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OZET

Hatice Sahanoglu Demir, Gomiilii Dislerin Siirdiiriilmesi Amaciyla Tasarlanan
Yeni Bir Apareyin Laboratuvar Ortaminda Test Edilmesi, Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Uzmanhk
Tezi, Zonguldak, 2018.

GOmiilii diglerin siirdiiriilmesi isleminde, dis {izerine yapistirilan atasmana dogrudan
baglanan, atasman ile ankraj linitesi arasindaki mekanik baglantiy1r saglayan, disin
stirme yolunda cerrahi sonrasi olusan tamir dokusunun olusumunu engelleyen ve
tasarimi biinyesinde kuvvet olusturucu eleman igeren yeni bir siirdiirme aparatinin
iretilmesi ve etkinliginin laboratuvar ortaminda test edilmesidir.

3 farkli firmaya ait ve firmalarin belirlemis oldugu kuvvet miktarlarina gore hafif,
orta, yliksek olarak adlandirilan nikel- titanyum kapali yaylar, 2 farkli boy olarak
tretilen dis siirdiiriicii apareylere yerlestirilmistir. Kisa ve uzun aparey olarak
adlandirilan 2 farkl tipteki dis stirdiiriicti aygitlarin igerisinde bulunan tiim yaylar ile
birlikte her birinin elastikiyet yay sabitleri olusturulmus ve test diizeneginde
gergeklestirilen aygitlarin - maksimum aktivasyonunun yarisi ve maksimum
aktivasyonda uyguladigi kuvvetler belirlenip gruplarin birbirleri arasindaki iliski
incelenmistir. Elde edilen veriler 1518inda istatistiksel analiz ile apareyin etkinligi
belirlenmistir.

2 farkli boydaki dis siirdiirlicii aygita yerlestirilen farkli markalara ait farklh
kuvvetlerdeki nikel titanyum kapali yaylarin yar1 ve tam aktivasyonlarinda olgiilen
kuvvet degerleri degiskenlik gdstermistir. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Bu c¢alismanin sonucunda dis siirdiiriicii aygitlarin, etkinligi in vitro olarak

kanitlanmis olup bu alanda daha ileri klinik ¢caligmalarin 6nii agilmistir.

Anahtar Kelimeler: gomiili dis, siirdiirme, ortodonti, biyomekanik, kuvvet



ABSTRACT

Hatice Sahanoglu Demir, In Vitro Evaluation of a New Appliance Designed
With The Purpose of Management of Impacted Teeth, Biilent Ecevit University,
Faculty Of Dentistry, Department of Orthodontics Dentistry, Master’s Thesis,
Zonguldak, 2018.

The aim of study was to evaluate the effect of the newly designed for management of
impacted teeth which has direct connection to the attachment to the tooth, providing
the mechanical connection between the attachment and the anchor unit, preventing
formation of repair tissue post-surgery, and creating a new management appliance
containing the force generating element on it, testing appliances in vitro.
Nickel-titanium closed coil springs, named as light, medium and high according to
the amount of force determined by the firms belonging to 3 different companies, are
placed in 2 different size tooth management appliance. Determined the elasticity
spring constants of each of the springs of 2 different sized which is short and long
appliances evaluated half of maximum activation and maximum activation in vitro
were determined and the relationship between groups were examined. Based on the
data obtained, statistical analysis and the effectiveness of the appliance were
determined.

Many of the amounts of force measured in the half and maximum activation of the
nickel titanium closed coil springs of different manufacturer and forces placed in
2 length tooth management devices varied. Differences were statistically significant
(p <0.05).

As result of this study, the efficacy of tooth management devices has been proven in-

vitro and further clinical studies have been made in this area.

Key Words: impacted teeth, management, orthodontics, biomechanics, eruption

force
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1. GIRIS

Glinimiizde, strmiis dislere sahip malokliizyon tedavilerinin ¢ogunda
Ongoriilebilir sonuglar gozlenmektedir. Bununla birlikte, siirmemis veya siirememis
diglerin dahil oldugu malokluzyonlarda belirsizlikler ortaya c¢ikabilmektedir.
Onerilen tedavi planina, gomiilii dis veya disler dahil oldugunda siirdiirmenin
basarisiz olabilecegine dair bir uyari eslik etmektedir (1).

Gomiilii dislerin ortodontik tedavisi; komsu dislerde meydana gelebilecek kok
rezorbsiyonlari, standart ortodontik tedavi teknigi disinda farkli baz1 mekaniklere ihtiyag
duyulmasi, ankrajda ilave diizenlemelerin gerekliligi, hasta kooperasyon eksikligi,
cerrahi operasyon ihtiyaci, artan randevu sayisi ve atasman kopmasi nedeniyle ilave bir
cerrahi isleme gerek duyulmasi gibi problemler nedeniyle hem hasta hem de
ortodontistler igin zorlu tedaviler sinifina girmektedir (2, 3).

Bireylerin bir kisminda 3.molar dislerden sonra siklikla st kanin disleri basta
olmak ftizere siirmemis veya siirememis disler bulunmaktadir (4). Gomiilii dislerin
stirdiiriilmesi igin pek ¢ok mekanik literatiirde yer almaktadir (5).

Bu mekaniklerin biiyiik bir cogunlugunda gomiilii kalan dig lizerine cerrahi
islemler yoluyla yapistirilan atagsmanlar vasitasiyla agiz icgine teller veya zincirler
uzatilmaktadir. A1z ortamina uzatilan bu teller veya zincirlerin ucuna aktif kuvvet
olusturulacak elemanlar takilmaktadir. Bu elemanlar; elastikler, esneme miktarlari
yiiksek ark telleri ve nispeten sert tellerden biikiilen tasarimlardan olusmaktadir.
Esnek bir materyalin kuvvet olusturabilmesi, baska ifadeyle aktif hale gelebilmesi,
icin boyutunun uzatilmasi gerekmektedir. Boyu uzatilan esnek eleman orijinal
boyutuna geri donmeye c¢alismakta ve bdylelikle ortodontik bir kuvvet meydana
getirmektedir. Ancak bu islemin en biiyiik dezavantaji destek alinan iinite ile iizerine
kuvvet uygulanmasi planlanan gomiilii dis arasindaki mesafenin tlimiiniin
kullanilamamasidir. Mevcut uygulamalarla ilgili bir diger énemli problem olarak
gordiiglimiiz gomiilii digin slirme yolunun hemen hemen tiimiiniin cerrahi islem
sonrasi tamir dokusuyla dolmasidir. Bu tamir dokusunun dis siirmesinde bir engel
teskil edebilecegi diistiniilmektedir. Tamir dokusunun istenmeyen bu migrasyonunun
Onlenmesi amaciyla cerrahi sonrasi traksiyon oncesinde yumusak doku biiylimesini

engellemek i¢in patlar yerlestirilmektedir (6).



GOmiilii dislerin siirdiiriilmesinde kullanilan mekaniklerin etkin kuvvet
verebilmesi ve sistemdeki slirtiinmenin azaltilmasi amaci ile tasarlanmis bazi
apareyler literatiirde belirtilmistir (7, 8). Mukoza veya tamir dokusu, devamli etkin
kuvvet veren nikel titanyum kapali yay sarmallar1 igerisine dogru biiyiiyebilmekte ve
bu durumun yayin deaktivasyonunu engellemesi nedeniyle, gomiilii dise ne kadar
etkin kuvvet uygulandiginin tahmin edilmesi imkansiz hale gelebilmektedir (7).

Yeniden cerrahi operasyon gerekliliginin en yaygin nedenleri arasinda asir1
doku biiytimesi yer almaktadir (9, 10).

Calismada sunulan dis siirdiiriicti aparey ile yukarida anlatilan problemlerin

giderilmesi ve tedaviyi giiglestiren etkenlerin elimine edilmesi diistiniilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Siirmesi

Simetrik meydana gelen karmasik ve fizyolojik bir siire¢ olan dis stirmesi, bir
disin c¢ene kemigindeki gelisim bolgesinden, agiz boslugundaki fonksiyonel
konumuna gelinceye kadar ozellikle dikey yonde gergeklesen hareketi olarak
tamimlanmaktadir. Bu durum dis, karsit ¢enede dislerle kontaga gelinceye kadar
devam etmektedir (11).

Kemik i¢i siirme fazinin, osteoblastlar ve osteoklastlar tarafindan yapildigi ve
bunun da, mine organini ¢evreleyen bir ektomezensimal bag dokusu olan dental
folikiil varligina bagh oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, siirme kuvvetinin
kaynagi ve ayni zamanda slirme yolunun olusum mekanizmasi hala tam olarak
bilinmemektedir (12-14).

Dis siirme mekanizmalar1 ile ilgili bir¢cok teori ortaya atilmistir. Ancak
baslangic asamasindaki siireci en iyi acikladigi kabul edilen polarize folikiil
teorisidir. Osteoklast / osteoblast aktivasyonuna dayali olan bu teoriye gore; kok
olusumu basladiginda folikiiliin koronal kisminda rezorbsiyon aktivasyonu
gerceklesirken, folikiilin apikal kisminda ise segici kemik biiyiimesi koordine
edilmektedir (11).

Dis siirmesi; siirme oncesi faz, kemik i¢i fazi, mukozal penetrasyon fazi,
okluzyon oncesi faz, okluzyon fazi ve maturasyon fazi olarak alti asamaya
ayrilabilmektedir. Okluzyona gelmis diste yavas ama siirekli bir siirme yasam siiresi
boyunca devam edebilmektedir. Dis siirmesi, fazlar arasindaki herhangi bir agamada

cesitli nedenlerden dolay1 kesintiye ugrayabilmektedir (15).

2.1.2. Dis siirmesi bozukluklari

2.1.2.1. Primer (PFE) ve sekonder siirme bozukluklar1

Profitt ve Vig, primer siirme bozukluklarini; disin slirme yolunda bir engel,

anormal bir pozisyon veya sistemik bir etken olmaksizin siirmenin kemik ic¢indeki

asamada durmasi olarak tanimlamistir (16).



Glincel c¢aligmalarda olgularin yaklasik dortte birinde PFE’ nin ailesel
olusumunun paratiroid hormon reseptorii 1 (PTHR1) geniyle alakali oldugu
bulunmustur. Bu bulgu tedavi yollarini irdeleyen arastirmalar igin 6ncii bir rol
oynamustir (17, 18).

Sekonder siirme bozukluklarinda; dis kemik bariyerini ge¢ip agiz ortamina
stirmiistiir. Ancak infraokliizyonda kalmistir. Sekonder siirme bozuklugu gézlenen

disler histolojik olarak incelendiginde koklerinde ankiloze alanlar gbzlenmistir (19).

