgisayar yazilimina aktaran minyatur bir mikro islemci
icermektedir. Theramon mikrosensoriin boyutlari 9x13x2 mm ve agirhgr 0.40£0.01
grdir. Mikrosensortn gevresi plastik koruyucu bir materyal ile kaphidir. Her 15 dakikada
bir aktive olarak ortam sicaklik degerini 6lcip kaydetmektedir. Kaydedilen sicaklik
degerleri 35-42 °C arasinda oldugunda mikrosensor igeren apareyin kullanildigi
anlasiimaktadir. istenirse bu aralik hekim tarafindan degistirilebilmektedir.
Mikrosensorden verilerin alinmasi ve génderilmesi icin radyo frekansi tanimlama
teknolojisi kullaniimaktadir. Okuyucu istasyonu USB araylzi yardimiyla bilgisayar
ortamina baglanmakta ve mikrosensoérlerden gelen bilgileri alan ve grafiklere ddken
spesifik yazilim kullanmaktadir. Yazilim programi ile her hastaya ait olan sensor, tedavi
basinda kaydedilip aktiflestiriimekte ve 6lgim yapmaya hazir hale gelmektedir.
Ureticisinin  talimatlari mikrosensérin 18 aya kadar kullanilabilir  oldugunu
gOstermektedir (http:/www.english.thera-mon.com/the-product/transponder/index.html).
Bir diger mikrosensoér olan Smart retainer daire seklinde olup, 14 mm cap ve 4

mm yukseklige sahiptir. Sekiz bitlik mikroislemcisinin 20 MHz hizina ve 10 bit veriyi
isleme kapasitesine sahip oldugu ve -40 ile +185 F sicaklik degerleri arasinda délgiim

yapabildigi bildirilmigtir. Elektriksel olarak silinebilir ve programlanabilir bellegi 40 yila


http://www.english.thera-mon.com/the-product/transponder/index.html
http://www.english.thera-mon.com/the-product/transponder/index.html
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kadar yani 131.072 bit veri depolayabilmektedir. Okuyucu istasyonu ile Smart retainerin
veri aligverisi optik sinyal iletim yoluyla olmaktadir. Sensériin dmrindn tipik kullanim
altinda 14 ay oldugu tahmin edilmig, fakat gergcek Omrindn kullanima goére
degisebilecegi bildirilmistir (Ackerman vd 2009).

Her iki mikrosensor de istenen zaman araliindaki ortalama gunlik kullanim
suresini grafige dékebilmektedir. Smart retainer giin bazinda detayl bilgiler vermezken,
Theramon mikrosensoér istenen zaman araligindaki aparey kullanma stresini gln
bazina indirgeyerek grafige dékebilmektedir. Bu 6zelligi nedeniyle hastanin apareyini
hangi gin ve hangi saatler iginde kullandigini gérebilme imkani sundugu bildirilmistir
(Schott ve G6z 2010).

Smart retainer veri aktariminda optik sinyal iletim yolunu kullandigi igin
sensorun okuyucu istasyonuna tam olarak oturtulmasi ve herhangi bir kayma olmamasi
ayrica sensorun ilave edildigi akrilik apareyin renksiz olmasi gerektigi ifade edilmistir.
Maliyet acisindan degerlendirildiginde, bes adet Smart retainer mikrosensor ve bir
okuyucu istasyonunun fiyatinin yaklasik olarak Theramon mikrosensdrin okuyucu
istasyonunun sinirsiz kullanim fiyatina denk ve ilaveten mikrosensorin tedarik

edilebilmesi igin ekstra bir Ucret gereksinimi oldugu bilinmektedir (Schott ve G6z2010).
2.5.1. Mikrosensorlerin Dogrulugu ve Tutarliligi

Schott ve Gdéz (2010), calismalarinda Theramon ve Smart retainer mikro
sensdrlerini termostatik su banyosunda in vitro olarak test etmislerdir. Mikrosensor
iceren akrilik Gst ¢ene plaklarini elektronik olarak zaman ve sicaklik ayarli sicak su
banyosunda doért hafta boyunca bekletip, programlanmis olarak degisen su
sicakliklarinda 6lgiim tutarhhklarini kargilastirmiglardir. Su banyosu sonrasi her iki
mikrosensor okuyucu istasyonlari yardimiyla bilgisayar ortamina baglanmis ve spesifik
yazihimlari kullanilarak yapilan olgimler grafiklere dékilmustir. Calisma sonucunda
her iki mikrosensorin de programlanmis termal su banyosuna paralel olarak 4 hafta
boyunca sorunsuz o6lcim yaptid1 ifade edilmistir. Ancak Theramon mikrosensérin
programlanmis su banyosundaki sicakliklari daha tutarli olarak kaydettigi ve Smart
retainerin aksine gun igindeki sicaklik degisimlerini de gosterebildigi bildiriimistir.

Brierley ve arkadaslarinin klinik galismalarinda 5 gonullu birey ile 7 glnlik takip
suresince Theramon mikrosensorun Olgum tutarlihgr ve dogrulugu test edilmistir.
Gondllu bireylerin alt ve Ust birinci molar dislerine yapilan bantlara ilave edilen atagsman
yardimiyla tutturulan mikrosensorlerin 24 saat suresince 6lgum yapmasi saglanmigtir.
CGalisma sonucunda Ust gene igin palatinal bolgeye yerlestirilen mikrosensorler (22.0 -

23.5 saat, ortalama 22.8 saat, £+ 0.59) ile alt ¢ene bukkal bdlgeye yerlestirilen
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mikrosensorlerin (22.5 - 24 saat, ortalama 23.3 saat, + 0.57) %95 oraninda dogru

Olgum yaptigi rapor edilmigtir (Brierley vd 2017).
2.5.2 Ortodontide Mikrosensor Kullanimi

Ortodonti alaninda son on yilda mikrosensor kullanimina yonelik giderek artan
bir ilgi meydana gelmis ve birgok arastirmaci mikrosensoérleri cesitli apareylerde
kullanarak ¢alismalarini gerceklestirmistir (Schott ve Géz 2010, Ackerman ve Thornton
2011, Schott ve G6z 2011, Kawala vd 2013, Schott vd 2013, Pauls vd 2013, Schott vd
2013, Tsomos vd 2014, Hyun vd 2015, Schafer vd 2015, Stocker vd 2016, Al- Kurwi vd
2016, Arreghini vd 2017, Schott ve Menne 2018).

Schott ve arkadaslari (2010), mikrosensoér ile aparey kullanma stresinin takip
edilmesinin hastalar Uzerindeki etkilerini degerlendirmistir. Calismaya dahil edilen
ortalama yaslari 11,97 yil olan 140 bireyden %25’i mikrosensoér kullanimindan memnun
oldugunu ve mimkin oldugunca apareyini kullandigini, %25’i mikrosensoér ile takip
edilmekten memnun olmadigini ve kalan %49’'u ise mikrosensoér ile takip edilmenin
tedavi suresini kisaltacaksa mikrosensor ile takip edilmekten memnun oldugu
belirtmistir.

Ackerman ve Thornton (2011), mikrosensér ile takip edilmenin hastalarin
apareyleri kullanma surelerine olan etkisini arastirdiklari ¢alismalarinda pekistirme
tedavisine baglanan 9 hastayi c¢alisma ve diger 10 hastayl da kontrol grubu olarak
degerlendirmislerdir. Calisma grubundaki hastalara pekistirme apareylerini kullandiklari
surelerin kayit edildigini sdylemisler, ancak kontrol grubundaki hastalara mikrosensoér
ile takip edildiklerine dair herhangi bir bilgi vermemiglerdir. Calisma sonucunda gunluk
kullanim sdresinin  mikrosensor ile takip edildigi ¢alisma grubundaki hastalarin
mikrosensor bilgisi olmayan kontrol grubundaki hastalara gore pekistirme apareylerini
gunlik ortalama 2,3 saat daha fazla kullandiklari rapor edilmistir.

Schott ve G6z, 2011 yilinda yapmis olduklari arastirmalarinda hastalardan
apareylerini takmalari istenen siure ile Theramon mikrosensor yardimiyla olcllen
apareylerini takma siresini karsilastirmistir. Bes aylik takip sonucunda hastalardan
istenen aparey kullanma siresi (16 saat/gin) ile hastanin apareyini kullandidi gergek
sure (7-12 saat/gun) arasindaki farkliigin anlamli oldugu bulunmustur.

Diger bir calismada Kawala ve arkadaslari (2013) da istenilen aparey kullanma
suresini, dlgllen aparey kullanim siresi ile karsilastirmistirlar. Calismaya dahil edilen
ortalama yaslari 9,2 yil olan 45 bireye hareketli akrilik apareyler kullandirilarak
yapilmasi planlanan tedavi igin aparey takma suresinin 9 saat/gtin olmasi istenmigtir.

Tedavi slresi kullanilan aparey tipine gére 1 ile 4 ay arasinda degismekle birlikte
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ortalama iki buguk aylik takip sonucunda hastalarin apareylerini kullandigi gergek
surenin erkeklerde ortalama 8,7 saat/gun, kizlarda ise 7,9 saat/gin oldugu tespit
edilmistir. Ayrica aparey kullanma suresi ile cinsiyet arasinda anlamh bir farkhhgin
olmadigi bulunmustur (Kawala vd 2013).

Schott ve arkadaslari (2013) anket calismalarinda hastalara apareylerinde
bulunan mikrosensérden rahatsizlik duyup duymadiklarini ve dusuncelerini
sorgulamiglardir. Calisma hareketli akrilik aparey veya fonksiyonel aparey ile tedavi
edilmesi planlanan ve galismaya katilmayi kabul eden ortalama yaglari 11.99 yil olan
128 hasta (64 kiz ve 64 erkek) Uzerinde gergeklestiriimigtir. Hastalarin apareylerine
Theramon mikrosensoér eklenmis ve mikrosensor ile aparey takma suresinin izlendigi
bilgisi verilmistir. Ortalama 5.53 aylik takip stresi sonucunda hastalarin ylizde 86’si
mikrosensorlerin aparey konforunu etkilemedigini ve yizde 10’'u mikrosensor ile takip
edilmenin gereksiz oldugunu belirtmigtir.

Pauls ve arkadaslari (2013), aparey kullanim slresinin mikrosensor ile
Olclimesinin hasta kooperasyonu Uzerine olan etkisini arastirmiglardir. Calisma
kapsaminda yer alan toplam 32 hastanin 18'i calisma ve 14’UG kontrol olmak lzere iki
gruba ayrilmistir. Calisma grubundaki hastalarin 5’i aktivatér ve 13’U hareketli retainer
plaklari kullanmistir. Kontrol grubunda ise hastalarin 7’si aktivator ve diger 7’si hareketli
retainer plaklari kullanmistir. Hareketli apareylere ve retainerlara Theramon
mikrosensor yerlestiriimis ve hastalara apareylerini gunlik 15 saat kullanmalari
sdylenmistir. Calisma grubundaki hastalara apareyler uygulanirken kullanim zamanini
Olgen mikrosensdrden bahsedilmis ve kullanim saatlerinin izlendigi sGylenmistir. Tedavi
boyunca her seansta objektif kullanim zamani kaydedilmis, ayni zamanda hastalara
kullanim saatleri sorulmus ve bu iki bilgi karsilastiriimistir. Kontrol grubundaki hastalara
ise sensorler ile ilgili herhangi bir bilgi veriimemistir. Calisma sonunda sensor bilgisi
olan calisma grubundaki hastalarin kullanim zamaninin ginde ortalama 8,1 saat ve
kontrol grubundakilerin 7,5 saat oldugu bulunmustur. Arastirma stresi boyunca ¢alisma
ve kontrol gruplar arasinda aparey kullanim zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadigi, ancak hastalarin ifade ettigi aparey kullanma suresi ile sensor ile
Olculen aparey takma suresi arasindaki farkliigin kontrol grubunda anlamli oldugu
tespit edilmistir.

Schott ve arkadaslari (2013), pekistirme asamasindaki hastalarin hareketli
retansiyon apareylerine uyumunu Theramon mikrosensor araciligi ile degerlendirmistir.
Calisma dahilinde yaslari 13-20 arasinda dedisen 100 hastada, hawley apareyi ve
fonksiyonel retansiyon apareyleri (alt cene igin yapilan hawley apareyi) kullaniimistir.
Hastalara pekistirme apareylerini guinlik en az 8 saat kullanmalari ve ginlik kullanim

suresinin daha uzun olmasinin pekistirme tedavisinin sonucunu olumlu yénde
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etkileyecegi soylenmistir. Toplam 3 ay boyunca goézlemledikleri hastalarda, hasta
uyumunu uygulanan apareyin tarinidn etkilemedigi fakat yas, cinsiyet, tedavinin
yapildigi yer ile saglhk sigortasi tirinun etkiledigi gorulmastir. Hasta uyumu ile hasta
yasinin negatif korelasyon gosterdigi, 13-15 yas araligindaki hastalarda aparey
kullanma sdresinin ortalama gunlik 7.5 saat, 16-20 yas araligindaki hastalarda ise
aparey kullanma sdresinin ortalama gunlik 6.1 saat oldugu bulunmustur. Bayan
hastalarin gunluk kullanim sdresinin ortalama 7.2 saat, erkek hastalarin ise 6.4 saat
oldugu ifade edilmigtir. Universite hastanesinde tedavi edilen hastalarda glnlik
kullanim suresi ortalama 6.0 saat iken, 6zel klinikte tedavi goéren hastalarda gunluk
kullanim suresinin ortalama 7.2 saat oldugu belirlenmistir.