2.2. Gomiilii Dislere Tarihsel Bakis

Gomiilii disler binlerce yildir insanlarda goriilebilmektedir. Antropolojik bir
calisma sonucunda; M.O. 2700 ile 2724 yillar1 arasinda gomiilii kanin disleri olan bir
kafatas1 bulunmus ve boylece gomiilii disler i¢in modern uygarhigin getirdigi

degismis kosullardan kaynaklanmadig: diistintilmiistiir (20).

2.3. Gomiilii Disin Terminolojisi ve Tanim

Latin kokenli ‘impactus’ kelimesinden koken alan impaksiyon terimi;
anormal kosullardan kaynaklanan normal konumuna gelmesi engellenen bir organ
veya yapt i¢in kullanilmaktadir (15). Gomiili disin tanimlanmasinda; gecikmis
slirme, primer retansiyon ve impaksiyon, gibi birgok terim kullanilmaktadir (21).

Impaksiyon ve retansiyon kavramlarinin ayirt edilmesinin gerekliligini
vurgulayan Tetsch ve Wagner, formasyonunu tamamlamis bir disin okluzal seviyeye
ulasamamasina retansiyon, disin engel olusturan faktérler nedeniyle siirememesine
impaksiyon demislerdir (22). Archer ve Lytle ise; bagka dis, kemik veya yumusak
doku tarafindan tamamen ya da kismen siirmesi engellenmis disleri gomiilii dis
olarak tanimlamistir (23, 24). Lindauer’ a gore; simetrigi slirmiis bir disin 6 ay
boyunca stirmemesi gomiilii kalmay1 diisiindiirmelidir (25). Tim bu ¢alismalara
ragmen gomiilii dislerin tanimlanma terminolojisi konusunda literatiirde tam bir fikir

birligi mevcut degildir (26).



2.4. Dislerin Gomiilii Kalma Sebepleri

Gomiilii kalmaya sebep olan etiyolojik faktorler lokal ve sistemik olarak iki

gruba ayrilmaktadir.

2.4.1. Lokal faktorler

e Yer darligi,

e Anormal dis pozisyonu,

e Dis ¢evresinde yogun kemik mevcudiyeti,

e Kronik iltihaplar veya travma nedeniyle dis tizerinde olusan siki1 fibréz doku,
e Kok formasyonunun erken tamamlanmasi (27),

o Kokte dilaserasyon,

o Siit disi retansiyonu ya da erken kaybi,

e Ankiloz,

e Siiperniimerer dis,

e Kistik veya neoplastik olusumlar,

e Primer siirme bozukluklarini i¢eren idiyopatik nedenler (16),

2.4.2. Sistemik faktorler

e Genetik

e Biiytime ve gelisimi etkileyen faktorler

e Kleidokranial Displazi, Oksisefali, Progeria, Akondroplazi, Dudak Damak
Yariklar1 gibi diger nedenler (4, 28).

2.5. Gomiilii Dislerin Siirdiiriilmesinde Kullanilan Mekanikler

2.5.1. Dise yapistirilan atasmanlar ve kullamlan aracilar

Gomiilii bir disi okluzyondaki konumuna getirmek i¢in digse bir baglanti

yerlestirmek gerekmektedir.



Lasso teli: 1960' 11 yillarda ilk kullanilan atagsmanlardan olan Lasso teli dis
kronunun etrafindan ¢evreleyen bir teldir. Yerlesecegi ve ¢ikmayacagi yer kronun en
dar oldugu mine sement sinir1 olmaktadir. Bu da gingival irritasyona neden olup
tyilesen dokularin baglanmasini 6nlemektedir. Shapira ve Kuftinec, bu atagsmanin
kullanimi ile mine sement bolgesinde eksternal kok rezorbsiyonu, ankiloz, kemik ve
keratinize diseti kayb1 olustugunu bildirmistir (29).

Ortodontik Bandlar: lyilesmeyi saglamada daha avantajli oldugu klinik
deneyimlerle kanitlanan ortodontik bantlar biiyiik Ol¢iide Lasso telinin yerini
almistir. Ancak; bandi yerlestirebilmek icin olduk¢a fazla kemik kaldirilmasi
gerekliligi ve yapistirma sirasinda hemostaz kontroliindeki zorluklar elverissiz bir
atagsman statiisiine sokmaktadir (4).

Pinler: Kron harabiyeti olan dislerde restorasyon igin kullanilan pinler
gomiilii disler igin de ge¢miste kullanilmustir (30). Invaziv bir islem olmasi, yeniden
restorasyon gerektirmesi, derin gomiilii dislerde dise erisimde giicliik ve hatta biiyiik
pulpa odalar1 olan dislerde vitalite kaybi bu atagsmanin dezavantajlar1 arasinda
bulunmaktadir (4).

Alternatif modern uygulama olarak Asit-etch kompozit baglama tekniginin
kullanilmasimin en 6nemli avantaji, basarili olmast i¢in minenin nispeten az bir
yiizeyine ihtiya¢ duymasidir ki bu da siirdiiriilen disin periodontal sagligina katkida
bulunabilecek bir 6zellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (31).

Standart Ortodontik Braketler: Genis, yiiksek ve keskin olan braket
dizayni dis siirdiirme isleminde yumusak dokulardan 6zellikle mukozadan gectikce
irritasyona sebep olmaktadir. Piyasada ¢esitli boyutlarda disin orta ylizeyine uyumlu
olacak sekilde braket tabanlari bulunmakta ve gomiilii bir dis i¢in orta yiizeye
uyumlu olan bu braketlerin disin diger yiizeylerine adaptasyon zorlugu
bulunmaktadir. Brakete baglanan uzun tel ligatiir ya da elastik ip ile uygulanan
traksiyonla beraber kaldirilan flep dokusu gerilim gostermekte ve bu da iyilesen
dokularla etkilesime girerek enflamasyon ve periodontal dokularda hasar
gosterebilmektedir. Yer degistiren dis, arkta yerine dogru ilerledik¢e diseti dokusu
braket iizerini kaplamaktadir (4).

Eyelet ve Buton: Ortodontik bant malzemesinden yapilan orgii tabanli,
uyumlu konturlu olan eyeletler yapistirma yiizeyine daha hassas bir sekilde uyum
saglamaktadir. Butonlar ise yumusak tabanli olmayip belli taban formlarinda

prefabrik temin edilmektedir. Goreceli olarak kii¢iik boyutlu olmasiyla 6ne ¢ikan



eyelet ve buton, derin ulagsmasi zor olan dislerde kolaylik saglamakta ve gevreleyen
dokular i¢in daha az irrite edicidir (4).

Dis ile temas1 korumak ve kuvvet uygulama sahasi olusturabilmek i¢in ligatiir
teli, elastik ip, gold chain gibi baglayicilar ya da aracilar diye adlandirilan
materyaller kullanilmaktadir.

Ligatiir teli: Dis siirdiirme siirecinde aracit olarak siklikla ligatiir teli
kullanilmaktadir. Pearson ve arkadaslar etkin traksiyon igin ligatiir telinin giivenilir
olmadigini belirtmistir (32). Bunun yani sira cerrahi sirasinda, aktivasyon esnasinda
ligatiir telinin kopmasi goriilebilmektedir (33).

Maymun kancasi: Bowman tarafindan 2002 yilinda tanitilan, her iki ucunda
ag1k hooklari bulunan basit bir yardimcidir. Butonlarla beraber kullanildiklarinda degisik
vektorel yonlere sahip kuvvetlerin olusturulmasina olanak tanimaktadirlar (34).

Elastik ip: Agik cerrahi teknigin tercih edildigi vakalarda kullanilan bir
alternatif aracidir. Kapali cerrahi tekniginde kullanimi sadece bir kez baglanabilme
ozelliginden miitevellit 6nerilmez.

Gold chain: Biyouyumlu materyalden olusmasi, dise uygun ve yeterli
baglanma saglamasina ragmen oldukga pahali elemanlardir. Bu tiir aracilarin cerrahi
operasyon sirasinda bir forseps ile tutulmasi gerekmektedir. Aksi halde zincirler dikis
esnasinda kaybolabilirler ve/veya kirilabilirler (4).

Elastomerik zincirler: Sentetik elastomerik zincirler 1960° I1 yillardan beri
ortodontide yaygin olarak kullanilmaktadir. Sentetik elastikler poliiiretan
malzemelerden yapilmig amorf polimerlerdir. Polimerler ideal elastik malzemeler
degildirler. Mekanik 6zellikleri zaman ve sicaklik ile degismektedir. Agiz ortaminda,
absorbe ettikleri su ve tiikiiriikk, malzemenin i¢ baglarinin bozulmasina neden olmakta
ve sonugta uygulanan kuvvet azalmaktadir. Kuvvetin azalma derecesi ve orani;
iiretici tarafindan kullanilan malzeme, ilave edilen renkler, zincir konfigiirasyonu,
hastanin agiz pH' 1 ve sterilizasyon ve depolama tekniklerine gore degisiklik
gostermektedir (35).

Birgok caligma gostermistir ki elastomerik zincirlerle yiik uygulamasinin ilk
giiniinde baslangi¢ kuvvetinin %50-70" ini ve sonraki 3 haftada ise ilaveten %10’
unu daha kaybetmektedir; nihayetinde 4 hafta sonunda baslangi¢ kuvvetinin sadece
% 30-40’ u kalmaktadir (36-39).

Magnetler: 1989’ da Sandler ve arkadaglar1 gomiilii dis siirdiiriilmesinde

magnet kullanimini 6nermislerdir (40).



Miknatislarda korozyon ve buna bagl sitotoksik etkileri ile ilgili endiseler
bulunmasina ragmen yapilan arastirmalarda bunu destekleyen net bir bilgi
bulunmamaktadir. Ortodontide geleneksel kuvvet sistemlerine karsi magnetlerin
avantajlari;

e Siirtiinmesiz mekanik olmalari,

e Birbirini  ¢ekecek  sekilde  konumlandirildiklarinda  kuvvet
seviyelerinin 6n goriilebilir olmasi,

e Olusturduklart kuvvet miktarinin zamanla azalmamasi,

e Daha az hasta uyumu gerektirmeleri seklinde siralanabilmektedir.

Ancak magnet boyutuna bagli olarak aparey agirliginin artmasi, magnetler
birbirlerini itecek sekilde konumlandirildiginda 3 boyutlu diizlemde dis hareketi
kontroliiniin sinirli olmasi, korozyonu engellemek i¢in yilizey kaplama isleminin

gerekliligi dezavantajlari olarak belirtilmektedir.

2.6. Gomiilii Dis Siirdiiriilmesinde Kuvvet Sistemleri

Gomiili dis siirdirme mekaniklerinde olmasi gereken temel oOzellikler;
devamli ve diisiik kuvvet uygulama, komsu dislerin koklerine yakin oldugu
durumlarda Ozellikle bukkal hareketten oOnce vertikal hareket saglanma ve

istenmeyen yan etkilerin en aza indirme seklinde siralanmistir (41).