Tsomos ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda 45 hasta
Uzerinde fonksiyonel aparey ve hareketli retainer kullanim siresi yas, cinsiyet ve
aparey tipi esas alinarak degerlendiriimistir. Calisma sonucunda Theramon
mikrosensor ile Olcllen aparey kullanma sdresinin, hastalardan istenen surenin
yaklasik yizde 75 oldugu bulunmustur. Aparey kullanma slresinin, cinsiyet ve
apareyin tariinden etkilenmedigi, ancak yas ile aparey kullanma slresi arasinda negatif
bir korelasyon bulundugu rapor edilmistir (Tsomos vd 2014).

Hyun ve arkadaslart (2015), Smart mikrosensér kullanarak yaptiklari
c¢alismalarinda 22 hastada mikrosensdr eklenmis hawley pekistirme apareyi
kullandiriimistir. Hastalar, mikrosensér bilgisi verilip verilmemesi durumuna goére
gruplara ayrilmistir. Calisma sonucunda sensor hakkinda bilgisi olan grubun (16,3
saat/gin), bilgisi olmayan gruba gore (10,6 saat/glin) apareylerini daha uzun sire
kullandig1 gorulmuagstir. Sensor hakkinda bilgisi olmayan gruba sensér hakkinda bilgi
verildikten sonra apareylerini takma surelerindeki artisin (+0,5 saat/gun) istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu bulunmustur.

Schafer ve arkadaslari (2015), 141 hasta Uzerinde yurattiukleri ¢aligmalarinda
Sinif 1l aktivatér ve hareketli maksiller ekspansiyon apareylerini kullanim suresi
cinsiyet, yas, tedavi yapilan yer, saglik sigortasinin turu ve aparey tipine gore
degerlendirmiglerdir. Ug aylik takip slresince hastalardan istenen aparey kullanim
suresi en az 15 saat/gun olarak belirlenmistir. Calisma sonucunda sensor ile Olgllen
aparey kullanim suresi ortalama 9,7 saat/gun olarak bulunmustur. Yas gruplarina
bakildiginda 7-9 yas grubu; 12,1 saat/gtn, 10-12 yas grubu; 9,8 saat/glin, 13-15 yas
grubu; 8,5 saat/glin olacak sekilde kullanim surelerinin farklilik gésterdigi belirlenmistir.
Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde aparey kullanma siresinin kizlarda (10,6
saat/gin) erkeklerden (9,3 saat/giin) daha fazla oldugu bulunmustur. Sigorta tiriine
bakildiginda &6zel sigortali hastalarda gunlik ortalama kullanim sdresinin (11,4

saat/gin) genel sadlik sigortali hastalarin gunlik ortalama kullanim slresinden (9,6
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saat/gin) daha fazla oldugu rapor edilmistir. Tedavinin yapildigi yer olarak
incelendiginde Universite hastanelerinde tedavi goren hastalarin 6zel kliniklerde tedavi
goren hastalara gore apareylerini ginlik daha az kullandiklari tespit edilmigtir. Aparey
tipine goére bakildiginda gruplar arasinda herhangi bir farklilik olmadigi bulunmustur.

Stocker ve arkadaglari (2016) yayinlamis olduklari vaka raporunda facemask -
alt RAMEC tedavi protokoll ile tedavi edilen 9 yasinda erkek hastada facemask
apareyinin alin pedine yerlestirilien Theramon mikrosensdr ile hastanin apareyini
kullandi§1 gercek sureyi dlgmuaglerdir. Hastadan facemask apareyini takmasi istenen
sure glnlik ortalama 16 saat olarak belirlenmis ve toplam fonksiyonel tedavisi 9 ay
surmustir. Calisma sonucunda Theramon sensor ile élglilen aparey kullanim stiresinin
gunlik ortalama 10,8 saat oldugu bulunmustur. Hastadan apareyini kullanmasi istenen
sure ile olgllen sire arasindaki farkliiga ragmen tedavi ile hastanin sefalometrik
degerlerinde olumlu yonde belirgin diizelme oldugu ifade edilmistir.

Al-Kurwi ve arkadaslari (2016) calismalarinda ortalama yasi 11,6 yil olan 28
hastada Theramon mikrosensor igceren Van Beek aktivatorina tedavi amaciyla
kullanmislardir. Hastalardan apareylerini kullanmalari istenen minimum stre gunluk 12
saat olarak belirlenmistir. Calisma sonucunda mikrosensor ile Olglilen aparey kullanim
suresi 7,75 +£3.66 saat olarak bulunmus, apareyini gunlik 8 saat ve daha uzun sureli
kullananlarda overjetin daha hizli diizeldigi bildirilmistir. Ayrica hi¢bir hastanin apareyini
12 saat ve Uzerinde kullanmadigi ifade edilmistir.

Arreghini ve arkadaslarn (2017), 30 hasta Uzerinde yuruttikleri galismalarinda
hastalara Theramon mikrosensdr igeren bionatér ve facemask apareylerini
kullandirmiglardir. Calisma grubundaki 30 hasta mikrosensér hakkinda bilgilendirme
yapilip yapiimamasi durumuna gore iki gruba ayriimistir. Her iki grup icin istenen
aparey kullanim slresi ginlik 13 saat olarak belirlenmistir. Sekiz aylik takip sonucunda
mikrosensor ile Olgulen aparey kullanim suresi gunlik ortalama 8.6 +2.9 saat olarak
bulunmus iken gruplar arasindaki farkliligin anlaml olmadigi bulunmustur. Cinsiyet ve
aparey tipinin aparey kullanim suresini etkilemedigi, ancak geng¢ hastalarin (6-8 yas)
addlesan donemdeki hastalara (12-15 yas) goére apareylerini daha uzun sureli
kullandigi gosterilmistir.

Glncel bir galigmada Schott ve Menne (2018), hareketli aparey veya
fonksiyonel apareylerle tedavi goéren 117 hastanin sectigi aparey rengi ile aparey
kullanim suresi arasindaki iligskiyi degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda Theramon
mikrosensor ile olcllen aparey kullanim siresinin mavi ve yesil renk grubunu
secenlerde 11 saat/glin; pembe ve kirmizi renk grubunu segenlerde 9 saat/giin oldugu
bulunmus, ancak gruplar arasindaki farkhlidin anlamh olmadigi rapor edilmistir.

Arastirmacilar aparey kullanim siresi ile hasta yasinin negatif korelasyonda oldugunu



belirtmislerdir (Schott ve Menne, 2018).
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2.6. Hipotez

Calismamiz kapsaminda “Farkli essix materyalleri arasinda in vivo sgartlar
altinda ylzey purazlalUkleri ve aginma direngleri agisindan herhangi bir farkllik yoktur”

seklinde kurulmus olan baslangi¢ hipotezinin dogrulugu degerlendirilmigtir.
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3. GEREGC VE YONTEMLER

3.1. Etik Kurul Onayi

Calismamizin yiritilebilmesi igin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligr'ndan 06.03.2018 tarihli ve 05 sayili karar ile
etik kurul onayr alinmistir (Ek-1). Her bir hasta ve/veya velisi ¢alisma hakkinda
bilgilendirildikten sonra calismaya dahil olmay! kabul edenlere gonullu olur formu

imzalatilarak ¢alismaya baslaniimigtir.

3.2. Hastalarin Segimi

Calismamiz kapsamina alinacak hasta sayisini belilemek amaciyla etki
blyukliginin glgli olacagi (d=0,8) varsayilarak yapilan gug analizi (SPSS, 24.0, IBM,
Armonk, NY, ABD) sonucunda %95 guvenle ve %80 gl¢ degerinde en az 42 hastanin
gerekli olacagi belirlenmigtir. Calismamiza Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dal’nda aktif ortodontik tedavisi tamamlanip pekistirme
tedavisine gecilen ve tedavilerini tamamladiklari hekimleri tarafindan kooperasyonlari
yuksek 6ngérilen, yaslar 13-25 arasinda degisen ve Denizli ilinde ikamet eden 18’
erkek, 25i kiz olmak Uzere toplamda 43 hasta dahil edilmistir. Ayrica hastalarin
¢alismaya dahil edilmesinde asagida yer alan kriterler g6z 6éniine alinmistir:

» Aktif ortodontik tedavilerinin basariyla tamamlanmis olmasi

* Hastalarin tedavi slresince kooperasyonlarinin yiksek olmasi

» Hastalarin dis sikma ve dis gicirdatma hikayesine sahip olmamasi

» Aktif ortodontik tedavi sonrasi pekistirme plaginin yenilenmesine neden

olabilecek herhangi bir restorasyon (kongenital lateral dis eksikligi,
mikrodonti, median diastema varhgi vb. ) ihtiyacinin olmamasi

» Alerji hikayesinin olmamasi

Calismamiza katilmayi kabul eden hastalar rasgele olacak sekilde pekistirme
tedavisi suresince kullanacaklari essix plaklari esas alinarak ug¢ gruba ayriimistir.
e Grup 1: Essix A+ materyalinden yapilmis pekistirme plaklarini kullanan hastalar

e Grup 2: Essix ACE materyalinden yapilmis pekistirme plaklarini kullanan
hastalar
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e Grup 3: Essix Plus materyalinden yapilmis pekistirme plaklari kullanan

hastalardir.

Hazirlanan pekistirme plaklarina TheraMon® (Handelsagentur Gschladt,
Hargelsberg, Avusturya) mikrosensorler eklenmis ve hastalara bilgilendirme

yapilmistir.Pekistirme plaklari hastalara tedavinin bitim safhasinda verilerek ¢alismaya

baslaniimigtir.

3.3. Calismamizda Kullanilan Essix Materyalleri

Calismamiz kapsaminda vakumlu termoplastik pekistirme plaklarinin yapimi
esnasinda birinci grupta “Essix A+ Plastic” materyali, ikinci grupta “Essix ACE Plastic”
materyali, Ggclincu grupta ise “Essix Plus Plastic” materyali kullaniimistir. Her ¢ essix
materyali de akrilik materyalin baglanmasina izin verebilmektedir. Essix plaklarinin
etrafi modellerini belirten koruyucu bir film ile kaplidir ve plaklar islem gérmeden énce

koruyucu filmleri cikartilmistir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Calismamizda kullanilan essix materyalleri
3.3.1. Essix A+ Materyali

Calismamizin birinci grubunda yer alan hastalarin pekistirme plaklarinin yapimi
icin 1 mm kalinhginda ve kare formlu Essix A+® (Dentsply Raintree Essix, Sarasota,
FL, ABD) kullaniimistir. Essix A+ materyali “polietilen tereftalat” yapidadir ve etrafi acik

mavi koruyucu film ile kaplidir.


https://www.essix.com/orstore/ShowItem.aspx?productID=PAR-APLUS
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3.3.2. Essix ACE Materyali

Calismamizin ikinci grubunda yer alan hastalarin pekistirme plaklarinin yapimi
icin 1 mm kalinhginda ve kare formlu Essix ACE® materyali (Dentsply Raintree Essix,
Sarasota, FL, ABD) kullaniimigtir. Essix ACE materyali kopolyester yapidadir ve etrafi

yesil renkli koruyucu film ile kaplidir.
3.3.3. Essix Plus Materyali

Calismamizin Gglincu grubunda yer alan hastalarin pekistirme plaklarinin
yapimi icin 1 mm kalinhginda ve kare formlu Essix® PLUS™ materyali (Dentsply
Raintree Essix, Sarasota, FL, ABD) kullaniimistir. Essix Plus materyali hibrid

kopolyester yapidadir ve etrafi koyu mavi koruyucu film ile kaplidir.
3.3.4. Essix Pekistirme Plaklarinin Yapimi

Debonding islemi sonrasi hastalardan essix pekistirme plaklarinin yapimi igin tg¢
¢ift dlct alinmistir. Alinan 6lglere tip 1V sert algi (Denston, Ata Algi, Ankara, Turkiye)
dékulmustir. Olgulerden iki cifti calismamiz esnasinda kullanilmig, diger bir cift ise
galisma sonunda hastalardan toplanacak olan Theramon mikrosensor iceren essix
pekistirme plaklarinin yerine kullandirilacak olan pekistirme plaklarinin yapimi igin
ayrilmigtir.

Her bir grup icin degisik icerikteki essix materyalleri (Essix A+,Essix ACE ve
Essix Plus) kullaniimistir.