2.6.1. Sabit apareyler

2.6.1.1. Balista spring

Balista spring 1979 yilinda Harry Jacoby tarafindan gelistirilmistir. Aparatin
ismini balistaya benzettigini sdyleyen bir hastasi koymustur. Balista spring 0.014,
0.016 ya da 0.018 in¢ yuvarlak telden biikiilmektedir. Horizontal kol, vertikal kol ve
vertikal kolun sonunda ki bir looptan olusmaktadir. Molar tiipiinden gegirilen
horizontal kolda biriken enerjinin aktif eleman rolii olan vertikal kola aktarilmasi
prensibine dayanan c¢aligma mekanizmasi mevcuttur. Molar tiipiinden gecen kolun
yarattigi etki nedeniyle molarlardaki ankraj iyi planlanmalidir. Bu nedenle
transpalatal ark kullanimi siklikla tercih edilmektedir.



Gomiilii  dislerin ¢ogu, komsu dislerin koklerine olduk¢a yakin
konumlanmaktadir. Gomiilii dige ark teli ile uygulanan dogrusal kuvvetlerde komsu
dis koklerine yaklasma ve hatta sikisma durumu s6z konusu olabilmektedir. Balista
springin damak ortasina dogru gomiili dis iizerine uyguladig1 vertikal kuvvetle bu
durum engellenebilmektedir. Seviyeleme veya siralama asamasi oncesi ve sirasinda
uygulanabilirligi miimkiindiir. Yapim1 ve uygulamasi o dénemin diger mekanikleri
olan lasso teli ve pinlerle karsilastirildiginda daha kolay ve daha az az travmatiktir.
Ankraj sisteminde ve/veya springte yapilan ufak modifikasyonlarla gomiilii

premolar, molar, kesici disler i¢in de kullanilabilecegi ifade edilebilmektedir (42).

2.6.1.2. Aktif palatal ark

Her iki tarafinda da omega loop tasiyan, 0.020 in¢ ark telinden biikiilen ve
gomiilii kanin dislere bukkal yonde verilecek kuvvetin komsu dislerde 6nemli
rezorbsiyona sebebiyet vermesini dnlemek amaciyla Becker tarafindan 1978 yilinda
tanmitilmistir. Looplar tel ligatiir ile baglanip palatal ark asagi dogru aktive edilerek

dige vertikal yonde hareket veren ¢aligma mekanizmasi bulunmaktadir (43).

2.6.1.3. Hafif yardimci labial ark

Kornhouser tarafindan 1996 yilinda tanitilan hafif yardimci labial ark 0.014
veya 0.016 ing¢ yuvarlak celik telden biikiilmektedir. Bu aygit; ark iginde gomiilii
kanin i¢in hazirlanmis boslugun karsisinda olacak sekilde asagiya dogru okluzyon
diizleme dik ag1 ile biikiilen loop ve bu loopta bulunan gomiilii disteki atasmana
baglanmasi i¢in tasarlanan kiigiik heliksten olugsmaktadir.

Uygulanan kuvvetin 30-35 g’ 1 gegmemesi gerekmektedir. Bu tel bazal rijit
bir ark teli ile beraber kullanilmalidir. Aksi halde gomiilii dis disindaki dislerde yan
etki riski bulunmaktadir. Bunun yaninda; hasta baginda harcanan zamaninin
azalmasi, laboratuvar gereksinimi olmamasi, kuvvetin istenilen yoOnlerde

uygulanabilmesi gibi avantajlarit Kornhouser tarafindan belirtilmistir (44).



2.6.1.4. Cift ark teli

Cift ark teli (Piggyback), rijit bir ark telinin ark formunu korudugu,
istenmeyen yan etkileri en aza indirdigi ve Ni-Ti gibi daha esnek bir telin gomiilii

disin iizerindeki atasman veya braketten gecirildigi ikili tel sistemidir (45, 46).

2.6.1.5. Heliksli arkteli

Gomiili diglerin siirdiiriilmesinde kullanilan bir diger sistemi Hauser tanitmig
olup 6zel bir tel olan 0.016 inglik Australian telden biikiilmektedir. Gomiilii disin komsu
dislerin braketlerine temas eden helikslerle hem agilan yer korunmakta hem de bu ek
helikslerle sistemin esnekligi artmaktadir. Cesitli ark dizaynlari ile verilen kuvvet miktari
degisse de bu sistemde genellikle kuvvet miktar1 200 g’ 1 gegmemelidir ve aktivasyonu
heliksten gegen tel ligatiir ile 2 haftada bir yapilmalidir (47).

2.6.1.6. K-9 spring

Kalra tarafindan 2000 yilinda gomili kanin  ekstriizyonu ve
distalizasyonunda kullanilmasi igin tanitilan K- 9 spring, 0.017 x 0.025 ing TMA
telden biikiilerek hazirlanmaktadir. Horizontal ve vertikal pargalar1 olan K-9 springin
horizontal pargasi molar tiip ve premolar braketlerden ge¢cmektedir. Akabinde 90°
biikiim verilerek olusturulan vertikal parcasimna 20° palatal bolgeye dogru biikiim
verilmektedir. ~ Aktivasyonun  yenilenmesinde vertikal parcanin  yerinden
c¢ikarilmasina gerek kalmadan molar tiipteki horizontal par¢anin distalinden biikiim
yapilabilmektedir. Bu islem gomiilii dise distal yonde etki edecek kuvveti de
saglamaktadir.

Basit dizayn, diisiik maliyet, hasta kooperasyonu gerektirmemesi, ¢cok diisiik
ve devamli kuvvet uygulamas: gibi avantajlar1 bildirilmistir. Ancak kullanimi igin
arkin seviyelenip siralanmasi gerekmekte ve minimum yan etki i¢in tiim siirdiirme
aygitlarinda oldugu gibi ankraj g6z oniinde bulundurulmalidir (41). Sunulan diger bir
calismada yan etkilerin Onlenmesi i¢in premolar ve molar bolgede bukkal tork

verilerek aygit modifiye edilmistir (48).
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2.6.1.7. Kilroy spring

Palatinalde ve bukkalde konumlanmis disler i¢in farkli iki tipte iiretilen
“Kilroy spring” ilk olarak 2003 yilinda Bowman ve Carano tarafindan tanitilmis,
daha sonra yapilan ¢alismalarda da etkinligi ortaya konmustur.

Kilroy I ve Kilroy II olmak iizere iki farkli tipte {iiretilen bu prefabrik
springlerin birbirlerinden temel farki uyguladiklar1 kuvvetin yoniidiir. Kilroy II,
Kilroy I’den farkli olarak daha g¢ok vertikal kuvvet olusturmakta ve bu sayede
bukkalde konumlanmis gémiilii kaninlerin siirdiiriilmesinde tercih edilmektedir (49).

Kilroy spring, elastometrik zincir ve ligatiir telinin dahil edildigi bir
calismada Kilroy spring’ in diisiik yiik-defleksiyon oranina sahip oldugu, daha az
sayida aktivasyon ile uzun siireli siirekli kuvvet elde edildigini ve ankraj alinan
dislerde ise minimum bir etki olusturdugu belirtilmistir. Bunun sonucu olarak

jiggling etkisinin en aza indirgendigi bildirilmistir (50).

2.6.1.8. Mandibular ankraj

Maksilladaki goémiilii disler i¢in kullanilan mandibular ankrajda; 5-6 mm
uzunlugunda dikey hooklart bulunan Lingual ark 0.036 ing ¢elik telden
biikiilmektedir. Elastiklerle dige traksiyon verilen bu apareyin kullanimda kuvvet 40 -
60 g’1 gecmemelidir. Avantajlari; apareyin tasariminda ve uygulamasinda basitlik,

azalmis tedavi siiresi sayilmaktadir (51).

2.6.1.9. Mini implantlar

Mini implantlarla ilgili birgok g¢alismasi olan Park ve arkadaslar1 gomiilii
diglerin siirdiiriilmesinde ankraj olarak 2 hastada mini implant (1.2 x 6 mm)
kullanmiglardir. Siit kanin disin ¢ekiminden sonra, bu alanda alveolar kemik eksikligi
nedeniyle kiigiik bir implant kullanilmalidir. Digin siirmesi i¢in 50 g’ dan az bir
kuvvetin yeterli oldugunu ve mini implantlarin bu kuvveti karsiladiklarini
belirtmislerdir.

Mini implant, bukkal kortikal kemige, kemik yiizeyine 10°- 20° aciyla ve
miimkiin oldugunca dis uzun eksenine paralel olarak yerlestirilmelidir. Teknigin

limitasyonlar1 ise kok hareketini iiretmek i¢in tasarlanmamistir ve bu nedenle yatay
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olarak konumlanmig gomiilii dis veya kokii kronundan daha palatal konumda olan
kanin i¢in kontrendikedir (52).

Park ve arkadaslariin yaptig1 ¢alismadan ilham alarak daha fazla hastada
uygulayan Koksis ve arkadasglari 69 hastada Leone marka 1.5 mm ¢apli mini
implantlar1 kullanmislardir. 50-80 g kuvvet uygulamislardir. Gomiili disin siirme
icin sabit ortodontik tedavi aygitlarina ihtiyag duyulmamasi avantajlarindandir.
Ancak net tedavi ve kontreendikasyonlarin yani sira kesin tedavi protokolleri

olusturmak i¢in ek arastirmalar gerekmektedir (53).

2.6.1.10. Kaldirag mekanizmalar

Ortodontide  boliimlii  mekanizmalar kullanimi1  Burstone tarafindan
tanimlanmis olup hareket ettirilecek dislere aktif birimler, ankraj saglayan dislere
pasif birimler denmektedir (54).

Kaldirag mekanizmalarin c¢aligma prensibi; telin tamamen gectigi diste
moment ve kuvvet olusurken, konsolun diger ucunda tek nokta temasi ile sadece tek
bir kuvvet olusmasidir. Labiale konumlanmig kanin disler i¢in kaldirag sistem
eleman1 genelde 0.017 x 0.025 ing TMA telden biikiilmektedir. Palatinale
konumlanmis kanin disleri i¢in ise 0.016 x 0.022 ing TMA telden biikiilmektedir ve
molar bandin lingualine lehimlenen yardimci tlipten gecen kaldirag sistemle dis
bukkale dogru yonlendirilebilmektedir.

Kaldirag sistem, genis aktivasyon araligi ile birlikte 25-30 g kuvvet
yaratabilmektedir. Ficher ve arkadaslar1; kaldira¢ sistemi kullanan ortodontistlerin
sadece aktif kuvvetleri degil, reaktif (pasif elemanlardaki) kuvvetlerle olusan
hareketleri de hesaplamasi gerektigi belirtmistir.