Ureticinin talimatlar dikkate alinarak Essix Select-Vac® cihazinin (Dentsply
Raintree Essix, Sarasota, FL, ABD) (Sekil 3.2) 6n 1sinmasi sonrasi A+ ve ACE icin 95
saniye Isitma ve ardindan 40 saniye vakumlama, Plus i¢in 145 saniye i1sitma ve 40
saniye vakumlama islemleri uygulanmistir. Hazirlanan essix pekistirme plaklarindan
ilkine Theramon mikrosensér eklenmis ve kullaniimak Uzere hastalara verilmigtir.
Hazirlanan ikinci plaklar ise ylzey purtzluligu ve asinma direnci 6lgimunde referans

alinmak Gzere ayrilmistir.


https://www.essix.com/orstore/ShowItem.aspx?productID=PAR-ACE
https://www.essix.com/orstore/ShowItem.aspx?productID=PAR-PLUS
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Sekil 3.2. Calismamizda kullanilan Essix Select-Vac® cihazi

3.4. Caismamizda Kullanilan Theramon Mikrosensor

Calismamizda kullanilan TheraMon® (Handelsagentur Gschladt, Hargelsberg,
Avusturya) mikrosensorin boyutlari 9x13x2 mm ve agirhdr 0.40+0.01 gramdir.

Mikrosensorun etrafi koruyucu mavi plastik bir materyal ile kaphdir (Sekil 3.3).

10 M5 20 25 3 |

o]

|H||HII|H|||I||||I|I|||I|l‘|l|

Sekil 3.3. Calismamizda kullanilan Theramon mikrosensor
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Mikrosensor her 15 dakikada bir aktive olarak ortam sicaklik degerini dlgup
kaydetmektedir. Calismamizda kaydedilmesi istenen sicaklik degerleri 37-42 °C derece
olarak segilmigtir. Mikrosensér ¢odu zaman gu¢ tasarrufu modundadir ve
programlanmig araliklar ile (15 dakika) aktive olur. Ortam sicakhgini Olglip
kaydederekgti¢ tasarrufu moduna geri donmektedir. Verilerin alinmasi ve génderilmesi
icin Theramon modern radyo frekansi tanimlama (RFID) teknolojisi kullaniimaktadir.
Sistem Theramon mikrosensdr, okuyucu istasyon ve bilgisayar yazilimindan
olusmaktadir. Okuyucu Theramon mikrosensérler ile bilgisayar ortamina baglanti
kurmak icin 6zel olarak gelistiriimis bir RFID okuma cihazidir. Cihazin tzerinde bulunan
kiskacli anten sensoérin iginde bulundugu ortodontik apareyin uygun sekilde
konumlandirmasini saglamaktadir. Okuyucu USB kablosu sayesinde bilgisayara

baglanir ve veriler aktariimaktadir (Sekil 3.4).

Sekil 3. 4. Theramon mikrosensoér okuyucu istasyonu
3.4.1. Essix Pekistirme Plaklarina Theramon Mikrosensér Eklenmesi

Hazirlanan essix pekistirme plaklari algi modellerinden ¢ikariimadan &énce
Theramon mikrosensorler Ust ¢cenede palatinal boélgeye, alt ¢genede bukkal bdlgeye
ortodontik akrilik (Orthocryl 2000, Dentaurum, Ispringen, Almanya) yardimiyla
eklenmistir. Standardizasyonu saglamak amaciyla Theramon mikrosensorler Ust ve alt
cene icin hazirlanan essix pekistirme plaklarinin sol bélgesine uygulanmistir (Sekil 3.5).
Akrilik materyalin polimerizasyonu sonrasinda essix pekistirme plaklari algidan ayriimis
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ve fazlaliklar uzaklastiriimistir. Plaklarin bukkal siniri digeti hizasinda ve lingual siniri

ise gingival marjinin 3-4 mm apikalinde bitirilmistir.

Sekil 3.5. Theramon eklenmis essix pekistirme plaklari

Hazirlanan pekistirme plaklarindaki Theramon mikrosensorler okuyucu
istasyonu ve 6zel yazilimi yardimiyla bilgisayar ortamina baglanarak hasta ve sensor
bilgileri spesifik yazilimina kaydedilmigtir (Sekil 3.6). Hastalara essix pekistirme
plaklarinda bulunan mikrosensorler yardimi ile kullanim surelerinin 6l¢llecegi bilgisi
verilmistir. Hastalardan yeme, icme ve oral hijyen islemi disinda plaklarini gin iginde
surekli takmalari istenmigtir. Hastalara plak temizligi islemi icin herhangi bir kimyasal

ajan kullanmamalari ve akan su altinda temizligini yapmalari gerektigi belirtiimistir.

Sekil 3.6. Theramon mikrosensor bilgisayar yazilimi
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3.5. Kontrol Seanslari ve Pekistirme Plaklarinin Toplanmasi

Calismamiz dahilinde hastalar kooperasyonlarinin takibi icin 1. ve 3. aylarda
kontrollere caginimigtir. Verilerin degerlendiriimesi sonucunda onerilen sureden daha
az sure apareyini kullanan hastalara gerekli uyarilar yapiimistir. Alti aylik calisma
suresinin sonunda mikrosensor iceren essix pekistirme plaklari hastalardan toplanarak
kullanim sdreleri degerlendirilmistir. Toplanan plaklarin yerlerine hastalara debonding
esnasinda alinan Uglncl cift Olgllerine yapilmis pekistirme plaklar verilmigstir.
Hastalara son seansta verilen pekistirme plaklarinin herhangi bir sebep (aparey
kullanmama, relaps) ile dislere tam adapte olmamasi durumunda, hastalarin olgileri
yenilenmis ve yeni pekistirme plaklari yapilarak hastalara teslim edilmigtir.

Calismamiz suresince birinci gruptan bir hasta apareylerini kaybettigi ve diger
bir hastada randevularina dizenli gelmedidi icin ¢galismadan c¢ikarilmistir. Ayni sekilde
ikinci grupta da bir hastanin apareylerini kaybettigi ve bir hastanin apareyinde
mikrosensérde hata oldugu tespit edilmistir. Uglincli grupta ise galismanin dérdinci
ayinda plagini kirdigi gerekgesiyle bir hasta galismadan ¢ikariimistir. Bu nedenle
¢alismamizda toplamda 38 hastanin farkli essix materyallerinden yapilan pekistirme

aygitlarindan elde edilen sonuclar degerlendirmeye alinmistir (Sekil 3.7).



Calismaya dahil edilen hasta sayis1

(n=43 hasta)

l

Y

l

Essix A+ Grubu
(n=14)

Eszsix ACE Grubu
(n=15)

Essix Plus Grubu
(n=14)

l

l

Y

1 plagim kaybetme
1 randevulara gelmeme

1 plagini kaybetme
1 mikrosens&r hatasi

1 plagim kirma

h

n=12 hasta

h A

n=13 hasta

Sekil 3.7. Calisma akis semasi

3.6. Essix Pekistime Plaklarinin Kullanim Siirelerinin Degerlendirilmesi

h 4

n=13 hasta
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Hastalardan toplanan essix pekistirme plaklarindaki mikrosensorler, okuyucu

istasyonu ve spesifik yazilimi yardimiyla bilgisayar ortamina baglanmigtir. Her bir

hastanin alt ve Ust ¢cene pekistirme plaklarinin gunlik ortalama kullanma suresi detayl

(Sekil 3.8) ve Ozet rapor (Sekil 3.9) seklinde goérintilenmis ve kaydedilmistir.

Standardizasyonu saglamak amaciyla her bir hasta igin alt ve Ust plagin ortalama

kullanma suresinin aritmetik ortalamasi hesaplanarak elde edilen deger hastanin

pekistirme plagini ortalama kullanma suresi olarak kaydedilmistir.
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Sekil 3.9. Gunlik ortalama kullanim slresinin 6zet rapor seklinde gérintilenmesi

3.7. Yiizey Puriizliiligii ve Asinma Direnglerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda yuzey puruzlilugu ve asinma direncinin degerlendirilebilmesi igin
ortalama yuzey purdzluligud (Ra) ve maksimum ylzey purazliluk derinligi (Rz)
dlciimleri Kocaeli Universitesi Asinma Laboratuvari binyesindeki non-kontak optik
yuzey profilometre cihazi (Nanovea PS50, Nanovea, Irvine, CA, ABD) kullanilarak
yapilmistir (Sekil 3.10).
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Sekil 3.10. Calismamizda kullanilan optik ylzey profilometre cihazi

Kullanilan profilometre cihazi nanometre hassasiyetinde ¢alisan, temassiz ve
U¢ boyutta élgiim yapabilen bir yapiya sahiptir. Line sensérinin spot alani 3,6 um’dir.
Calisma dncesinde yapilan pilot uygulamada rastgele secilen G¢ adet plakta ylzey
Olcimleri yapilmis ve tekrarlanan &lcumlerin guvenilir ve tutarli olduklar tespit
edilmistir. Ylzey purtzlGliga ve asinma direnci; hasta tarafindan kullanilan ve hasta
tarafindan hi¢ kullanilmamis essix plaklar Uzerinde yuzey Olgumleri yapilarak
gerceklestiriimistir. Essix plaklarin sabit durmasi ve her dlgimde ayni bélgelerin
taranabilmesi igin plaklar hastalara ait algi modeller Gzerine yerlestirilerek taranmigtir.
Olglim dncesinde her bir hastaya ait algi model profilometre cihazinin tablasina gift
tarafli bant (9088 FL, 3M, Monrovia, CA, ABD) kullanilarak sabitlenmistir. Boylelikle algi
modellerin plaklarin degistiriimesi esnasinda sabit olarak kalmasi saglanmaya
calisiimistir. Olgiimler éncesinde her bir numunenin 8lglim yapilacak bdlgesi cihazda
kalibre edilmigtir. ilk olarak hasta kullanimina verilmemis olan plaklarda yiizey élgtimleri
gergeklestiriimis, daha sonra ayni Olgumler hastalar tarafindan kullaniimig olan
plaklarda tekrarlanmistir. Cihazin tek seferde taradigi alan kisitli oldugundan dolayi
toplam taranacak olan ylzey; sag kanin disinin insizali, keser bdlge diglerinin insizal
kenarlari ve sol kanin disinin insizali olmak uUzere 3 segmente bollinerek iglem
gerceklestirilmigtir. Cihaz ve yazilimi yardimi ile her bir ylzeye ait ortalama purizIGluk
degeri (Ra) ile maksimum purtzIGlik derinligi degeri (Rz) ISO 4287 standartina gore
Olgulmus (Sekil 3.11) ve numunelerin 3 boyutlu yuzey profili gérantuleri alinmigtir (Sekil
3.12).
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Sekil 3.11. Bir rnegin kanin dis insizal kisminin profilometre ile taranmis hali ve 1ISO
4287 olgimleri

Sekil 3.12. Bir 6rnegin kanin dis insizal kisminin profilometre ile t¢ boyutlu yizey
profilinin ¢gikariimasi
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Yuzey profillerinin ¢ikartilmasi sonrasinda bilgisayar yazilimi yardimiyla hasta
kullanimina verilmemis olan plaklarda ortalama ytzey purtzliligu olgima (Ra0) ile
maksimum purizlilik derinligi dlgimid (Rz0) yapilmis, daha sonra ayni o6lglimler
hastalar tarafindan kullanilan plaklarda tekrarlanmistir (Ra1, Rz1). Elde edilen verilerin
aralarindaki fark hasta tarafindan kullanilmamis olan plagin baslangi¢ degerine
orantilanarak ortalama ylzey purGzliligli ve maksimum ylzey purizltlik derinligi
degisimleri (Ra2, Rz2) hesaplanmistir. Alt ve Ust cenede toplam 6 segmentte veriler
elde edilmistir. Alti segment icerisinde aginma ve yuzey puruzlulugu degeri en fazla

degisim gosteren bolgenin verileri istatistiksel olarak degerlendirmeye alinmistir.

Ral-Ra0
Ortalama yuzey purGzlGligu degisimi degeri (Ra2)=
Ra0

Rz1-Rz0
Maksimum ylzey purizlalik derinligi degisimi degeri (Rz2)=
Rz0

3.8. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS programinin 24.0 versiyonu (IBM Corp, Armonk, NY, ABD, 2016)
kullanilarak analiz edilmistir. Surekli degiskenler ortalama * standart sapma ve
kategorik degiskenler sayl ve ylzde olarak verilmigtir. Parametrik test varsayimilari
saglandiginda bagimsiz grup farkhliklarin kargilastirlmasinda iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup
farkhlklarin karsilastirimasinda Mann Whitney U testi kullaniimigtir. Bagimli grup
karsilastirmalarinda, parametrik test varsayimlari saglandiginda tekrarli élgiimlerde
varyans analizi; parametrik test varsayimlari saglanmadijinda ise Friedman testi

kullaniimistir. istatistiksel olarak anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Pekistirme Plagi Kullanim Siirelerinin Olgiimleri

Calismamiza katilan hastalarin ortalama yaslari ve essix pekistirme plaklarinin
gunlik ortalama kullanim siresi ortalamalari, standart sapmalari ve gruplar arasi

karsilastirmasi Tablo 4.1.’de g&sterilmektedir.

Tablo 4.1. Calisma gruplarinin ortalama yaslari ve ginlik kullanim stresinin grup igi
degerleri ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Grup N Ortalama yas Kullanim suresi
(Hasta sayisi) (Ort+SS) (Ort+SS)

Essix A+ 12 17,43 £ 2,28 11,91+ 3,72

Essix ACE 13 17,21 £ 1,76 11,26 £ 4,87

Essix Plus 13 17,15 1 3,22 11,72 £ 4,43

p 0,812 0,231

* p<0.05; ** p<0.01

GuUnlik ortalama kullanim slresi ve hastalarin ortalama yas degerleri grup igi
incelendiginde, A+ grubunun yas ortalamasi 17,43+2,28 yil, ACE grubunun yas
ortalamasi 17,21+1,76 yil, Plus grubunun yas ortalamasi ise 17,15+£3,22 yil olarak
bulunmustur. Essix pekistirme plaklarinin gunlik ortalama kullanim siuresi A+ grubunda
11,91+3,72 saat/gun, ACE grubunda 11,26+4,87 saat/glin, Plus grubunda 11,72+4,43
saat/gin olarak hesaplanmistir.

Gunlik ortalama kullanim suresi ve hastalarin ortalama yas degerleri gruplar
aras| degerlendirildiginde, ¢alisma gruplarina dahil edilen hastalarin ortalama yaglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik olmadigi bulunmustur. Pekistirme
plaklarinin gunlik ortalama kullanim siresi agisindan da g¢alisma gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemisgtir.
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Calismamiza katilan hastalardan alinan essix pekistirme plaklarinin kullanilan

materyallere ait yuzey Olgum degerlerindeki degisim oranlarinin ortalamalari ve

standart sapma degerleri ile grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirimalari asagidaki

tablolarda gosterilmigtir.

4.2.1. Yiizey Puriizliiliigi Olgiimleri

Ug farkh essix materyalinden elde edilen ylizey pirizlilik degerlerine ait

bulgular Tablo 4.2’de gdsterilmigtir.

Ortalama ylzey purizliuligu degerleri incelendiginde, her i¢ grubun ortalama

yuzey purtzluligu degerlerinde kullanima bagl olarak artis oldugu ve bu artisin her

Uc grup igin de istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4.2. Ortalama ylizey purGzltliga olgimlerinin grup ici ve gruplar arasi

karsilastiriimasi

Grup Ra0 Ral p Ra2
(OrtxSS) (OrtxSS) (Ral-Ra0) (OrtxSS)

1. Essix A+ 3,73+2,83 12,47 + 8,94 0,002** 3,66 + 4,58

2. Essix ACE 6,88 + 5,80 14,49 + 11,87 0,005** 1,32+ 1,02

3. Essix Plus 6,27 + 4,91 10,86 + 8,41 0,001** 1,13+ 0,60

p 0.290 0.756 0.04*

Gruplar Arasi Goklu Karsilastirma p

Grup 1-2 0,018*

Grup 1-3 0,023*

Grup 2-3 0,82

Ra0: Hasta kullanimina verilmemis olan plaklardaki ortalama ylizey purizltlik degeri
Ra1: Hastalar tarafindan kullanilan plaklardaki ortalama ylzey purizlilik degeri
Ra2: Ortalama ylizey purizlilik degisimi degeri

* p<0.05; ** p<0.01
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Ortalama ylzey pUrazlGligld o6lcim degisim dederleri acgisindan  gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliik oldugu bulunmustur (p=0,04). Essix A+
materyalinden yapilan pekistirme plaklarinin ortalama yulzey purtzIdligd degisim
degerinin ACE ve Plus gruplarindaki degisimlerden istatistiksel agidan anlamli ve daha
yuksek oldugu bulunmustur. ACE ve Plus gruplar arasinda ise ortalama ylzey
purizlligu degisim dederleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik olmadigi
tespit edilmistir (p=0,82) (Tablo 4.2).

4.2.2. Maksimum Piiriizliiliik Derinligi Olgiimleri

Ug farkll essix materyalinden elde edilen maksimum yiizey purizlGliik derinligi
degerlerine ait bulgular Tablo 4.3.’de gdsterilmistir.

Maksimum ylzey parizlUlik derinligi degerleri incelendiginde, gruplarin
ortalama degerlerinde kullanima bagli olarak artis oldugu ve bu artisin her Ug¢ grup icin

de istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01).

Tablo 4.3. Maksimum ylizey purizlulik derinligi élctimlerinin grup igi ve gruplar arasi
karsilastiriimasi

Grup Rz0 Rzl p Rz2
(OrtxSS) (OrtxSSs) (Rz1-Rz0) (OrtxSSs)

1. Essix A+ 11,67 + 8,19 36,96 + 20,31 0,002** 3,42 + 3,94

2. Essix ACE 18,65 + 16,81 42,34 + 39,37 0,005** 1,44 + 0,81

3. Essix Plus 16,78 + 11,84 31,93 + 24,96 0,001** 1,02 £ 1,60

p 0.579 0.676 0.038*

Gruplar Arasi Goklu Karsilastirma p

Grup 1-2 0,028*

Grup 1-3 0,027*

Grup 2-3 0,952

Rz0: Hasta kullanimina verilmemis olan plaklardaki maksimum yuzey puruzlilik derinligi degeri
Rz1: Hastalar tarafindan kullanilan plaklardaki maksimum ylizey purizlulik derinligi degeri
Rz2: Maksimum ylzey purazlulik derinligi degisimi degeri

* p<0.05; ** p<0.01
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Maksimum ylzey purtzlUlik derinlik degisimi deerleri gruplar arasinda
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu tespit edilmistir (p=0,038).
Essix A+ materyalinden yapilan pekistirme plaklarinin maksimum ylzey purizIGlik
derinligi degerinin, ACE ile Plus gruplarindaki degerlerden istatistiksel agidan daha
fazla anlamli degisim gosterdigi bulunmustur. ACE ve Plus gruplari arasinda
maksimum ylzey partzlllik derinligi degisimi agisindan anlamh bir farklilik

bulunmadigi géralmustir (p=0,95) (Tablo 4.3).

4.2.3. Ortalama Yiizey Piiriizliligili Degisimi ile Pekistirme Plagi Kullanim Siiresi

Arasindaki Korelasyon

Calisma gruplarinin pekistirme plagi kullanim siresi ile ortalama ylzey
parazlaligu degisim degerleri arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iligki

bulunamamuistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Pekistirme plagi kullanim suresi ile ortalama ylzey purizIGligu degisimi
arasindaki korelasyon

Kullanim Siiresi Ra2

1. Essix A+ 0,302

2. Essix ACE 0,056

3. Essix Plus 0,198
p

Ra2: Ortalama ylzey purizlilik degisimi degeri
* p<0.05, ** p<0.01

4.2.4. Maksimum Yuzey Piirazliliigii Degisimi ile Pekistirme Plagi Kullanim

Suresi Arasindaki Korelasyon

Calisma gruplarinin pekistirme plagl kullanim suresi ile maksimum ylzey
purdzliligu degisim degerleri arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iligki

bulunamamistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Pekistirme plagi kullanim siresi ile maksimum yizey purizlGlugu derinligi
degisimi arasindaki korelasyon

Kullanim Siiresi Rz2

1. Essix A+ 0,231

2. Essix ACE 0,280

3. Essix Plus 0,225
p

Rz2: Maksimum ylUzey purizltlik derinligi degisimi degeri
*p<0.05, **p<0.01
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5. TARTISMA

Ortodontik tedavinin temel hedeflerinden biri olan stabilite, periodontal ve
gingival dokular, orofasiyal yumusak dokular, oklizyon ve tedavi sonrasi buyume ve
gelisim kaynakh kuvvetler arasinda denge olusmasiyla elde edilmektedir. Bu dengenin
kurulmasi icin gerekli zaman boyunca disleri aktif tedavi sonrasi ideal konumlarinda
tutmak, blyime ile olusan etkileri minimize etmek, dis hareketinden etkilenen
periodontal ve gingival dokularin reorganizasyonu ile ndromuskuler adaptasyona izin
vermek amaclyla hemen hemen her hastada pekistirme tedavisine ihtiyag
duyulmaktadir (Dindaroglu 2017). Literatir incelendigjinde yapilan arastirmalarda uzun
donem stabiliteyi garanti eden tek tip bir retansiyon protokolinin bulunmadigi,
pekistirme amaciyla kullanilan retansiyon apereylerinin ve uygulanma surelerinin ise
Ulkeler arasinda degisiklik gosterdigi gorulmustar.

Yapilan anket arastirmalarinda retansiyon amaciyla Yeni Zelanda'da Ust
¢enede vakumlu termoplastik pekistirme plagi alt genede sabit retainer, Amerika'da ust
cenede hawley pla@i alt genede sabit retainer, Avusturalya, ingiltere ve irlanda'da ise
her iki cenede vakumlu termoplastik pekistirme plagi kullaniminin ortodontistler
arasinda oldukga yaygin oldugu belirtiimektedir. Amerika'da ise hem Ust hem de alt
¢enede en sik kullanilan ikinci aparey oldugu ve oOzellikle son yillarda hawley plagi
yerine vakumlu termoplastik pekistirme plagi kullaniminin hizla arttigi belirtiimektedir
(Wong ve Freer 2004, Singh vd 2009, Valiathan ve Hughes 2010, Pratt vd 2011,
Meade ve Millett 2013). Singh ve arkadaslari, 2009 yilinda ingiltere’de ortodontik
retansiyon uygulamalarini arastirarak sonuglari hastane ve 6zel klinikler icin ayri ayri
degerlendirmistir. Calismanin sonuglari hastane pratiginde her iki ark igin de essix
plaklarinin en ¢ok tercih edilen retansiyon apareyleri oldugunu ve bunu hawley
apareylerinin takip ettigini géstermistir. Ozel kliniklerde ise maksiller ark igin essix plak,
mandibuler ark i¢in sabit pekistirme apareyi ile kombine essix plak kullaniminin tercih
edildigi goértlmustir. Keim (2008), Amerika’da son 25 yilda ortodontik egilimlere iligkin
diagnoz, tedavi plani ve retansiyon tercihlerini iceren ¢ok genis kapsamli anketler
dizenlendigini bildirmigtir. Yapilan anketlerin sonucuna gore retansiyon apareyi olarak
essix ve kanin-kanin arasi sabit pekistirme apareylerinin kullaniminda bir artis ve

hawley apareylerinin kullaniminda da buna karsilik gelen bir azalma oldugu ifade
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edilmistir. Ulkemizde de yapilan bir anket calismasinda son yillarda Tirk
ortodontistlerin en ¢ok tercih ettigi hareketli pekistirme aygitinin vakumlu termoplastik
pekistirme apareyi oldugu bildirilmistir (Pasaoglu vd 2016).

Yapilan arastirmalar sonucunda aktif ortodontik tedavi sonrasi nlksln
kullanilan pekistirme apareyinden bagimsiz olarak olustugu, bu nedenle pekistirme
apareyi seciminde maliyet, Uretim kolaylidi, hasta konforu ve memnuniyeti gibi
faktorlerin daha dnemli olabilecedi belirtiimektedir (Demir vd 2012, Mai vd 2014). Bu
noktada ucuz ve estetik olmalari, hastalar tarafindan daha cok tercih edilmeleri ve
kolay Uretilmeleri nedeniyle vakumlu termoplastik pekistirme plagi kullaniminin
ortodontistler arasinda daha popiler oldugu goérilmektedir (Meade ve Millett 2013).
Tdm bu sebeplerden dolayl arastirmamizda hem alt hem de Ust ¢ene igcin vakumlu
termoplastik pekistirme plagi kullanimi tercih edilmistir.

Literatirde vakumlu termoplastik pekistirme plaklarinin etkinlikleri, fiziksel
Ozellikleri, agsinmaya karsi direng ve ylzey purazltlUkleri ile ilgili yapilan arastirmalarda
farkli firmalara ait cesitli marka ve model vakumlu termoplastik pekistirme plaklari
kullaniimistir (Gardner vd 2003, Sun vd 2011, Raja vd 2014, O’'Rourke vd 2016, Cifter
vd 2017, Forde vd 2017, Zhu vd 2017). Yapilan ¢alismalarin blayUk bir cogunlugunda
Raintree Essix firmasina ait essix materyalinden imal edilmis vakumlu termoplastik
pekistirme plaklarinin kullanildigi gértlmastir. (Gardner vd 2003, Raja vd 2014,
O’Rourke vd 2016, Cifter vd 2017, Forde vd 2017). Literatlre ilaveten fakiltemizde de
essix marka vakumlu termoplastik pekistirme plaklari kullanildigi i¢in ¢alismamizda
Raintree Essix markasina ait Ug farkli model essix pladi degerlendiriimeye alinmistir.