Kaldirag sistemin avantajlari; 6ngortilebilir dis hareketi saglamasi, diisiik kuvvet
ve reaktivasyon gereksinimin az olmasi iken ankraj alinan dis ya da dislerde potansiyel

yan etkiler olan reaktif kuvvetler olusmasi1 dezavantaji olarak belirtilmistir (55).
2.7. Hareketli Apareyler
Bazi arastirmacilar, bir digin ankiloze mi yoksa siirdiiriilebilir bir dis mi

oldugunu belirleyebilmek icin baglangicta hareketli apareylerin kullanimim

onermislerdir. Boylece ankraj alinan {lnitelerde yan etkilerin olmayacagini
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belirtmislerdir (56). Hasta uyumu gerektirmeleri dis siirdirmede kullanilan hareketli
apareylerin dezavantajlarinin basinda gelmektedir.

Dis siirdiirmede oOzellikle st hareketli apareyler vertikal yonde kuvvet
uygulamada etkin olmamaktadir. Bu nedenle, Orton ve arkadaslar1 karsit ¢eneden
ankraj alinarak dis siirmesini saglayan apareylerini tanitmiglardir. Stabilitesinde
teknisyen becerisi gerektirmeleri ve uygulanan kuvvetle beraber karsit arkta mezial
hareket meydana getirerek c¢aprasiklik olusturabilmeleri hareketli apareylerin olasi
dezavantajlar1 olarak bildirilmektedir (57).

Hareketli apareyler, ¢capraz kapanisin diizeltilmesi, digsiz alanin korunmasi ve
eklenecek springlerle yer agmak i¢in yapilacak modifikasyonlara izin
verebilmektedir. Ancak; ankraj desteginin az ya da hi¢ olmadig1 vakalarda 6zellikle
baz1 kok hareketleri veya rotasyon diizeltimi gerektiginde hareketli apareyler yetersiz
kalabilmektedir (58).

2.8. Yaylarm Kullanildig1 Sistemler

2.8.1. Easy way coil sistem

Gomiili dis stirdiirmek i¢in Schubert tarafindan 2008 yilinda tanitilan Easy
Way Coil sistem celik traksiyon yayi, tel ligatiir ve buna bagli olan butondan
olugmaktadir. Yay 1.2 mm' lik bir dis ¢apa, 0.75 mm' lik bir i¢ ¢apa sahiptir ve 1 mm'
lik aktivasyonda ortalama 0.158 N kuvvet iiretmektedir.

Mekanizmanin ¢elik yay ile kurulmasinin sebepleri su sekilde siralanmistir;
aktiflestirilen bir Ni-Ti kapali yayin sarmallarinda mukoza veya skar dokusu
biiyliyebilmekte ve yaym biiziilmesini Onleyebilmektedir. Boylece dise ne kadar
etkili kuvvet uygulandigini tahmin etmek imkansiz hale gelmektedir. Celik yaylarin
ise aktivasyonunda “tlip sekli” formu korunur ve bu sayede yay cok az siirtiinme ile
kolayca kayabilmektedir. Ayrica; deneysel bir ¢alisma, gelik yay sertliginin anti-
rotasyon etkiye sahip oldugunu ve boylece 75 g tork iiretebildigini belirtilmistir.
Diger bir taraftan, nikel titanyum yaylar, yiiksek esneklikleri nedeniyle lateral
stabiliteyi saglayamamaktadir (7).
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2.8.2. W spring

2017 yilinda Minase ve arkadaslari, Easy Way Coil sisteminde ¢elik yay
kullanilmasimin etkin kuvvet uygulamama ve tek yonli kuvvet saglama
limitasyonlarini elimine etmek amaciyla W springi gelistirmislerdir. Celik yay yerine
nikel titanyum kapali yay kullaniminin devamli ve etkin kuvvet uygulamasi, istenilen
yonde kuvvet yOniiniin degistirilebilmesi, buton yerine mesh bir taban kullaniminin
her dis i¢in uygun adaptasyon saglanmasina olanak tanimasi W springin avantajlari
arasinda belirtilmektedir (59).

Ni-Ti kapali yay ile gomiilii dis siirdiiriilmesini Ross da Onermistir. Ross

uygulanmasi gereken kuvvet miktarini 80 g olarak belirtmistir (60).

2.9. Gomiilii Disleri Siirdiirme Basaris1 ve Tedavi Siiresini Etkiyen Faktorler

Gomiili  dislerin  siirdiiriilmesinde  komplikasyon ve/veya basarisizlik
olasiligini ongdrmek i¢in ¢esitli degiskenleri degerlendirmek gerekmektedir.
Hastanin yasi, mekanik tikaniklik, siki fibroz bariyer, disin okluzal diizlemden
uzakligi, kronun meziodistal pozisyonu, disin agisi, dis kronun orta hatta yakinligi,
goémiilii dis eger kanin ise tiiberkiil ucunun yeri ve komsu lateral kesici dis ile iligkisi,
apeks pozisyonu ve lateral kesici veya 1. premolar ile transpozisyonu basari ve siireyi
etkilemektedir (4, 25, 61).

Gomiili kanin dislerin tedavi siiresinin ne kadar olabilecegi ile ilgili
panaromik radyografilerden elde edilecek verilerin belirlenmesi iizerine ¢aligmalar
yaptlmistir (25, 62, 63). a-acist (gomili kanin disin uzun aksi ve orta hat
diizleminden gegen dogru arasinda olgiilen ag1), d-mesafesi (kanin disin tiiberkiil ucu
ile okliizal diizlem arasindaki mesafe), ve s-sektorii (gomiilii kanin tiiberkiil tepesinin
konumlandig: sektor) 6nemli parametreler olarak tanimlamaktadir.

S sektori tespitinde; santral keser disin uzun aksiyla orta hattan gegen ¢izgi
arasinda ise sektor 1, santral keser disin uzun aksiyla lateral keser disin uzun aksi
arasinda ise sektor 2, lateral keser disin uzun aksiyla 1. premolar disin uzun aksi
arasinda ise sektor 3 tanimlamasi kullanilmaktadir (64).

Sahinoglu ve arkadaslarina gore a- agisindaki her 5° ve d-mesafesindeki her
1 mm’ lik artis tedavi siiresini 1 hafta uzatmaktadir. Sektor 1°de ise sektor 3’e gore

6 hafta daha uzun traksiyon fazi oldugunu belirtmislerdir (65).
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d- mesafesi i¢in yapilan bagka bir ¢alismada kanin tiiberkiil tepesi ile okluzal
diizlem aras1 mesafe 14 mm den daha az oldugunda tedavinin ortalama 24 ay, 14 mm
den daha fazla mesafe oldugunda ise tedavi siiresinin 31 aya kadar c¢iktig
belirtilmistir (61).

Gomiilii  diglerin tedavi basarisizlik nedenlerini 3 grup altinda
toplanabilmektedir;

Basarisizlifa sebep olan hastaya bagl faktorler; gomiilii disin anormal
morfolojisi, yas, gomiilii diste var olan patoloji, olmasi gerekenden daha fazla
ektopik konumda bulunan dis, komsu dislerde rezorbsiyon ve hasta kooperasyon
eksikligi seklinde siralanabilmektedir.

Basarisizliga sebep olan ortodontik faktorler; dis konumunun dogru
belirlenememesi, uygun olmayan miktarda ve yonde kuvvet verilmesi, yanlis tan1 ve
teshise bagli komsu dis koklerinde rezorbsiyon, ankraj yetersizligi ve uygun olmayan
aparey secimi seklinde siralanabilmektedir.

Basarisizliga sebep olan cerrahi faktorler; yanlis bélgeye cerrahi uygulanmasi,
cerrahi islem sirasinda gereksiz doku ¢ikarilmasina bagli komsu dislerde, destekleyen
yumusak dokularda yaralanmalarin olusmasi ve ortodontik tedavi plani yapilmadan

cerrahi operasyonun yapilmasi olarak belirtilebilmektedir (1).

2.10. Dis Siirdiirme Sirasinda Karsilasilabilecek Problemler

2.10.1. Hekim hatalar1 ve komplikasyonlar

Diglerin siirdiiriilmesi sirasinda karsilasilabilen problemler; hekim hatasi
nedeniyle olusanlar ve komplikasyonlar seklinde gruplandirabilir. Hekim hatalari
cerrah hatalar1 ve ortodontist hatalar1 seklinde alt basliklarda incelenebilmektedir.
Gomiili kanin dislerin siirdiiriilmesindeki basarisizliklarin arastirildig bir ¢alismaya
35 kanin dis dahil edilmistir. Bazi1 dislerde tek neden belirtilirken bazilarinda birden
cok nedenin basarisizliga neden oldugu bildirilmistir. 16 diste ankraj
planlamasindaki hatalar, 11 diste ankiloz, 7 adet diste traksiyon yoniinde degisiklik
yapilmas1 gerekliligi, 6 diste komsu dislerde rezorpsiyon, 4 dis bolgesinde yumusak
dokuda meydana gelen problemler, 3 disteki atasmanin kopmasi, 3 dis igin yeterli
yerin saglanamamasi, 1 diste hasta uyumsuzlugu, 1 diste apareyin ¢aligmamasi ve 1

diste yanlis cerrahi operasyon yapilmasi tedavide basarisizlik nedenleri olarak ortaya
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konmustur. Ayn1 ¢alismada dislerin 22 sinde yeniden cerrahiye ihtiya¢ duyuldugu,
18’ inde ankrajin giiclendirildigi, 15’inde dislerin pozisyonunun ve siirdiirme
yoniiniin yeniden degerlendirildigi belirtilmistir. Cerrahi islemlerin tekrarmin
nedenleri ayrintili irdelendiginde; 7 diste ankilozun eliminasyonu igin liiksasyon
yapilmig, 7 diste ligatiir telinin yeniden yonlendirmesi i¢in cerrahi operasyon
yapilmis, 4 diste yumusak doku problemlerinin giderilmesi i¢in cerrahi operasyon
yapilmis, 3 diste kopan atagsmanin yeniden yapistirilmasi amactyla cerrahi operasyon
yapilmis ve 2 diste ise disin farkli ylizeyinin agiga ¢ikartilmasi i¢in cerrahi operasyon
yapilmistir. Calismanin sonuglarindan cerrahi hatalarin, ortodontik hatalarin ve
hastaya bagli olabilecek komplikasyonlarin bazen birinin bazen ise birkaginin
basarisizlik etkeni olabilecegi anlasilmaktadir. Her basarisizlik durumunun vaka
Ozelinde degerlendirilmesinin elzem oldugu anlasilmaktadir (1).

Yeniden cerrahi operasyon gerekliliginin en yaygin nedenleri arasinda
yumusak dokunun asir1 biiyiimesi veya atasman kopmasi yer aldigini bildiren

yayinlar mevcuttur (9, 10).