Vakumlu termoplastik pekistirme plagi ile ilgili yapilan arastirmalarda farkh
kalinliktaki plaklarin kullanildigi ve bu konu ile ilgili bir standardizasyonun bulunmadigi
gorulmustur. Dinger ve Isik (2010) ¢alismalarinda 0.75 mm kalinhginda, Gardner ve
arkadaslari (2003) ile Pascual ve arkadaslari (2010) 1 mm kalinhginda, Rowland ve
arkadaslari (2007) ise 1.5 mm kalnhdinda vakumlu termoplastik pekistirme plaklari
kullanmisgtir. Zhu ve arkadaslan (2017), farkli kalinliktaki termoplastik pekistirme
plaklarinin kullanim omdrlerini karsilastirdiklari calismalarinda 1 mm kalinligindaki
termoplastik pekistirme plaginin 0.75 mm kalinliktaki plaklara gore daha az oranda
kinlldigini ifade etmiglerdir. Bu nedenlerden dolayi arastirmamizda klinigimizde de rutin
olarak kullanilan 1 mm kalinligindaki termoplastik pekistirme plaklari tercih edilmistir.

Vakumlu termoplastik pekistirme plagr tasariminda Wang (1997) aparey
sinirlarinin  birinci molar dislerin meziobukkal oluguna kadar uzatiimasini tavsiye
ederken; plak sinirlarina ikinci molar diglerin dahil edilmemesinin bu dislerin asiri
sirmelerine neden oldugu bildirilmistir (Tunger ve Ozgirpici 2017). Bu nedenle son

zamanlarda yapilan arastirmalarda genellikle tim disleri kapsayacak sekilde
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tasarlanmis vakumlu termoplastik pekistirme plagi kullanildigi gérilmektedir (Rowland
vd 2007, Gill vd 2007, Dinger ve Isik Aslan 2010, Barlin vd 2011, Kumar ve Bansal
2011). Yapilan anket arastirmalarinda da ortodontistler tarafindan siklikla aperey
sinirlarina tim diglerin dahil edilmesinin tercih edildigi gériimektedir (Wong ve Freer
2004, Singh 2009, Meade ve Millett 2013). Bu nedenle arastirmamizda da kullanilan
vakumlu termoplastik pekistirme plaginin sinirlari son molar disi kapsayacak sekilde
tasarlanmistir.

Retansiyon dénemi boyunca meydana gelen degisiklikler tek bir faktére bagli
olmadigi i¢in retansiyon siresi konusunda kesin bir sire vermek zordur. Literatlirde
pekistirme tedavisinin siresini etkileyen faktorler baslangic maloklizyonu, aktif tedavi
yaklasimi ve siresi, dental arklarin genisligi ve birbirleri ile uyumu, kesici dislerin tedavi
sonundaki yeni pozisyonlari ve inklinasyonlari, sert ve yumusak dokularin
adaptasyonu, oklizal kontaklar ve hasta motivasyonu g6z 6éninde bulundurularak
retansiyon protokoll belirlenmesi gerektigi bildiriimistir (Riedel 1960, Nanda ve Nanda
1992). Bu faktorlere ilave olarak ortodontik tedavinin tamamlanmasindan sonra alveol
kemiginde trabekdler yapinin tekrar normal dizene gelmesi, yeni morfolojik yapiya
fonksiyonun adaptasyonu, dengeli ve stabil bir oklizyonun olusabilmesi i¢in belirli bir
sureye ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir (Blake ve Bibby 1988). Periodontal ligamentin
kollajen fibrilleri ve alveol kemidi icin gereken slre 2-3 ay, apikal bolge fibrilleri icin 83
gun, orta bolgedeki fibriller icin 147 gin iken gingival bdlgeye yakin fibriller
(supraalveolar fibriller) igin 232 gun sonra bile dizensizlikler goéruldugu ve
reorganizasyonunun bir seneyi bulabilecegi belirtiimistir (Reitan 1959). Arastirmacilar
pekistirme tedavisinin etkinligini 6 ay ile 5 yil ve daha uzun zaman araliklarinda
degerlendirmiglerdir (Littlewood vd 2016, O’'Rourke vd 2016, Al-Moghrabi vd 2018).
ingilterede ortodontistler arasinda en gok tercih edilen retansiyon siresinin 12 ay
oldugu bildirilmistir (Clark vd 1997). Proffit (2013) tarafindan da pekistirme siresinin en
az 1 yil devam etmesi gerektigi ifade edilmistir.

Yapilan arastirmalarda vakumlu termoplastik pekistirme plaginin debonding
sonras| tam (24 saat/glin) ve/veya yari (12 saat/gin) zamanh kullaniminin énerildigi
g6rilmustir. Ancak tam veya yari zamanl kullanimin ne kadar sire ile devam edecegi
konusunda goérus birligi saglanamamistir (Sheridan 1993, Rowland vd 2007, Hichens
vd 2007, Gill vd 2007, Barlin vd 2011, Sun vd 2011, Demir vd 2012, Proffit 2013).
Calismalarda vakumlu termoplastik pekistirme plaginin tam zamanh kullanimi igin
gerekli sure Sheridan (1993) tarafindan 4 hafta, Wang (1997) tarafindan 2 ay, Lindauer
ve Shofff (1998) tarafindan 3 ay, Rowland ve arkadaslari (2007) ile Hichens ve
arkadaslari tarafindan 1 hafta, Barlin ve arkadaslari (2011) ile Demir ve arkadaglari

tarafindan (2012) 12 ay olarak belirtiimistir. Proffit (2013) pekistirmenin en azindan 12
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ay boyunca devam etmesi gerektigini, ilk 3-4 aylik periyotta yemekler hari¢c tam gun
kullanimi énermis ve tedavi bitiminden ancak 4-6 ay sonra pekistirme slresinin
azaltilabilecegini ve pekistirme tedavisi icin kullanilan apareyin sadece geceleri
takilmasina izin verilebilecedini ifade etmistir. Benzer sekilde Destang ve Kerr (2003),
aktif ortodontik tedavi sonrasi bir grupta 3 ay tim gin - 3 ay geceleri olmak Uizere 6 ay,
diger grupta ise 6 ay tim gin - 6 ay geceleri olacak sekilde toplam bir yil boyunca
retansiyon aygiti kullanan hastalari inceledikleri arastirmalarinda bir yillik pekistirme
tedavisinin 6 aylik tedaviye gore klinik olarak daha faydali oldugu sonucuna
varmiglardir. Bu sebepten dolayl arastirmamizda vakumlu termoplastik pekistirme
plaginin 6 ay tam gun-6 ay geceleri olacak sekilde kullanimi tercih edilmis ancak yizey
Olcimleri ilk 6 aylik donemin sonunda mikrosensor iceren plaklardan elde edilen
sonuglar ile degerlendirilmistir.

Literatirde firgalamanin hareketli apareylerde biyofilm eliminasyonu tUzerindeki
etkinligini inceleyen pek ¢ok calisma yapilmistir. Literatlrdeki ¢alismalar sonucunda
varilan genel kani, biyofilm eliminasyonunda en etkili ydontemin fircalama ve kimyasal
ajanin birlikte kullanimi oldugudur (Paranhos vd 2007, Fermandes vd 2007, Levrini vd
2015). Hareketli apareylerin temizlenmesinde firca secgerken apareylerin gizilimemesi
icin yumusak kil yapisina sahip olanlarin tercih edilmesinin gerektigi bildirilmigtir
(Freitas vd 2009, Zilinskas vd 2013, Levrini vd 2015). Aparey temizligi icin Ozel
Uretilmis fircalar da galismalarda tercih edilmistir (Levrini 2015). Bazi arastirmalarda
elektrikli fircalarin daha az abraziv 6zellikler gosterdigi belirtiimigtir (Heasman vd 1999).
Bununla birlikte dental hareketli apareylerin temizliginde kullanilan kimyasal
solusyonlardan bazilari alkalen peroksit, hidrojen peroksit, alkalen hipoklorit, izopropil
alkol, etanol, sodyum bikarbonattir. Ancak bu kimyasal solusyonlarin birtakim
avantajlarinin yani sira apareyle kimyasal temizleme solisyununun temasinin dental
materyallerin rengini, yuzey oOzelliklerini ve sertligini etkiledigi gosterilmigtir (Jin vd
2003, Hong vd 2009). Peroksit iceren temizleme sollsyonlarinin apareylerin metalik
ve/veya akrilik kisimlarinda fiziksel, kimyasal ve mekanik olarak olumsuz etkilerinin
olabilecegi c¢esitli galismalarda bildiriimistir (Bayraktar vd 1998, Hong vd 2009,
Nakamura vd 2012, Nakahara vd 2013). Literatirde alkalen hipokloritlerle aparey
temizligi sirasinda uzun sureli temasin apareyin fiziksel yapisinda zayiflamalara,
agarma ve ylzey puruzliliginde artisa sebep oldugu izlenmistir (Felton vd 2011,
Fernandes vd 2013). izopropil alkoliin polimetil metakrilat yiizeylere zarar verebildigi ve
etanol icerikli agiz yikama solusyonunun akrilik kaide materyaline belirgin diuzeyde
zarar verdigi bildirilmistir (Kiesow vd 2016). Sodyum bikarbonatin abraziv olmasi
nedeniyle hareketli akrilik dental apareylerin temizliginde kullanilmamasi gerektigi

rapor edilmistir (Zilinskas vd 2013). Dis macunlari ile hareketli apareylerin temizligi
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konusundaki genel kani igerisindeki silika benzeri abrazivlerin hareketli apareylerin
ylzeyini gizmesi nedeniyle énerilmemesi yonindedir (Freitas-Pontes vd 2009, Zilinskas
vd 2013, Kiesow vd 2016). Ortodonti kliniginde ise alkalen peroksitlerin hareketli
ortodontik aygit temizliginde kullanildigini bildiren pek ¢ok calisma yapilmistir (Kaan vd
1997, Mousavi vd 2015, Albanna vd 2016). Albanna ve arkadaslari (2016)
calismalarinda essix pekistirme plaklarinin yalnizca firga ve su ile yapilan temizligini ve
firca, su ve alkalen peroksit bazli kimyasal ajanlarin kullanimi ile yapilan temizlik ile
karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda yalnizca su ve firga ile yapilan mekanik
temizlige ilaveten alkalen peroksit igerikli temizleme preparatlarinin kullaniminin essix
pekistirme plagi lGzerindeki bakteri sayisinda énemli bir distise neden olmadigi rapor
edilmistir. Tim bu sebeplerden dolayi ¢alismamiza katilan hastalara pekistirme
plaklarinin temizligi icin herhangi bir kimyasal ajan kullanmamalari sadece su ve
yumusak dis fircasi ile temizlemeleri 6nerilmistir.

Ortodontik tedavi sirasinda apareylerin hastalar tarafindan ne kadar sire
kullanildigi ile ilgili veriler sadece hastanin ve velisinin verdigi bilgiler ile sinirhdir.
Kooperasyonun degerlendiriimesinde 6zellikle hareketli apareyler uygulandiysa hasta
ve ailelerin verdikleri bilgilerin dogrulugu 6nemlidir. Agar ve arkadaslarinin (2003)
calismalarinda hastalarin apareyini onerildigi gibi kullanihp kullaniimadigiyla ilgili
soruya, velilerin %29’unun dogruyu yansitmayacak sekilde cevap verdigi saptanmistir.
Hastalarin da apareylerinin kullanim zamanlari ile ilgili sorulara genelde dogru cevaplar
vermedikleri, belirttikleri surenin gercek surenin ustinde oldugu bildirilmigtir (Cureton
vd 1993, Agar vd 2003, Bos vd 2007).

Her ne kadar olgekler yardimiyla objektif dlgimler yapilsa da aparey kullanimi
hastalarin beyanina dayandigindan ve yapilan c¢esitli calismalarda (Cole 2002,
Brandao vd 2006) hastalarin genellikle aparey kullanim surelerini kullandiklarindan
daha fazla gosterme egiliminde olduklarn saptandigindan olgimlerde yaniima payi
mevcuttur. Bu ylzden arastirmamizda hastalarin essix pekistirme plaklarinin ginlik
kullanim surelerinin objektif bigcimde belirlenebilmesi amaciyla termal bir mikrosensoér
pekistirme aygitlarina yerlestirilerek aparey kullanma suresi tespit edilmistir.