2.10.2. Cerrahi islem sonras1 tamir dokusuna bagh olusabilecegi diisiiniilen

problemler

Kapali cerrahi teknigi ile gold chain yerlestirilip ortodontik traksiyona cevap
vermeyen bir gomiilii dis olgusunda doku ile kapli atagsman ikinci bir operasyonla
cikarilmigtir. Sonrasinda fibroz dokuya yapilan histolojik incelemede kronik
inflamasyon, diizensiz kalsifiye depozitler, 6demli fibroz bag dokusu, fibroblastlar,
ve lenfositler bulunmustur (66).

Bir galismada cerrahi sonrasi atasman baglanan mandibular kanin dislerin,
postoperatif yumusak dokudan ge¢mesi igin gereken siire 12. 2 ay ( + 10. 2) olarak
belirtilmistir (67). Bir diger calismada 5 aydan uzun siire hareket goriilmeyen
gomili kanin dislerinde KIBT goriintiileri ile siirdiirme basarisizliklar arastirilmisg
bunun sonucunda bazi hastalarda defekti dolduran ve disin ortodontik hareketini
engelleyen graniilasyon dokusu bulunmustur (68).

Herhangi bir yaralanma durumunda oldugu gibi doku biitiinliigiiniin yeniden
saglanmasi i¢in gomiilii dislere atagman yapistirilmasi amaciyla yapilan cerrahi islem
sonrasinda yara iyilesmesi siireci meydana gelmektedir (69). Bu siire¢ enflamasyon,

migrasyon, fibroblastlarin proliferasyonuna, yeni kilcal damar olusumu ve yara
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konstraksiyonunu igermektedir. Cesitli ¢alismalardan elde edilen verilerde, yara
konstraksiyonun graniilasyon dokusunda miyofibroblastlar olarak adlandirilan
gerilim fibroblastlarinin  varligi ile miimkiin oldugu goriilmektedir. Gerilim,
graniilasyon dokusunun kalinligi ile korelasyona sahiptir (70-72). Sadece birkag
deneysel c¢alisma, olgunlagsmakta olan bir periodontal yaranin fonksiyonel
biitiinliiglinii degerlendirmektedir. Hiatt ve arkadaslari kaninlerde iist gene kanin
dislerde olusturulan nispeten kiigiik cerrahi dehisens defektlerinin rekonstriiktif
cerrahisini takiben dis ve diseti flebi arasindaki gerilim kuvvetini incelemislerdir.
Yara bolgesindeki gerilim kuvveti cerrahi sonrasi 3.giinde yaklasik 200 gramdan, 5-7
giinde 340 grama ve 2 hafta sonunda 1700 gram iizerine ¢ikmustir (73). Bu veriler
gomiilii disleri siirdiiriirken hareket eden disin bu dokuyla temas: siiresince ihtiyag
duyulan kuvvet miktarinda bir artisin olabilecegini diisiindiirmektedir. Traksiyon
yolunda tamir dokusu kaynakli bir direncin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Agik cerrahi
tekniklerde dis stirmesinin daha hizli olmasinin (74) nedenlerinden birisi de bu
olabilir. Histolojik ¢alismalar, travma veya cerrahi Oykiisii olan dokular ve normal
dokular arasindaki submukozada farkliliklar gostermistir (75). Gomiilii dis i¢in
yapilan cerrahi miidahale sonrasi ger¢eklesen yara iyilesmesi siirecinin olusturdugu
dokularin yapisal olarak onceki hallerinden farkli olabilecegi savi ortaya atilabilir.
Istenen dis hareketini saglamak icin yon kontrolii ve mekanikler konusunda
dikkatli olunmasi 6nemlidir (76). Easy Way Coil siirdiirme apareyinde kullanilan
celik yayin doku igerisinde kalan kisminda spiraller arasinda aralanmanin olmadig:
bununda spiraller arasina doku biiylimesine engel oldugu belirtilmistir. Easy Way
Coil sistemde kullanilan c¢elik yaym agiz igindeki kisminda sarmallar arasinda
olusturulan aralanmanin kuvvet kaynagi olarak kullanildigi bildirilmigtir (7). Bir
diger caligmada doku igerisine yerlestirilecek yayin c¢evresinin plastik tiiple kapatma
ile siirtinmenin azaltilabilecegi belirtilmistir (8). Ni-Ti yaylarin doku igerisine
yerlestirilmesi durumunda yay aktif hale getirildiginde yayin spiralleri arasinin
mukoza veya skar dokusu ile dolabilecegi ve bu durumun yayin Kkuvvet
olusturmasina engel teskil edebilecegi belirtilmistir. Bir baska ifadeyle dise ne kadar
etkin kuvvet uygulandiginin tahmin edilmesinin imkansiz hale geldigi bildirilmistir
(7). Tez calismasinda sunulan siirdiiriicii apareyde devamli ve etkin kuvvet
olusturdugu firetici firmalar tarafindan beyan edilen Ni-Ti yaylar kullanilmistir.
Doku igerisinde yer alacak Ni-Ti yaylarin spiralleri arasmna tamir dokusunun

dolmasimnin minimuma indirilmesi amaciyla dis silrdiiriicii aygit tasarlanmistir.
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Aygitin tiip seklindeki tasariminin disin siirme yolunda olusan tamir dokusunun

direncinin azaltilmasi hedeflenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Dis Siirdiiriicii Aygit

Dis siirdiiriiciiniin ilk tasarim ve cizimleri sunulan tezin danisman1 (N.O.)
tarafindan yapilmis ve 2017/23190 basvuru numarasi ile Tirk Patent Enstitiisiine
patent basvurusu yapilmistir. Tasarim {izerinde sunulan tezin yazar1 (H.S.D.)
tarafindan tiretim amaciyla degisiklikler yapilmis ve 2018-92060550-01 nolu Biilent
Ecevit Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projesi destegi ile Sakip Sabanci
Universitesi Uretim ve Arastirma Laboratuvarr biinyesinde paslanmaz gelik
materyalinden irettirilmistir. Aygit ana gévde ve hareketli gévde olmak iizere 2

parcadan olugmaktadir.

Ana govde dis deligi

Ana govde

Kuvvet olusturucu eleman

Hareketli govde

Ag1z deligi

Ana govde girintisi

Ana govde hareketli govde deligi

Hareketli govde tutucu tirnagi

v

Hareketli Govde Ana gévde ucu

Sekil 1: Dis Siirdiiriicti Aygitin montaj 6ncesi ¢izimleri ve boliimleri (Orijinal tasarim)
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Dis deligi

Ag1z deligi

Ana govde

Hareketli gvde

Sekil 2: Dis Siirdiiriici Aygitin montaj sonrasi ¢izimleri ve bolimleri (Orijinal Tasarim)
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Sekil 3: Dis Siirdiiriicii Aygitin Urettirilen Tasarim Resimleri

Firmalarin yay smiflandirilmalarinin farklihik arz etmesinden miitevellit
sunulan tez ¢aligmasinda firmalarin 25 g kuvvet uyguladigini belirttigi Ni-TI yaylar
hafif, 50 g kuvvet uyguladigini belirttigi yaylar orta, 100 g kuvvet uyguladigini
belirttigi yaylar yiliksek olarak adlandirilmistir. Calismada ayn1 marka ancak farkli
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miktarda kuvvet olusturan yaylarin kiyaslanabilmesi i¢cin GAC (Dentsply Sirona)
marka hafif, orta, yliksek siniftaki yaylar kullanilmistir. Farkli marka orta sinifta
yaylarin kiyaslanabilmesi ig¢in ¢alismaya G4 (G&H Orthodontics) marka orta
siniftaki yay dahil edilmistir. Ilaveten Truflex (Ortho Technology) marka yiiksek
smiftaki yay ise yiiksek smifta farkli marka yaylarin kiyaslanabilmesi icin dahil
edilmistir. Dis siirdiiriicli apareyde yaylar kuvvet olusturucu eleman olarak
kullanilmustir.

Kuvvet olusturucu eleman olan yaylar dis siirdiiriicii apareyin igerisine
yerlestirildikten sonra ana govdenin igerisinde bulunan 4 adet girintiler ile hareketli
govdede bulunan yine 4 adet tirnak yardimi ile iki gévde birbirine baglanmistir
(Sekil 3).

Dis siirdiiriiciiniin hareketli gévdesi ana govdenin i¢inde hareket ederek aygitin
boyunun ayarlanmasina olanak tanimaktadir.

Ana govde hareketli govde deligi hareketli govdenin sabit durmasini
saglamaktadir. Ana govde dis deligi ve hareketli govde agiz deligi kuvvet olusturma
elemaninin olusturdugu etkinin dis ucu ve agiz ucu vasitasiyla gomiilii dise ve destek
tinitesine ulastirllmasina imkan vermektedir. Hareketli govde ana gévde ucunun ana
govdeye girmesiyle ana gévdede bulunan 4 adet diizensiz yerlestirilen girintiler ve yine 4
adet diizensiz yerlestirilen hareketli govdede bulunan tirnaklar yardimiyla aygitin
biitiinligiiniin korumaktadir. Diizensiz girinti ve c¢ikintilarin yerlestirilmesindeki amag;
ana ve hareketli govdenin birbirlerinden ayrilma olasiligint minimuma indirmektir.

Dis stirdiiriicli aygitin ¢alisma mekanizmasi; sistem igerisinde bulunan esnek
materyalin orijinal haline donme istegi ile ana govde igerisinde bulunan hareketli
govdenin aktivasyon sonrasi dis hareketi olduk¢a igeri dogru kapanmasi ve de
kapanma devam ederken bile kuvvet vermeye devam edecek olmasi aktivasyon
gerekliligini ortadan kaldirabilecektir. Bunun yani sira dis siirdiiriicii aygitin tiip sekli
formu gomiilii dis i¢in siirme yolunu saglayip rehber olabilecektir.

Calismada iki farkli boyda dis siirdiiriicii aparey kullanilmistir. Bu iki farkh
boyutun olusturulmasindaki amag siirdiirme yolu mesafesindeki farkliliklarin simule
edilebilmesidir.

Dis siirdiiriicii apareyin ana govde i¢ ¢ap1 3mm, hareketli govde i¢ ¢ap1 2,5
mm, ana gévde ceper kalinlig1 0,5 mm, hareketli govde ¢eper kalinligt 0,25 mm’ dir.

Apareyin montaj1 sonrasi kesigim miktart 1,12 mm’ dir.
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Tirnak

Girinti

Uzun
Tasarim

Kisa
Tasarim

Sekil 4: Dis Siirdiiriicii Aygit ve Parcalar1 (Urettirilen Tasarim)
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Dis siirdiiriicii aygit kisa ve uzun olarak adlandirilan 2 boyutta tiretilmistir.
Kisa aygit; kapali halinde 8 mm maksimum agik halinde 13 mm olarak, uzun aygit

ise kapal1 iken 12 mm maksimum agilmada yaklasik 20 mm’ dir (Sekil 4).