Yapilan literatir arastirmasinda hasta kooperasyonunu objektif olarak dlgen ve
benzer sekillerde termal mikrosensor ile ¢alisan iki farkl firmaya ait zaman ve sicaklik
Olgerin ortodonti kliniklerinde kullanildigi tespit edilmigtir. Bunlar Smart retainer ve
Theramon isimli sensorlerdir. Schott ve Go6z (2010) tarafindan bu iki sensoérin
Ozelliklerinin karsilastirildigi bir calisma gergeklestiriimistir. Arastiricilar guin igerisinde
14 saat 35°C ve 10 saat oda sicakliginda olacak sekilde ayarlanmis termal su banyosu
icinde, mikrosensér yerlestiriimis hareketli akrilik apareyleri bekletmis ve sensoérlerin

kaydettikleri sureleri degerlendirmistir. Calismanin sonuglarina gére Theramon
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mikrosensorun kullanim bilgisini glnlik dokimantasyon halinde ve gergcek zamana
oldukga yakin, Smart retainerinin ise haftallk dokUmantasyon verdigi ve gercek
kullanim sdresinden gunluk ortalama bir saat daha fazla kullanim siresi gosterdigi
belirtiimistir. Boyutsal olarak Theramonun daha kigik oldugu bildirilirken, Smart
retainer okuyucusunun seklinden dolay! apareylerin tam ortalarina yerlestiriimeleri
gerektigi ve renkli apareylerde kullanilamayacagi rapor edilmistir. Her iki mikrosensor
bilgisayar yaziimlari yardimiyla istenen zaman araligindaki ortalama gunlik kullanim
suresini grafik seklinde hazirlayabilmektedir. Fakat Smart retainerin haftalik raporunun
aksine Theramon mikrosensér istenen zaman araligindaki aparey kullanma slresini
gln bazina indirgeyerek grafige dokebilmektedir. Bu 06zelli§i nedeniyle hastanin
apareyini hangi gin ve hangi saatler icinde kullandigini gérebilme imkani sundugu
bildirilmistir. Tum bu bilgiler 1siginda calismamizda ylzey purGzlaligu ve asinma
direnci degerlendirilecek olan essix materyallerinin yapildi§i apareylerin hastalar
tarafindan kullanim surelerinin objektif olarak degerlendirilebilmesi amaciyla Theramon
mikrosensor kullaniimistir.

intraoral olarak oral kavitede bulunan dokularin isisal analizlerinin yapildigi
veya restoratif igslemlerin dis dokularinda olusturdugu i1si etkilerinin incelendigi pek ¢ok
¢alismada oral kavitenin baslangi¢ sicakliginin 36-37°C olarak kabul edildigi ifade
edilmistir (Fenner vd 1998, Yang ve ark 2001, Toparli 2003). Schoot ve G6z (2010),
Smart retainer ve Theramonun tutarliliklarini karsilastirdiklari in vitro c¢alismalarinda
agiz ici sicakhigr taklit etmek igin 35°C’deki su banyosunu kullandiklarini rapor
etmiglerdir. Uykuda solunum bozuklugu tedavisinde kullanilan oral apareye yerlestirilen
zaman Olcer ile hasta uyumunun degerlendirildigi bir diger arastirmada ise sensorin
35°C’nin Ustlinde aktive olacak sekilde programlandidi bildirilmistir (Vanderveken vd
2013). Yapilan galigmalar g6z onlne alinarak galismamizda kullanilan mikrosensorler
agiz ortaminda aktive olacak sekilde 35 - 42°C arasinda programlanmistir.

Brierley ve arkadaslari (2017), klinik caligmalarinda Theramon mikrosensorun
Olguim tutarliigini ve dogrulugunu test etmislerdir. Gonulll bireylerin alt ve Ust birinci
molar dislerine yapilan bantlara ilave edilen atagman yardimiyla tutturulan
mikrosensorlerin 24 saat sureyle dlgim yapmasi saglanmigtir. Calisma sonucunda Ust
cene igin palatinal bolgeye yerlegtirilen mikrosensorler ile alt gcene bukkal bodlgeye
yerlestirilen mikrosensorlerin %95 oraninda dogru Olgim yaptigi rapor edilmistir.
Literatir dikkate alinarak galismamizda kullandigimiz Theramon mikrosensorler essix
pekistirme plaklarina Ust ¢enede birinci molar dis hizasinda palatinal bdlgeye, alt

cenede ise birinci molar dis hizasinda bukkal bolgeye yerlestirilmistir.
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Hastalarin aparey takma sdrelerinin takip edilmesinin kooperasyonlarina olan
etkilerini degerlendiren c¢alismalar incelendiginde Pauls ve arkadaslarn (2013),
Theramon mikrosensér yardimiyla monitérize edildiklerini bilen hastalarin objektif
olarak olcilen aparey kullanim suresinde belirgin bir degisim olmadigini bildirmislerdir.
Benzer etkiyi degerlendiren diger calismalarda Clemmer ve Hayes (1979),
hastalarin %80’inin belirgin derecede kullanim surelerini arttirdiklarini belirtmislerdir.
Guray ve Orhan (1997), ¢alismalarinda hastalarin kullanim sdrelerini %26 oraninda
arttirdiklarini, Doruk ve arkadaslari (2004) hastalarin monitorize edildiklerini
o6grendiklerinde apareylerini 4,5-6 saat, Agar ve arkadaslari (2003) 3,7 saat daha fazla
kullandiklarini  bildirmislerdir. Hyun ve arkadaslari (2015), Smart  mikrosensor
kullanarak yapmis olduklari calismalarinda mikrosensor bilgisi verilmis olan ¢alisma
grubunun bilgi veriimemis kontrol grubuna gore apareylerini daha ¢ok kullandiklarini
ifade etmiglerdir. Bu sonuglar dikkate alinarak calismamiza katilan hastalarin essix
plaklarinin gunlik kullanim sdrelerinin  yuksek olmasi istendiginden hastalara
apareylerinde mikrosensor oldugu bilgisi verilmistir.

Dental materyaller ve dis ylzeylerinden olusan kayiplar gesitli yontemlerle
kalitatif ve kantitatif olarak degerlendiriimektedir. Bu amacgla SEM, atomik kuvvet
mikroskobu (Kubinek vd 2007), 3D lazer tarama cihazlari (Al Shamsi vd 2007), mikro-
bilgisayarli tomografi (Marchewka vd 2014), profilometre (Gardner 2003, Raja 2014)
gibi yontemler kullanilimistir. SEM analizi ile elde edilen bilgiler subjektiftir ve sadece
kantitatif degerlendirme yontemleri igin destekleyici bir arag olarak kullanilabilir (Eliades
vd 2004). Atomik kuvvet mikroskobu (AFM) G¢ boyutlu ylzey incelemesi yapmaktadir.
Ancak ylzeyin incelenmesi igin yuzey Uzerinde temsili noktalar segcilip tarama yapilarak
bu sonuglar tim 6rnek ylzeyine mal edilmektedir. Ayrica tarama yapilan alan diger
yontemlere nazaran daha kuglk oldugundan, tekrarlanan Olgimlerde ayni noktayi
yeniden bulmak zor olabilmektedir. Bununla birlikte, hazirlanan 6érnekler her zaman
homojen olmayabilir ve taranan alan 6érnedin tamamini temsil edemeyebilir (Jandt
2001, Kubinek 2007). 3D lazer taramada digler, plastikler, metaller ve seramikler gibi
ylzeylerin lazer 1sinin sagiimasina ve bunun sonucunda ¢6zinlrlik kaybina neden
oldugu ifade edilmigtir (Al Shamsi vd 2007). Mikro-BT yontemiyle drneklerin taranmasi
zaman alici ve maliyetli bir yontemdir (Bjgrnda vd 1999, Bergmans 2001, Jung vd
2005, Olejniczak vd 2008). Ayrica diz yuzeylerin puruzlulik incelemesinde standart
Olcim metodlarina kiyasla anlamli bir Gstlinlik saglayamadidi bulunmustur (Kerckhofs
vd 2012).

Profilometre, ylzey pUriazlUGlGaga ile ilgili iki ve Ug¢ boyutlu parametre degerlerini
rakamsal olarak verebilen bir cihazdir. PlUrtzlilik birimi Ra (Roughness average)

degeri olarak bildiriimektedir. Ra degeri arttikga ylzey purtzIGligul artar. Konvansiyonel
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kontak profilometreleri, purizllligu olgmek igin siklikla kullanilan lineer bir 6lgim
aracidir, ancak mikro catlaklarin tespitinde optik profilometreden daha disik Ra
degerleri Uretmektedir. Non-kontakt profilometreler genellikle ylizey profili olusturmak
icin yuzeyi taramak ve bazi ylzey temaslari olmadan ylzey Ozelliklerinin hizli bir
sekilde olgilmesini saglamak igin bir tlr 1siIn demeti kullanmaktadir. Ek olarak, non-
kontakt profilometreler genellikle basit ¢izgi profillerinden ziyade hacimsel kayip
analizine izin veren bir ylzey dizlemi ve ¢ boyutlu ylzey haritalama Uretir. Sadece
elmas ucun gegctigi dogrusal hat boyunca kayit yapabilen kontak ug profilometrelerinin
aksine optik profilometrik cihazlarla ylizey topografyasinin birbirini izleyen, tahribatsiz,
nitel ve nicel dlgimleri, incelenecek ylzey alanlarinin boyutlarindan bagimsiz olarak
net bir sekilde yapilabilmektedir (Rouleau vd 1982, Cehreli vd 2008). Literatir
taramasli, en son teknolojik gelismeler ve galisma butgesi géz onlne alindiginda,
calismamizda essix pekistirme plaklar Uzerindeki kantitatif degisimler nanometrik
¢6zindrlige sahip, temassiz U¢ boyutlu optik profilometre cihazi kullanilarak
degerlendirilmistir. Calismamizda essix plak drneklerin ylzey purizlGliginin nicel
olarak degerlendiriimesinde kullanilan profilometre cihazi kalibre edildikten sonra “cut-
off” degeri 20 um olarak ayarlanmigtir. Bu deder 6lcim sirasinda veriler elde edilirken
yuzeyin 20 pm araliklara bolunerek oOlcilmesi anlamina gelmektedir. Tim bu
avantajlarinin yani sira profilometre ile taranacak ytzeylerin asiri egimli olmasi élgiim
degerlerini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Wieland vd2001).

Ortodontik tedavi sonucunda posterior kontakt miktari ve isirma kuvvetinin
degisikligini inceleyen ¢alismalarda ortodontik tedavi géren bireylerde tedavi gérmeyen
bireylere gore posterior kontakt noktalarinin ve isirma kuvvetinin azaldigi ifade
edilmistir (Basgiftci vd 2005, Makino vd 2014, Varga vd 2017). ilave olarak posterior
kontakt alanlarinin uygulanan tedavi mekaniklerinden (dislerin birbirlerine ligatire
edilerek uzamalarinin engellenmesi) ve tedavi protokolinden (dis ¢ekimli tedaviler),
dislerdeki genis restorasyonlardan, ortodontik tedavi sonrasi settling miktarindan
etkilendikleri bildirilmistir (Varga vd 2017). Calismamizda her iki ¢enede essix
pekistirme plaklar kullanildigindan ve apareyin dezavantaji olan settlinge izin
vermemesi sebebiyle posterior diglerin kontakt iliskilerinin standardize edilemeyeceqi
dsunlilmistir. Hem bu nedenlerden hem de optik profilometre cihazinin egimi asiri
olmayan yluzeylerde daha ayrintili ve tutarl analiz imkani tanimasindan dolayi kanin dis
insizal kisimlari ile keser boélge dislerinin insizal kisimlari hedef bdlge olarak secilmistir.

Calismamizi tamamlayan 38 hastaya ait essix plaklardaki ylzey élglimleri st
ve alt geneye ait her bir plakta 3 farkli bélgeden alinmak suretiyle bir hasta icin 6 farkli
bélgede elde edilmistir. Cigneme fonksiyonun karmasik dogasindan ve oklizyondaki

bireysel farklliklardan dolayi 6 adet 6lgimden en fazla asinma degeri bulgusu veren
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bélge sonuglari degerlendiriimeye alinmigtir. Calismamizin amaci essix plaklarin hangi
bolgelerinden aginmanin yuksek oldugunu degerlendirmek olmadigindan tim degerler
icerisinden en yiksek asinma degeri gOsteren bdlgeye ait sonuglar gruplar arasinda
karsilastiriimigtir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin yaslari 13 ile 25 yil arasinda degdismekte
olup yas ortalamasi 17,4 yildir. Calismamizda gruplar arasinda yas ortalamalari
acisindan farklilhik olmadigi bulunmustur. Bu durum gruplarin homojen olusturulmasi ve
hastalarin timuandn aktif ortodontik tedavilerinin bitimini takiben pekistirme tedavisine
alinmasi ile agiklanabilir.