Sekil 5: Kisa ve Uzun Dis Siirdiiriicii Aygitlarin A¢ik ve Kapali Hali

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Tez galismasinda 10 kisa ve 10 uzun olmak tizere 20 prototip kullanildi. Her bir
prototipten tekrarlanan 15 6lgim alindi. Kisa aparey grubu ve uzun aparey grubu
olmak iizere iki ana grup olusturuldu. Kisa aparey yar1 aktivasyon, kisa aparey uzun
aktivasyon, uzun aparey yari aktivasyon ve uzun aparey tam aktivasyon olmak iizere

dort alt grup olusturuldu.

Tablo 1: Kisa Aparey Grubu

Kisa Aparey Grubu

Aktivasyon Miktar1 ~ Yar1 Aktivasyon Alt Grubu =~ Tam Aktivasyon Alt Grubu

Marka GAC G4 Truflex GAC G4 Truflex
Hafif Hafif
Prototipler Orta Orta  Yiksek Orta Orta  Yiiksek
Yiiksek Yiiksek
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Tablo 2: Uzun Aparey Grubu

Uzun Aparey Grubu
Aktivasyon )
Yar1 Aktivasyon Alt Grubu ~ Tam Aktivasyon Alt Grubu
Miktan
Marka GAC G4 Truflex GAC G4 Truflex
Hafif Hafif
Prototipler Orta Orta Yiiksek Orta Orta  Yiksek
Yiiksek Yiiksek

3.3. Test Diizenegi ve Aygitlarin Elastikiyet Yay Sabitlerinin (k) Belirlenmesi

Test diizeneginde prototiplerin uyguladigi kuvvetler belirlenmeden once

elastikiyet davranisin1 gosteren Hooke kanunu olan F=kx formiiliinden yola ¢ikilarak

aygitlarin elastikiyet yay sabitleri belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3: Elastikiyet Yay Sabitleri

Prototip Elastikiyet yay sabiti (k)
GAC hafif simif kisa aparey k=0.20 N/mm
GAC hafif simf uzun aparey k=0.11 N/mm
GAC orta siif kisa aparey k=0.21 N/mm
GAC orta simif uzun aparey k=0.11 N/mm
GAC yiiksek sinif kisa aparey k=0.30 N/mm
GAC yiiksek simif uzun aparey k=0.26 N/mm
G4 orta simif kisa aparey k=0.23 N/mm
G4 orta simf uzun aparey k=0.11 N/mm
Truflex yiiksek sinif kisa aparey k=0.53 N/mm
Truflex yiiksek simif uzun aparey k=0.61 N/mm

k degerleri belirlenen aygitlarin daha sonra test diizenegine yerlestirilerek

sadece % + 0.3 sapma ile 6l¢lim yaptigr liretici firma tarafindan belirtilen 6l¢iim

yapan dinamometre (Pesola, Medio-Line; Isvicre) kullanilarak olusturdugu kuvvet

miktarlar1 kaydedilmistir (Sekil 6).
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Sekil 6: Test Diizenegi ve Kuvvet Olger

3.4. istatistiksel Metod

Yapilan calismanin istatistiksel degerlendirmesi SPSS programi (IBM Co.,
Armonk, New York, USA) kullanilarak yapildi. Ana gruplardan elde edilen kuvvet
degerleri bilgisayar ortamina aktarildi. Gerekli hata kontrolleri yapildi. Tanimlayici
istatistiklerin gdsteriminde ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri kullanildi. Olgiimle elde edilen kuvvet degerlerinin normal dagilima
uymadiklart goriildii. Ana gruplara ait degerler Mann-Whitney U testi ile incelendi.

Alt gruplardan elde edilen Ol¢iim degerleri bilgisayar ortamina aktarildi.
Gerekli hata kontrolleri yapildi. Tanimlayict istatistiklerin gosteriminde ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri kullanildi. Kuvvet degerlerinin
normal dagilima uymadiklart goriildii. Alt gruplarin karsilastirilmasinda Kruskal
Wallis-H Testi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Prototiplerin Ortalama Kuvvet Degerleri

GAC marka hafif smiftaki yay yerlestirilen kisa aparey yari aktivasyon
ortalama degeri 31 g, kisa aparey tam aktivasyon ortalama degeri 57,3 g’di. Aynm
yayin uzun apareydeki yar1 ve tam aktivasyonu ile sirasiyla ortalama 45 g ve 86,5
g’d1 (Tablo 4).

GAC marka orta smiftaki yay yerlestirilen kisa aparey yari aktivasyon ortalama
degeri 59,6 g, kisa aparey tam aktivasyon ortalama degeri 84,3 g’di. Ayn1 yayin uzun
apareydeki yar1 ve tam aktivasyonu ile sirasiyla ortalama 67,8 g ve 101,1 g’di (Tablo 4).

G4 marka orta smiftaki yay yerlestirilen kisa aparey yari aktivasyon ortalama
degeri 34,6 g, kisa aparey tam aktivasyon ortalama degeri 57,5 g’di. Ayn1 yaym uzun
apareydeki yar1 ve tam aktivasyonu ile sirasiyla ortalama 43 g ve 74,5 g’d1 (Tablo 4).

GAC marka yiiksek smiftaki yay yerlestirilen kisa aparey yari aktivasyonun
ortalama degeri 102,3 g, kisa aparey tam aktivasyon ortalama degeri 143,6 g’d1. Ayni
yayin uzun apareydeki yart ve tam aktivasyonu ile sirasiyla ortalama 121,1 g ve
156,8 g’d1 (Tablo 4).

Truflex marka yiiksek siniftaki yay yerlestirilen kisa aparey yar1 aktivasyon
ortalama degeri 110,1 g, kisa aparey tam aktivasyon ortalama degeri 159,6 g’di. Ayni
yayin uzun apareydeki yar1 ve tam aktivasyonu ile sirasiyla ortalama 159,1 g ve

202,5 ¢’d1 (Tablo 4),
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Tablo 4: Prototiplerin olusturdugu kuvvet degerlerine ait tanimlayic1 degerler

Ortalama Standart Minimum Maksimum
Sapma kuvvet kuvvet
degeri degeri

GAC hafif simf kisa 31,00 ,53 30,00 35,00
aparey yari aktivasyon
GAC hafif simf kisa 57,33 ,66 55,00 60,00
aparey tam aktivasyon
GAC hafif simif uzun 45,00 ,80 40,00 50,00
aparey yari aktivasyon
GAC hafif simif uzun 86,50 .58 85,00 90,00
aparey tam aktivasyon
GAC orta simf kisa 59,66 ,59 55,00 65,00
aparey yari aktivasyon
GAC orta simif kisa 84,33 ,82 80,00 90,00
aparey tam aktivasyon
GAC orta simif uzun 67,83 ,76 62,50 72,50
aparey yari aktivasyon
GAC orta simif uzun 101,16 12 97,50 105,00
aparey tam aktivasyon
GAC yiiksek simf kisa 102,33 ,66 100,00 105,00
aparey yari aktivasyon
GAC yiiksek simf kisa 143,66 .59 140,00 145,00
aparey tam aktivasyon
GAC yiiksek sinif uzun 121,16 41 120,00 125,00
aparey yari aktivasyon
GAC yiiksek sinif uzun 156,83 1,30 150,00 165,00
aparey tam aktivasyon
G4 orta simif kisa aparey 34,66 ,33 32,50 37,50
yar1 aktivasyon
G4 orta simif kisa aparey 57,50 A7 50,00 60,00
tam aktivasyon
G4 orta simf uzun aparey 43,00 ,55 40,00 45,00
yar1 aktivasyon
G4 orta simf uzun aparey 74,50 1,04 70,00 80,00
tam aktivasyon
Truflex yiiksek simf kisa 110,16 ,62 105,00 112,50
aparey yari aktivasyon
Truflex yiiksek simif kisa 159,66 1,24 150,00 165,00
aparey tam aktivasyon
Truflex yiiksek simif uzun 159,16 1,10 150,00 165,00
aparey yari aktivasyon
Truflex yiiksek simif uzun 202,50 7 197,50 207,50

aparey tam aktivasyon
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4.2. Ana ve Alt Gruplara Dair Istatistiksel Bulgular

Kisa aparey grubunun olusturdugu ortama kuvvet degeri 84,03 g ve uzun

aparey grubunun olusturdugu ortalama kuvvet degeri 105,76 g’d1 (Tablo 5).

Tablo 5: Ana gruplara ait ortalama degerler

Grup Ortalama Standart Sapma Standart Hata
Kisa Aparey 84,03 42,12 3,43
Uzun Aparey 105,76 50,76 4,14

Kisa aparey yar1 aktivasyon grubunun olusturdugu kuvvet degerinin
ortalamast 67,56 g, kisa aparey tam aktivasyon grubunun olusturdugu kuvvet
degerinin ortalamasi 100,50 g, uzun aparey yar1 aktivasyon grubunun olusturdugu
kuvvet degerinin ortalamasi 87,23 g ve uzun aparey tam aktivasyon grubunun

olusturdugu kuvvet degerinin ortalamasi 124,30 g’ di (Tablo 6).

Tablo 6: Alt gruplara ait ortalama degerler

Ortalama Standart Minimum Maksimum
Sapma

Kisa aparey 67,56 33,47 30,00 112,50

yar aktivasyon

Kisa aparey tam 100,50 43,62 50,00 165,00
aktivasyon

Uzun aparey 87,23 46,09 40,00 165,00
yar aktivasyon

Uzun aparey 124,30 48,65 70,00 207,50

tam aktivasyon

Uzun aparey grubu ortanca degeri 85 g, minimum ve maksimum degerleri
sirastyla 40 g ve 125 g’ di. Kisa aparey grubu ortanca degeri 60 g, minimum ve

maksimum degerleri sirastyla 30 g ve 105 g’di1 (Tablo 7).
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Tablo 7: Ana gruplara ait tanimlayici istatistiksel degerler

maksimum degerleri sirasiyla 50 g ve 165 g’d1 (Tablo 8).

Uzun aparey yari aktivasyon grubu ortanca degeri 70 g, minimum

maksimum degerleri sirastyla 40 g ve 165 g’ di (Tablo 8).