Literatiri inceledigimizde mikrosensér ile yapilmis olan daha o6nceki
galismalarin ¢ogunlugunda hastalarin yas ortalamalari ¢alismamizdakinden daha
dusuktir. Kawala ve arkadaslarinin (2013) calismalarinda hastalarin yas ortalamasi
9,2 yil olarak rapor edilmistir. Paul ve arkadaslarinin (2013) c¢alismalarina secilen
hastalarin yas ortalamasinin 12,7 yil oldugu belirtiimistir. Schott ve arkadaslari (2014)
¢alismalarina yas ortalamasi 10,6 yil olan 28 bireyi dahil etmistir. Schott ve
arkadaglarinin  (2017) diger bir c¢alismasinda yas ortalamasinin 11 yil oldugu
bildirilmistir. Arreghini ve arkadaglarinin (2017) caligmalarindaki hastalarin yas
ortalamasi 9,8 yil olarak ifade edilmisti. Bu durum literatirdeki mikrosensor
¢alismalarinin ¢ogunlugunun aktif tedavi fazinda hareketli akrilik aparey velveya
fonksiyonel apareyler ile yapildigindan kaynaklanmakta olabilir. Calismamiza dahil
edilen hastalarin yas ortalamasinin nispeten yuksek olmasi g¢alismamiza secilen
bireylerin aktif ortodontik tedavileri tamamlanmis hastalar arasindan secilmesinden
kaynaklanmis olabilir.

Calismamizin ilk boliminde hastalarin apareylerini gunlik ortalama kullanma
sureleri incelendiginde Grup 1 icin (Essix A+) 11,91 saat/gun, Grup 2 i¢cin (Essix ACE)
11,26 saat/glin ve Grup 3 (Essix Plus) 11,72 saat/gin olarak bulunmustur. Aparey
kullanma suresi agisindan c¢alisma gruplari arasindaki farkhligin istatistiksel olarak
anlamh olmadigi ifade edilmistir. Bu sonug istenilen bir durumdur. Farkli essix
materyallerinin ylzey 6lcim degerlerinin klinik sartlar altinda kiyaslanabilir olmasi igin
hastalarin aparey kullanma sureleri arasinda herhangi bir farkhhidin olmamasi
istenmigtir. Ayrica bu durum calismaya dahil edilen gruplarin yas ortalamalarinin

benzer olmasi ile agiklanabilir.
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Literatirde pekistirme apareylerinin kullanim siresinin mikrosensorler ile
objektif olarak takibi daha énce iki farkli galismada incelenmistir (Schott vd 2013, Hyun
vd 2015). Hastalardan istenen pekistirme apareylerinin ginlik ortalama kullanim sresi
Hyun ve arkadasglarinin (2015) ¢alismalarinda ortalama 19 saat/ giin olarak, Schott ve
arkadaglarinin  (2013) calismalarinda minimum 8 saat/glin olarak hedeflenmigtir.
Calismamiz dahilinde hastalardan essix pekistirme plaklarini yemek yeme ve oral
hijyen uygulamalari disinda tim giin kullanmalari istenmistir. Sayisal olarak bu deger
Hyun ve arkadaslarinin calismalarina benzer olarak hedeflenmistir. Calismamiz
dahilinde hastalarin apareylerini kullanma stresi (11,63 saat/gin) ve kendilerinden
istenen kullanma sidresi (19 saat/giin) orantilandiginda hastalarin  pekistirme
apareylerini %61 oraninda kullandiklari ortaya cikmigtir. Literatirl inceledigimizde
objektif olarak dlgulen aparey kullanma siresi ve istenilen kullanma suresi arasinda
bulunan iliski agisindan calisma sonuclarimizi destekleyen galismalar (Paul vd 2013,
Tsomos vd 2014, Schafer vd 2015, Arreghini 2017) ile calisma sonuglarimizdan daha
yuksek oranda aparey kullanma stresini bildiren ¢alismalarin (Schott vd 2013, Hyun vd
2015, Schott ve Menne 2018) mevcut oldugu géralmustar.

Schott ve arkadaslari (2013), hawley apareyi kullanan ortalama yaslari 15,46 yil
olan 100 hastada gunlik kullanim suresini degerlendirmiglerdir. Calisma dahilinde
hastalara hawley apareylerini ginlik en az 8 saat kullanmalari gerektigi ifade edilmistir.
Galisma sonucunda hastalarda aparey kullanma suresi ortalama gunlik 7 saat olarak
bulunmustur. Calismamiz sonucunda hastalarin essix plaklarini kullanma suresi Schott
ve arkadaslarinin (2013) c¢alismalarindan yuksek olmasi Schott ve arkadaslarinin
(2013) hastalardan hawley apareylerini ginlik en az 8 saat kullanmalar talebi ile
aciklanabilir.

Hyun ve arkadaslarn (2015) hawley plagi kullandirdiklari 22 hastanin 6.haftadaki
ilk kontrollerinde mikrosensor bilgisi olan hastalarin apareylerini kullanma suresini 16,3
saat/gun olarak bulmuslardir. Ayni ¢alismada 12.haftadaki ikinci kontrolde bu sirenin
15,6 saat/gin oldugu ifade edilmistir. Hyun ve arkadaslarinin ¢alismalarinda gunlik
kullanim sdresinin ¢alismamiz sonucunda elde ettigimiz ortalama gunluk kullanim
suresinden ylksek olmasinin nedeni Hyun ve arkadaslarinin ¢alismaya dahil ettikleri
hastalari yalnizca 12 haftalik takip verisine gére degerlendirmeleriyle ve calisma
grubundaki hasta sayisinin az olmasi ile aciklanabilir.

Schott ve Menne (2018) calismalarinda aktivator veya vida igeren hareketli
akrilik aparey ile tedavi edilen 117 hastayi, sectikleri aparey renkleri ve kullanim
suresine go6re degerlendirmeye almiglardir. Hastalardan apareylerini kullanmalari

istenen gunluk ortalama suresinin 12-16 saat/gin oldugu ifade edilirken, ortalama
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kullanma suresi 10,25 saat/gun oldugu bulunmustur. Schott ve Menne’'nin (2018)
yapmis olduklari ¢alismalarinda hastalardan apareylerini takmalar istenilen kullanim
suresi ile mikrosensodrle dlgilen kullanim suresi arasindaki iligkinin ( %73) ¢alismamiz
sonuglarindan (%61) yiksek ifade edilmesi hem takip siresinin olduk¢a kisa olmasi
(45 gun) hem de calisma grubu yas ortalamasinin olduk¢ca disik olmasindan
kaynaklanmakta olabilir. Bu goriisimuzu destekler sekilde literatlirdeki diger ¢alismalar
da hasta yasi ile aparey kullanim slresi arasinda negatif korelasyon oldugunu rapor
etmislerdir (Bos vd 2007, Tsomos vd 2014, Arreghini vd 2017).

Literatirde c¢alismamiz sonuclarini destekler sekilde Pauls ve arkadaslari
(2013) yaslan 6,42 ile 21,25 yil arasinda degisen 18 hastayi hareketli apareylerinin
kullanma sdurelerini degerlendirmek amaciyla 6 ay boyunca takip etmiglerdir. Calisma
dahilindeki hastalardan apareylerini gunlik 15 saat kullanmalari istenmistir. Calisma
sonucunda mikrosensor ile dlgllen objektif kullanim siresinin glnlik ortalama 7,7 saat
oldugu ifade edilmistir. Pauls ve arkadaslarinin (2013) sonuglarinin ¢alismamizla
benzer olmasi hastalarin uzun sure takip edilmesi ile aciklanabilir.

Tsomos ve arkadasglari (2014), ortalama 186 gun takip ettikleri 21 hastada pasif
ve aktif apareylerin gunlik ortalama kullanim slresinin 14 saat olmasini istemislerdir.
Calisma sonucunda mikrosensoérler yardimiyla vyapilan o6lgimlerde hastalarin
apareylerini ortalama gunlik 9 saat kullandiklari belirtiimistir. Tsomos ve arkadaslarinin
(2014), calismalarindaki istenilen kullanim siresi ile olclilen kullanim siresi arasindaki
iliskinin (%64) calismamiz sonuglarina yakin olarak ifade edilmesi hasta takip
surelerinin benzer olmasindan kaynaklanabilir.

Arreghini ve arkadaslari (2017) Sinif Il ve Sinif lll aktivator kullanan ve ortalama
8 ay takip sureyle ettikleri 30 hastada gunlik ortalama kullanim stresinin 13 saat/gin
olmasini istemiglerdir. Calisma sonucunda ortalama kullanim slresi 8,6 saat/gln
oldugu ifade edilmistir. Calismamizdaki aparey kullanma ytizdesi sonuglarini destekler
sekilde Arreghini ve arkadaslarinin (2017) yaptiklari uzun dénem c¢alisma ile
¢alismamiz arasinda kullanilan apareyler acgisindan farkliliklar olsa da hastalarin
apareylerini  kullandiklari surenin kullanilan aparey tipinden bagimsiz oldugu
sdylenebilir (Kacer vd 2010, Schott vd 2013, Pauls vd 2013, Schafer vd 2015, Al-
Moghrabi vd 2017).

Calismamizin baslangicinda yapilan gig¢ analizinde galisma gruplarinin en az
14 hastadan ve her Ug gruptaki toplam 6rneklem sayisinin en az 42 hastadan olugmasi
gerektigi ifade edilmistir. Literatirde daha 6nce yapilan calismalar baz alinarak
orneklem sayisinin yaklasik %15 fazlasi olarak her bir grupta 16 hasta ve toplamda 48
hasta calismaya dahil edilmek istenmistir. Etik kurul ve proje onaylarinin alinmasindan

sonra Ulkemizde yasanan doéviz kurundaki yUkselisten dolayi calisma baglangicinda
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talep edilen 96 adet mikrosensdrden malzeme alimi esnasinda 86 tanesi temin
edilebilmigtir. Bu sebepten dolayl calismamiza ancak 43 gonulli hasta dahil
edilebilmigtir. Calismamizin randomizasyon kontrolu aktif ortodontik tedavisi biten ve
¢alisma kosullarini saglayan hastalarin herhangi bir ayrim gézetmeksizin ¢alisma
gruplarina (Essix ACE, Essix A+, Essix Plus) dahil edilme sirasina goére saglanmistir.

Calismamizda 6 aylik takip planlanmigtir. Takip slresince 1 adet
mikrosensorden veri alinamamis, 2 hasta pekistirme plaklarini kaybetmis, 1 hasta
pekistirme plaklarini Uzerine basmak suretiyle parcalamis, 1 hasta ile iletisim
kurulamamistir. Bu sebeplerden dolayi ¢alismamiz 38 hasta lzerinde devam etmis ve
sonugclandiriimistir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin randevularini takip etme orani literatiirde
yer alan daha 6nceki bazi ¢alismalar ile benzerlik (Forde vd 2017) gosterirken, bazi
calismalardan (Sun vd 2011, O’Rourke vd 2016, Zhu vd 2017) daha yuksek oldugu
bulunmustur.

Sun ve arkadaslari (2011), vakumlu termoplasitk pekistirme plagi
kullandirdiklari 59 hastay! bir yil sire ile takip etmiglerdir. Calisma sonucunda bir yillik
takip suresince 55 hastanin g¢alismayl devam ettirebildigi 4 hastanin ise c¢alismayi
tamamlamadigi ifade edilmigtir. Calismamizda bu sayinin bir hasta oldugu goérilmustur.
Sun ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alisma sonucunda calismamizdan daha
yuksek oranda hasta kaybinin olmasi hem hasta segim kriterlerinden hem de nispeten
daha uzun sureli takipten (12 ay) kaynaklanmakta olabilir.

O’'Rourke ve arkadaslan (2016), c¢alsmalarinda vakumlu termoplastik
pekistirme plag! kullandirdiklari 40 hasta i¢cinden 3 hastanin birinci kontrol olan 6.
aydaki randevularina gelmediklerini ve devam eden hastalardan 9 hastanin da 12.
aydaki randevularina katiimamis oldugunu ifade etmiglerdir. Hastalarin randevularina
katiilmama yulzdesinin birinci 6 ay icin %7,5 oldugu rapor edilmistir. Bu oranin bizim
¢alismamizdan yuksek olmasinin nedeni O’'Rourke ve arkadasglarinin hasta segim
kriterlerden kaynakli olabilir. Nitekim O’Rourke ve arkadaslari hasta se¢imi esnasinda
hastalarin sehir ve is degisikligi yapabilme ihtimalini g6z ardi etmiglerdir.

Zhu ve arkadaslari (2017), 80 hastayr vakumlu termoplastik pekistirme
plaklarinin degerlendiriimesi igin ¢alismaya dahil etmislerdir. Bir yillik takip sonucunda
72 hastanin ¢calismayl tamamladigi ve 8 hastanin calismayi tamamlamamis oldugu
ifade edilmigtir. Zhu ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada hasta kayiplarinin

daha yuksek bulunmasi takip suresinin uzunlugu ile ilgili olabilir.
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Tartismamizin bu kismindan itibaren ¢alismamizin ikinci bolimuntn bulgulart;
hastalar tarafindan kullaniimig olan essix plaklarin ortalama asinma degerleri (Ra) ile
maksimum ylzey purizltlik (Ry) bulgulari ve bu bulgulara etki eden faktérler ve bu
bulgularin klinik etkileri incelenecektir.