Uzun aparey tam aktivasyon grubu ortanca degeri 100 g, minimum

maksimum degerleri sirastyla 70 g ve 207,50 g’d1 (Tablo 8).
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Istatistik Std. Hata
Uzun aparey grubu Ortalama 84,33 3,07
Ortanca 85,00
Varyans 708,67
Std. Sapma 26,62
Minimum 40,00
Maksimum 125,00
Skewness -12 27
Kurtosis -1,14 ,54
Kisa aparey grubu Ortalama 66,93 2,85
Ortanca 60,00
Varyans 612,76
Std. Sapma 24,75
Minimum 30,00
Maksimum 105,00
Skewness ,033 27
Kurtosis -1,11 ,54
Kisa aparey yar1 aktivasyon grubu ortanca degeri 60 g, minimum ve
maksimum degerleri sirasiyla 30 g ve 112,5 g’ di (Tablo 8).
Kisa aparey tam aktivasyon grubu ortanca degeri 85 g, minimum ve

ve
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Tablo 8: Alt gruplara ait tanimlayici istatistiksel degerler

Istatistik Std. Hata

Kisa aparey yari Ortalama 67,56 3,86
aktivasyon grubu Ortanca 60,00

Varyans 1120,43

Std. Sapma 33,47

Minimum 30,00

Maksimum 112,50

Skewness ,194 27

Kurtosis -1,74 54
Kisa aparey tam Ortalama 100,50 5,03
aktivasyon grubu Ortanca 85,00

Varyans 1903,04

Std. Sapma 43,62

Minimum 50,00

Maksimum 165,00

Skewness ,315 277

Kurtosis -1,70 ,548
Uzun aparey yar1 Ortalama 87,23 5,32
aktivasyon grubu Ortanca 70,00

Varyans 2125,09

Std. Sapma 46,09

Minimum 40,00

Maksimum 165,00

Skewness ,518 277

Kurtosis -1,376 ,548
Uzun aparey tam Ortalama 124,30 5,61
aktivasyon grubu Ortanca 100,00

Varyans 2366,98

Std. Sapma 48,65

Minimum 70,00

Maksimum 207,50

Skewness ,585 27

Kurtosis -1,252 ,54

Ana gruplardan ve alt gruplardan elde edilen kuvvet degerlerinin normalite

testleri sonucu degerlerin normal bir dagilim gostermedigi tespit edildi (Tablo 9).
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Tablo 9: Normal dagilimi degerlendirmek i¢in yapilan Shapiro - Wilk Testi sonuglart

Istatistik p
Uzun aparey grubu ,929 ,000*
Kisa aparey grubu ,903 ,000*
Kisa aparey yar1 aktivasyon grubu ,803 ,000*
Kisa aparey tam aktivasyon grubu ,803 ,000*
Uzun aparey yar aktivasyon grubu  ,818 ,000*
Uzun aparey tam aktivasyon grubu  ,835 ,000*

p< 0,05*

Normal dagilim gdstermeyen ana gruplari karsilagtirmak i¢in Mann Whitney
U testi yapildi. Normal dagilim géstermeyen alt gruplar: karsilagtirmak igin Kruskal
Wallis-H Testi yapildi (Tablo 10).

Tablo 10: Ana gruplart kendi i¢inde ve alt gruplar1 kendi i¢inde karsilastirmak igin

yapilan testlerin sonuglari

Grup Test p
Ana grup Mann Whitney U testi ,000*
Alt grup Kruskal Wallis-H Testi ,000*

p<0,05*
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5. TARTISMA

Aparey testlerinde en net sonucu veren ¢alisma tiirli klinik arastirmalar olarak
kabul edilebilmektedir. Ancak, kompleks intraoral yapilar, etik hususlar, hasta takip
zorlugu ve zaman gibi nedenler ile kemik i¢i yapilarin biyomekanik tepkilerini klinik
olarak degerlendirilmek neredeyse imkansiz oldugu icin deneysel ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir (77, 78). Ortodontik tedavi sirasinda gomiilii dislerin hareketleri ve
yonleri, dislerin baslangigtaki dikey ve yatay pozisyonlari ile belirlenmektedir. Dis
hareketi sirasinda, uygulanan kuvvetin biiytlikliigiine, yoniine ve siiresine bagli olarak
periodonsiyumda  degisiklikler meydana gelmektedir. Ortodontik tedavide
destekleyici yapilarin reaksiyonlarinin bilgisi hala eksiktir, c¢iinkii giliniimiizde
kullanilan histolojik teknikler sadece smirli bilgi saglayabilmektedir (63). Tez
calismasinda sunulan apareyin etkinligini belirleyebilmek i¢in klinik ¢aligsmalardan
once laboratuvarda test edilmesi elzem bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ortodontik mekanoterapide paslanmaz ¢elik (SS) ve nikel — titanyum (Ni-Ti)
yaylar kullanilmaktadir. Ni-Ti' nin kesfinden 6nce paslanmaz c¢elik kullanilan ana
alasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ust diizeydeki orijinal haline geri déniis ve
stiperelastik 6zellikleri ile Ni-Ti tanitilmasindan bu yana, sarmal yaylar icin tercih
edilir ana materyal haline gelmistir (79). Bununla birlikte, hem Ni-Ti hem de SS
yaylar1 gilincel uygulamalarda acik ve/veya kapali yaylar olarak kullanilmaktadir. Bu
yaylar, boslugu kapatmak, bosluk agmak, disleri protiize etmek, posterior disleri
distale almak ve gomiilii disleri siirdiirmek i¢in kullanilmaktadir.

Ni-Ti alagimlarin kullanimi, siiperelastikiyet ve sekil hafizasi gibi olumlu
mekanik 6zellikleri getirmistir. Bu fiziksel 6zellikler hastada daha hizli dis hareketi
meydana getiren sabit diisiik kuvvetler sunmaktadir (80, 81). Testlerden elde edilen
verilerde agik ve kapali Ni-Ti yaylarimin diisiik ve siirekli kuvvetler verdigi iddia
edilmistir (82). Celik yaylarin hizla azalan kuvvet miktart ve fazla aktivasyon
gerekliligi gomiilii dise devamli etkin fizyolojik sinirlar icerisinde siirdiirme kuvveti
verilmesini engelleyebilir. Bu nedenle sunulan tez c¢alismasinda kullanilan dis
stirdiiriicii apareyinde kuvvet olusturma eleman: olarak nikel titanyum kapali yaylar
kullanilmast tercih edilmistir. Bu dis siirdiiriici aygitin  klinik kullaniminda

basarisinin miimkiin olabilecegi 6ngoriisiiniin diizeyini artirmaktadir.
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Sunulan tez ¢aligmasinda oncelikle prototiplere ait k degerleri hesaplanarak
her bir prototip dis siirdiiriicii apareyin minimumda olsa davranig farkliliklari olup
olmadig1 aktif elemanlarin ayrintili degerlendirilmesine ihtiyag olup olmadig
incelenmistir. Bulgularimizda da tim GAC ve G4 yaylarin bulundugu kisa ve uzun
apareylerin k degerleri karsilagtirildiginda uzun apareylerin k degeri daha az ¢ikmis
olup bu durumu 16 mm’ lik uzun apareyin yarim aktivasyonlarinda 13 mm’ lik kisa
aparey tam aktivasyonlarma kiyasla kuvvet degerlerinin daha az ¢ikmasi ile
desteklenmistir. Truflex marka yayin bulundugu apareylerde k degerinin uzun
apareyde daha biiyiik ¢ikmasi kuvvet degerlerindeki aktivasyona bagl diger gruplara
oranla daha yiiksek degerler vermesine baglanabilir.

Literatiirde gomiilii dislerin siirdiiriilmesi i¢in kullanilan tekniklerde
uygulanan kuvvetler ve gerekli olan tedavi siireleri degisiklik gostermektedir.
Karsilagtirmali analizler klinik bulgularin ve tekniklerin farkliliklar1 nedeniyle zor
olmaktadir. Literatiirde bildirilen kuvvetler biiyiik 6l¢iide degismektedir. Jacoby’ nin
1979 yilinda tasarimi olan balista springin biikiimii yapilan telin kalinligina bagh
olarak 60 g - 100 g' ik ve 120 g-150 g' lik kuvvetler olusturdugu belirtilmistir (42).
McDonald ve Yap 1986 yilinda giinliik olarak kullanilan 5/16 heavy elastiklerini
onermislerdir. Ancak ¢alismada kuvvet miktari belirtilmemistir (83).

1992 yilinda Bishara 60 g' 1 gegmeyen kuvvetler 6nermektedir (84). Crescini
ve arkadaslarinin olan 1994 yilinda tiinel traksiyon sisteminde yaklagik 100 g kuvvet
miktar1 belirtmistir (85).

1995 yilinda Terry ve Thomson parmak basincina esit bir aktivasyon
derecesini  6nermektedir (86). Yine aymi yil Roberts-Harry ve Harradine
gelistirdikleri bolimlii arkta 75 g kuvvet uygulamislardir (87).

Ross nikel-titanyum kapali yay ile 80 g kuvvet uygulamistir (60). Patel ve
arkadaslar1 iist sinir kuvvet miktarint 70 g olarak ayarlamistir (88). Sinha ve Nanda
(51), mandibulaya yerlestirdigi lingual arktan uyguladig: elastiklerle 40 g — 60 g' lik
kuvvetler uygulamiglardir. Bu ¢alismalar 1999 yilinda gerceklestirilmistir.

2000 yilinda Kalra, gelistirdigi K-9 spring ile diisiik kuvvetler uygulanmasi
gerektigini belirtmistir (41). Yine ayni yil tanitilan Heliksli ark telinde ise kuvvet 200
gr gegmemektedir (47).

Caprioglio 2004 yilinda kanin disi hareket ettirmek i¢in gelistigi sistemde 90
-120 g kuvvet onermistir (89). Park ve arkadaslari da 2004 yilinda (52) genelere
yerlestirdigi vidalardan 50 g kuvvet olusturacak sekilde elastikler uygulamistir.
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Bu literatiir bilgilerinden yola ¢ikarak sunulan tez c¢aligmasinda kuvvet
olusturucu eleman olarak nikel titanyum kapali yaylarm smiflar1 belirlenmistir.
Firmalarin beyan etmis olduklar1 kuvvet miktarlar1 25 g, 50 g veya 100 g olarak
belirtilmistir. Farkli markalara ait ayni miktarda kuvvet uyguladiklar1 firmalarca
iddia edilen kapali yaylarda karsilagtirmay1 olanakli kilmak i¢in kullanilmistir.

Tez calismast bulgularina gore dis siirdiiriicli aygitin farkli boy ve aktivasyon
miktarinda ortalama kuvvet degerleri firmalarin iddia etmis oldugu kuvvetlerden
farklilik gostermistir. Giincel bir calismada tretici firmalar iddia ettigi kuvvet
miktarinin dogrulugu konusunda siiphe olusmus ve her bir aktivasyon miktar1 i¢in
daha spesifik kuvvet degerleri belirtilmesi gerektigi vurgulanmistir (90). Tosun;
giiniimiizde yiiksek teknolojinin kullanildigr yapim islemleri olsa bile elde edilen
nikel titanyum {rlinlerin ideal homojeniteye ulagmasi icin yeterli olmadigim
belirtmistir (91). Sunulan tez calismasindaki elde edilen bulgular bu durumu
desteklemekteydi.

Ni-Ti kapal1 yaylarin ilk ¢ekme sirasinda olusturdugu kuvvet ile deaktivasyon
sirasinda olusturdugu kuvvet degerlerinin karsilastirildigi bir ¢alismada dlgiilen
degerler arasinda 6nemli 6l¢iide farklar bulunmustur. Calismanin sonucunda Ni-Ti
kapali yaylarin firmalar tarafindan yapilan mevcut etiketlemesinin kafa karigtirict ve
yaniltict olabileceginin disiiniildigi belirtilmistir (92). Sunulan tez ¢alismasinin
bulgularina goére hafif, orta, yiiksek smiftaki yaylarin kullanildig1 prototiplerin
olusturdugu ortalama kuvvetlerin firmalarin beyan ettigi kuvvetlerden farkli
cikmasiyla bu makaleyi destekler nitelikteydi.

GAC nikel-titanyum yaylarinin kullanildigi ¢alismalarda, ireticinin iddia
ettigi gibi 12 mm' lik aktivasyon araligmin tamaminda 150 g' lik sabit bir kuvvet
sergilememesi ortaya koyulmustur (92-94). Cox ve arkadaslarina gore; superelastik
kuvvet plato bolgesi, ilan edilene gore cok daha siirli bir aralikta gergeklestigi
sonucuna ulagmislardir (95). Bu calismalar sunulan tez c¢alismasinin bulgularinda
prototiplerin sabit kuvvet degerleri vermemesini desteklemekteydi.

Yine Cox ve arkadaslarit GAC 150 g Ni-Ti kapali yayin baslangi¢ kuvvetini
Olgtimlemisler ve ilk kuvvet 300 g olarak belirtilmistir (95). Bu durum sunulan tez
caligmasimin bulgularimin firmalar tarafindan beyan edilen kuvvet degerlerinden

farkli ¢ikmasini desteklemekteydi.
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Tez c¢alismasinda prototiplere dair elde edilen ortalama kuvvet degerleri
degisiklik gostermekle birlikte en az olusturulan kuvvet 31 g iken en fist diizeyde
goriilen ortalama kuvvet degeri 202,5 g idi. Literatlir Onerileri ile tez g¢alismasi
sonuglar1 kiyaslandiginda teze konu olan dis siirdiiriicii aygitin olusturdugu kuvvet
miktari literatiir Onerileriyle deney sinirlari igerisinde Ortiismiistiir. Ancak teze konu
olan dis siirdiiriicii aygitin klinik ¢aligmalarda kullanilmasi ve elde edilen bulgularin
ayrintili degerlendirilmesi elzemdir.

Teze konu olan aygitin degisik siddetlerde kuvvet uygulayabilmesi ve bunun
kontrol edilebilir olmasi basarili klinik sonuglarin elde edilebilecegi hususunda umut
vericidir. Degisik dis gruplarina ait disler degisik sikliklarda gomiilii kalabilmektedir.
Degisik dis gruplarinin kok yiizey alanlart farklilik gostermektedir. Dolayisiyla disg
hareketi i¢in ihtiya¢ duyulan kuvvet miktar1 da degisiklik gostermektedir.

Yaylarin uyguladigi kuvvetler; alagim tipi, boyutu, liimen boyutu ve sarmal
sayist gibi birgok degiskenden etkilenmektedir (79). Kuvvet olusturucu elemani
belirlerken bu kriterlere bakilmamasi ¢aligmanin bir limitasyonu olarak
diisiiniilebilir. Ancak; tiim bu bilgileri firmalardan elde etmek zor olmaktadir.
Ornegin; bir iiretici firma liimen boyutunu verebilirken bir digeri vermeyebilmektedir
(92). Bu nedenle sunulan tez galismasinda géz oniinde bulundurulan Kriter; gémiili
dis siirdiirme i¢in gerekli uygun kuvveti verebilecek nikel- titanyum kapali yaylari
tireten firmalar olmasiydi.

Sunulan tez caligmasinda farkli markaya ait ayni kuvvet miktarini Girettigi
belirtilen orta siniftaki yaylarda kisa aparey dis siirdiiriicii aygittaki GAC yay yari
aktivasyonda digerinde ise G4 yay tam aktivasyonda benzer ortalama degerlerde
kuvvetler vermistir. Bu sonu¢ G4 yayin alasim tipi ve aktif yay uzunlugunun GAC
yaydan farkli olmasindan kaynaklanabilir.

GAC hafif sinif yay iceren kisa aparey prototip tam aktivasyon ile G4 marka
orta sinif yay iceren kisa aparey prototip tam aktivasyonu kendi aralarinda benzer
ortalama degerler vermistir. Bu farkli kuvvetlere ragmen benzer 6zellik gostermesi
yine G4 yaym aktif yay uzunlugunun biraz daha fazla olmasi veya icerdigi alasim
orani olabilir.

Sunulan tez calismasinda GAC marka yiiksek siif yay igceren uzun aparey
tam aktivasyonu ile Truflex marka yiiksek smif yay iceren kisa aparey tam
aktivasyonunun kuvvet degerleri benzer c¢ikmistir. Bu yaylarin aymi kuvvet

miktarlarinda aktif yay uzunluklari ayni olmasina ragmen kisa ve uzun apareyin tam
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aktivasyonlarinda benzer kuvvetleri vermesi firmalarin belirlemis oldugu kuvvet
miktarlarmin giivenilir olmadigini destekler nitelikte oldugunu diistindiirmiistiir.

Ortodontide, elastik modiiliin diisiik oldugu ve kuvvetin ¢ogunlukla sabit
oldugu bir nikel-titanyum kapali sarmal yaym (NTCCS) siiperelastikiyet ozelligi
olmasi istenmektedir. Yeterli gerilimi iiretmek icin aktivasyona ihtiya¢ duyulmakta
olup bu durum her zaman siiperelastik 6zellikte olmayabilmektedir (90). Vieira ve
arkadaslar literatlirde superelastikiyet 6zelligi indiiklemek i¢in ne kadar aktivasyon
gerektigine dair bilgi eksikligi bulundugu belirtmistir. Bu bilgi eksikligini gidermek
amagch yaptiklar1 ¢calismada NTCCS’ lerin aktif sarmal yay uzunlugunun 5 veya 6
kat1 uzunlugunda siiperelastikiyet 6zelligi gosterdigi sonucuna varmislardir (90). Bu
caligmaya gore; sunulan tez ¢alismasinda kullanilan ve boyu tam aktivasyonda 20
mm olan uzun apareyin maksimum ag¢iliminda kuvvet olusturma eleman: aktif yay
uzunlugu 3.2 mm olan GAC ve Truflex yay gruplari ve de 3.34 mm G4 yayin aktif
yay uzunlugu siiperelastikiyet davranisini gosterebilmesine de olanak saglayabilecegi
diistiniilmiistiir. Ancak sunulan tez ¢alismasinda dncelikli amag¢ apareyin etkinligini
belirleyebilmekti. Bunun yanisira bir kanin disin siirmek i¢in orbitadan oral kaviteye
kadar ortalama katettigi yol 22 mm olarak belirtilmistir (96). Bu da tez yazarina en
derinde gomiilii kanin dis igin bile uygulanacak siirdiirme kuvvetinin direkt disten
baslatilmasina olanak verecek ve siirme yolunu belirleyip koruyacaginm
diistindiirmiistiir. Bu kiyaslama tez ¢alismasina konu olan dis siirdiiriici apareyin
klinik kullanim1 durumundaki sinirlamalarinin azligi konusunda umut vericidir.

GAC hafif siif yaylar i¢eren kisa aparey tam aktivasyon grubu ile GAC orta
sinif yaylar iceren kisa aparey yari aktivasyon grubu verdigi ortalama kuvvetler
strasiyla 57,3- 59,6 g olarak ¢ikmis olup tez yazarma klinikte disin konumuna gore
farkli uzunluklarda ancak ayni uygulanmak istenen kuvveti yansitan rehber olan 2
alternatif aygit sunmaktadir. Bu durum gibi Truflex grubu yiiksek siif yaylar kisa
tam ve uzun aparey yari1 aktivasyon gruplar sirasiyla 159,6 g — 159,1 g kuvvet
vermistir. GAC yliksek sinif kisa aparey yar1 aktivasyon GAC orta sinif uzun aparey
tam aktivasyon grubu sirastyla 101,1 g- 102,3 g kuvvetler vermistir. Bu gruplar da
disin konumlarina gore alternatif aygit aktivasyonlari olabilir.

Dis siirdiiriicii aygitin tasarimi; Ozellikle derin gomiilii disleri siirdiirme
sirasinda verilecek kuvvetin aracilara gerek kalmadan direkt dise yansitilmasi
boylece dise ne kadar kuvvet yansitilabileceginin Ongoriilebilir hale gelmesini

saglayabilir. Bunun yaninda tiip sekli formunu koruyarak disin agiz ortamina kadar
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dise siirme yolu rehberi olup tamir dokusunu disin siirme yolu bolgesinden uzak
tutabilecektir. Ayrica diger mekaniklerde oldugu gibi aktivasyon yenilenmesine
gerek kalmadan orijinal haline geri dénen kuvvet olusturucu eleman igeren dis
stirdiiriicii aygit aktivasyon seanslarini elimine edebilecektir.

Elde edilen sonuglar, tez ¢alismasina konu olan dis siirdiiriicii aygitin sunulan
calisma sinirlart igerisinde calisabilir oldugunu gostermektedir. Ayrica yumusak ve
sert doku biyolojik tepkileri ve aygitin klinik olarak uygulanabilirliginin
degerlendirilebilmesi agisindan bu ¢alismanin, klinik caligmalarla desteklenmesi
gerekmektedir. Klinik g¢alismalar sonrasinda aygitin etkinligi ve ozellikle de

verimliligi hususunda ¢ok daha net verilere ulasabilme imkani dogacaktir.
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6. SONUC

Yapilan ¢alismanin sonucunda elde edilen veriler 15181inda asagida belirtilen
su sonuclara ulasilmistir:

1. Dis siirdiiriicii aygitta kuvvet olusturucu eleman olarak kullanilan yaylar
aktivasyon miktarlarina paralel olarak firmalar tarafindan belirtilen degerlerin
tizerinde kuvvet olusturmustur. Dis siirdiiriicii aygitin tiim prototip tiplerinin
olusturdugu kuvvet degerlerinin homojen dagilim gosterebilmesine olanak
saglayacak kapali yaylarin gerekliligi ortaya ¢ikmuistir.

2. Bu calisma aygitin prototip c¢alismasi olup iyilestirmelerin Oniiniin agilmasi
icin bir yol gosterici olabilme potansiyeli mevcuttur.

3. Calismanin in vitro olmasindan kaynaklanan limitasyonlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, dis stirdiiriicii aygitin etkinliginin klinik c¢alismalarla

desteklenmesi gerekmektedir.
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