Calismamizda kullanilan essix plaklarin asinmaya karsi direng olcimleri ve
ylzey purGzliligi olcimlerinde asinma miktari ve ylzey purizltligtu en fazla artan
materyalin A+ materyali oldugu bulunmustur. Asinma miktari ve ylzey purtzlGlugu
Olcimlerinde ACE ile Plus materyalleri arasindaki farkin anlamli olmadi§i sonucuna
ulasilmisgtir. Literatirde bu materyalleri birbirlerine goére karsilastiran ¢ok az sayida
galisma bulundugundan bulgularimizin tartismasi bu ¢alismalarin ikili karsilastirmalari
ve materyallerin imal edildikleri baz molekiiller Gzerinden yapilacaktir.

Ortodonti kliniklerinde kullanilan vakumlu termoplastik pekistirme plaklarinin
detayli incelendiginde genel olarak polietilen, polipropilen, polikarbonat, politretan
monomerler veya bu monomerlerin farkli oranlarda birlesiminden yani kopolimer bazli
ham maddeden olustugu, yluzde 5 oraninda ise stabilizatér ve diger maddeler
icerdikleri ifade edilmistir (Ryokawa vd 2006). Essix materyalleri her ne kadar ortodonti
pratiginde genel olarak firma ismi ile pazarlanmakta ise de modeller arasinda birtakim
yapisal ve fiziksel farkliliklarin oldugu daha &nceki c¢alismalarda ifade edilmigstir
(Rwokawa vd 2006, Ahdab 2016, Ryu vd 2018).

Literatdr incelenmesinde A+ materyalinin baz bilesiminin “polietilen tereftalat” ve
diger maddeler, ACE materyalinin bilesiminin %95 “kopolyester” ve 5% diger
maddeler, Plus materyalinin bilesiminin “hibrid kopolyester” ve diger maddeler (Enacar
ve Kegik 2009, Warshawsky 2017, Wible vd 2019) oldugu ifade edilmistir.

Literatirde vakumlu termoplastik pekistirme plaklarinin fiziksel oOzelliklerini
karsilastiran bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir (Gardner vd 2003, Ryokawa vd 2006, Raja
vd 2014, Min vd 2010, Ryu vd 2018).

Ryokawa ve arkadasglari (2006), termoplastik materyallerin su absorbsiyonlarini
degerlendirdikleri calismalarinda iki haftalik su banyosu sonrasinda A+ materyalinin su
absorbsiyonuna bagli hacim artis ylzdesi 0,83 olarak ifade edilmistir. Ryokawa ve
arkadaslarinin galismalarinda su absorbsiyonunu su molekdllerinin materyal ylzeyine
baglanmasi ve devaminda materyalin kendi igindeki molekiler bosluklara dogru
ilerlemesi olarak ifade edilmis ve termoplastik materyallerin su absorbsiyonlarinin farkli
olmasi materyallerin kendi i¢ yapisindaki amorf ve kristalimsi yapilarin farklliklarindan
kaynakl olabilecedi ve bu farkliigin da materyallerin fiziksel 6zelliklerini etkiledigi ifade

edilmistir.
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Min ve arkadaslari (2010) termoplastik materyallerin fiziksel 06zelliklerini
karsilastirdiklari ¢alismalarinda thermoforming islemi ile Essix ACE materyalinin
kalinhginin 1,03 mm’den 0,64 mm’ye dustuguni, Essix A+ materyalinin kalinliginin ise
1,02 mm’den 0,59 mm ‘ye dustugunu ifade etmislerdir. Thermoforming islemi ile Essix
ACE materyalinin kalinhd1 %37,9 azalirken, Essix A+ materyalinin kalinhiginin %42,2
azalmis oldugu ifade edilmistir. Bu durum Essix A+ materyalinin thermoforming sonucu
daha ince olarak sekillenmesi anlamina gelmektedir.

Zhu ve arkadaslari (2017) calismalarinda polietilen bazli 1 mm ve 0.75 mm
kalinliklarindaki termoplastik plaklarin kullanim dmdrlerini karsilastirmiglardir. Calisma
sonucunda 0.75 mm kalinhgindaki termoplastik plaklarin daha ¢ok vakada kullanilamaz
hale geldigi ifade edilmistir. Yukarida bahsi gecen ki c¢alismanin verileri
birlestirildiginde, A+ materyalinin kimyasal kompozisyon disinda materyalin
thermoforming islemi sonucunda kalinliginin daha ¢ok azalmasi materyalin asinmaya
karsi daha direngsiz olmasini agiklayabilir. Nitekim c¢alismamiz sonucunda A+
materyali asinmaya karsi en direngsiz materyal oldugu bulunmustur. Bu sonucun
sebepleri arasinda A+ materyalinin thermoforming islemi sonrasi kalinhginin ACE
materyaline goére daha da azalmis olmasi sayilabilir.

Ryu ve arkadasglarinin (2018) yapmis olduklari in vivo ¢alismalarinda kullanilan
her iki materyalin (Essix ACE, Essix A+) yapisal olarak farkhliklara sahip olduklari ve
bu yapisal farkliliklarin materyallerin 1Sk gecirgenligi, suda ¢6zinme ve su
absorbsiyonu, yuzey sertligi, elastikiyet modulleri, cekme ve egilme dayanimliliklarini
etkiledikleri bildirilmistir. Calismada 1sik gecirgenligi ve su absorbsiyon testlerinde
thermoforming 6ncesi ve sonrasi degerlerde ACE materyalinin A+ materyaline gore
daha stabil oldugu bildirilmigtir. Termoplastik plaklarin 11k gegirgenligindeki azalmanin
sebebinin thermoforming isleminde uygulanan sicaklik ve basing artisi sebebiyle
materyalin kendi icinde amorf yapidan kristalimsi yapiya gecisindeki deformasyon
sonucunda 1s1gin bu deforme noktalarda dagiimasina bagli oldugu ifade edilmistir. Ryu
ve arkadaglari ayni calismalarinda ACE materyali ile A+ materyalinin ylzey sertligini de
karsilastirmiglardir. Calisma bulgularinda thermoforming islemi sonrasinda knoop
sertlik degerleri ACE materyalinde A+ materyalinden daha ytiksek olarak bulunmustur.
Literatirde belirtildigi Uzere termoplastik materyallerin sertlik degeri ile asinmasi
arasindaki ters korelasyon (Gardner vd 2003) sonuglarimizin Ryu ve arkadaslarinin
yapmis olduklari ¢alismanin bulgulari ile desteklendigini agiklayabilmektedir.

Literatlrde Essix Plus materyaline ait bir calisma bulunmustur. Ahdab’in (2016)
yapmis oldugu calismada essix materyallerinin in vivo ortamda asinma derinlikleri,

yuzey sertlikleri, kayip hacim ylzdeleri ve kayip kutle ylizdeleri degerlendirilmigtir.
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CGalisma sonucunda Plus ve ACE materyalleri arasinda asinma derinligi, kayip kitle
yluzdesi ve kayip hacim ylzdesi degerlerinde istatistiksel olarak anlamh farkhhlk
izlenmedigi ifade edilmistir. Bu sonu¢ ACE ile Plus gruplarimiz arasinda elde edilen
asinma ve ylzey purdzlGligu bulgularinin istatistiksel olarak farkhlik géstermemesini
desteklemektedir. Nitekim ACE ile Plus materyallerinin benzer kimyasal ve fiziksel
yaplya sahip olmasi materyallerin klinik kosullar altinda gercgeklestirdigimiz ¢alismamiz
sonucunda asinmaya karsi benzer dayaniklilik gostermesini agiklayabilmektedir.

Gardner ve arkadaslari (2003), calismalarinda Essix C+, Invisacryl C ve TR
sheet materyalinin asinma degerlerini incelemislerdir. Profilometre analizi sonucunda
ayni kalinhktaki (1mm) polipropilen bazli Essix C+ ve Invisacryl C materyallerinin
polietilen bazli TR sheet materyaline gére daha fazla asinma degeri gosterdigi ifade
edilmistir. Gardner ve arkadaslarinin calismalarinda bu farkliligin polietilenin yizey
sertlik deg@erinin (85-102), polipropilenin ylzey sertlik degerinden (105-115) yuksek
olmasi ile aciklanabilecegi bildirilmigtir.

Benzer bir galisma Raja ve arkadaslari (2014) tarafindan da gergeklestirilmistir.
Calisma dahilinde “Essix C+, Essix ACE, Duran ve Tru-Tain” materyallerinin ortalama
asinma miktarlari élgtlmastir. Calisma sonucunda kopolyester bazli ACE (7,88 um)
materyalinin, polietilen tereftalat glikol (PETG) bazli Duran (9,75 um) ve Trutain (12,08
um) materyalleri ile polipropilen bazli Essix C+ (63,20 ym) materyalinden asinmaya
karsl daha fazla diren¢ gosterdikleri ifade edilmistir. Calisma sonucunda uygulanan
asindirici kuvvetin (460 gr x 1000 siklus) Gardner ve arkadaslarinin (2003)
uyguladiklar kuvvetten (25 kg x 1000 siklus) olduk¢a dusuk miktarda olmasina ragmen
ayni marka ve model plaklarin daha yuksek asinma degeri gosterdigi bildirilmigtir. Bu
tezatlik in vitro ortam kosullarinin materyallerin agsinma o6zelliklerini degistirebildigini
ifade etmektedir.

Calismamizda her (¢ calisma grubunda da pekistirme plaklarinin kullanim
suresi ile yuzey purtzlUlikleri arasinda herhangi bir korelasyon bulunamamistir. Bu
durum oklizyon ve gigneme fonksiyonlarindaki bireysel farklliklar ile agiklanabilir.
Literatirde belirtildigi Uzere yutkunma esnasinda hastalarda ¢ok genis bir skala
araliginda c¢igneme kuvveti olustudugu belirtiimistir (Gibbs1981, Basgiftci vd 2005,
Varga vd 2017).

Calismamizda hastalara pekistirme doneminde kullandirilan  vakumlu
termoplastik plaklarin asinmaya karsi direngleri in vivo kosullarda incelenmistir.

Pekistirme plaklarinin in vivo kosullarda hangi bdlgelerinden daha fazla asinma
meydana geldiginin belirlenmesi ve buna karsin teknolojinin gelismesi ile beraber
materyallerin fiziksel Ozelliklerinin gelistirimesi konusu gelecekteki c¢alismalarda

degerlendirilebilinir. Calismamizin limitasyonlarindan biri de yutkunma ve i1sirma
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kuvvetlerinin  standardizasyonun saglanamamasidir. Pekistirme plagi kullanan
hastalardan her ne kadar yeme, c¢igneme ve isirma fonksiyonlarini agizlarinda plaklar
varken gerceklestirmemeleri istense de bu kurala ne kadar uyum sagladiklari
bilinmemektedir. Ayrica literatlrde belirtildigi Gzere yutkunma eyleminde ve gin iginde
de belirli slrelerde diglerin oklizyona gectigi ve ylksek miktarda isirma kuvveti
olustugu ifade edilmistir (Gibbs vd 1981). Gelecekte yapilacak ¢alismalarda bu bireysel
farkliliklarin 6ntine gecilmesi hedeflenebilir.

Sonug olarak in vitro kosullar altinda uygulanan fiziksel testler ve kullanilan
cigneme simulatérlerinin 6zelliklerinin farkli olmasi materyallerin fiziksel 6zelliklerinin
degerlendiriimesinde ve hastalara uygulanacak materyal segiminde yaniltici
olabilmektedir. Calismamizda bu olumsuz etkiler elimine edilmeye calisilarak
klinisyenlere materyal segiminde rehberlik etmek amaclanmistir. Calismamiz
sonucunda agiz i¢i kosullarda Essix A+ materyali asinmaya karsi en direngsiz materyal
olarak bulunurken, Essix ACE ile Essix Plus materyalleri arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamsizdir. Klinisyenler Essix ACE ve Essix Plus arasinda bltge ve tedarik
anlaminda kolaylik saglayan materyali tercih edebilirler. Calismamizin daha 6nce ifade
ettigimiz limitasyonlari da g6z &nidnde bulundurularak daha ¢ok calismanin

yapilmasina ihtiya¢ vardir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

. Calismamizin bulgulari baslangi¢ hipotezimizi reddetmektedir.

. Essix A+ materyali hem ortalama yuzey puruzlaligundeki degisim degeri hem de
maksimum yuzey puruzlUluk derinligi degisim degeri en yuksek olan materyal olarak
bulunmustur.

. Essix ACE ve Essix Plus gruplari arasindaki ortalama ylzey purdzIlaligu degisimi ile
maksimum yulzey pUrizlilaga derinligi degisimi degerlerinin istatistiksel acidan anlamli
olmadigi bulunmustur

. Klinik olarak Essix A+ materyali asinmaya karsi en direngsiz materyal olarak
bulunurken, Essix ACE ile Essix Plus materyalleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamsizdir.

. Benzer yas ortalamasina sahip hastalar pekistirme plaklarini gin icerisinde benzer
surelerde kullanmistir.

. Hastalarin pekistirme plaklarinin  kullanim slresi beklenilenin olduk¢a altinda

kalmaktadir. Klinisyenler bu durumun farkinda olup ilave 6énlemler almaldir.
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