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1. GIRIS

Ortodontik tedaviler temel olarak hastalara fonksiyon, fonetik ve estetik agidan katki
saglamak amaciyla yapilmaktadir (1). Glinlimiizde estetik kaygilarin 6n plana ¢ikmasi hastalarin
ortodontik tedavi gérme talebini arttirmistir (2). Ortodontik tedavilerin uzun siirmesi ve tedavi
ihtiyacinin artmasi sebebiyle ortodontik tedavinin etkinligi konusu giindeme gelmistir (3). Daha
etkin tedaviler yapabilmek igin ¢esitli cerrahi yoOntemlerin yani sira kullanilan malzeme
ozelliklerinin gelistirilmesi de 6n plana ¢ikmis ve bu konudaki ¢alismalar hizlanmistir (4, 5, 6, 7).
Calismas1 hiz kazanan konulardan biri de bu sebepten dolay ark telleri olmustur Nikel titanyum
ark tellerinin ortodonti alaninda kullanilmas1 mekanik 6zellikleri sebebiyle bir devrim yaratmistir
(8). Ortodontistler de bu {istiin 6zellikli telleri daha da gelistirmek ic¢in ¢alismalar yapmustir.
Boylelikle bir¢ok farkli alasim ozelligine sahip nikel titanyum ark telleri ortaya cikmuistir.
Bunlardan bir tanesi de bakir alagimli nikel titanyum (CuNiti) ark telleridir (9). Bu ark telleri
lizerine yapilan caligmalarin biiyiikk cogunlugu laboratuvar calismalandir (10, 11, 12) ve
caligsmalarin klinik kosullarda da uygulanip, bu iki ortamdaki etkinliklerinin de benzer olup
olmadigint degerlendiren c¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (13). Literatiirde var olan bu
eksikligi gidermeye katki saglamak amaciyla bu tez ¢aligmasinin amaci farkl fiziksel 6zeliklere
sahip olan iki farkli cins nikel titanyum ark telinin (NiTi ve CuNiti), sabit ortodontik tedavinin
seviyelenme asamasinda anterior bolgede caprasiklik ¢c6zme iizerine etkisinin incelenmesidir. Bu
calismada 2 adet baslangic hipotezi belirlenmistir. ki, ‘Seviyelenme asamasinda NiTi ve CuNiti
ark telleri arasinda anterior bolgede g¢aprasiklik ¢cozme etkinligi agisindan bir fark yoktur.’,
ikincisi ise ‘Seviyelenme agamasinda NiTi ve CuNiti ark tellerinin tiim ark {izerindeki etkinligi

birbirinden farkli degildir.” olarak belirlenmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Caprasikhk

Caprasiklik, dis boyutu ve ark boyutu uyumsuzlugu sebebiyle dislerin dental ark {izerinde
olmas1 gereken normal konumlarindan sapmasi olarak tanimlanabilir. Caprasiklik her tip

malokliizyonda goriilebilmektedir.

Ortodontik tedavi géormek ic¢in bagvuran hastalar agisindan yiizde ve dislerdeki iyilesme
yani “estetik”, fonksiyon, fonasyon gibi diizensizliklerin iyilesmesine nazaran daha Snemli
olabilir (14, 15, 16). Bu sebeple on dislerde goriilen ¢aprasiklik, hastalarin tedavi igin
basvurmalarmin bir nedenidir. Longitudinal ¢alismalar ¢aprasikligin zaman igerisinde arttigin
gostermektedir (17, 18). Bu artis adolesan donemde daha fazla, ilerleyen donemlerde ise daha
azdir (17, 19, 20). Dental ark ve dis boyutlarindaki uyumsuzluk sebebiyle; dislerin kontakt
noktalar1 yer degistirebilir ve ¢aprasiklik olusabilir veya anterior dislerde 6ne agilma sebebiyle
disler protriize olabilir. Yapilan bir ¢aligsma keser caprasikliginin maksillaya nazaran mandibulada

daha fazla oldugunu bildirmektedir (21).

Temel olarak mandibuler ¢aprasiklik iki metotla degerlendirilmektedir. Dis boyu ark-
uzunlugu aras1 uyumsuzlugu degerlendiren metotta, dental arkta mevcut olan yer ile dislerin
toplam meziyo-distal genislik miktar1 (gerekli olan yer) arasindaki fark dlgiilmektedir. Bu analiz
tiim dental ark i¢in yapilabilecegi gibi 6n 6 dis i¢in de yapilabilir (22). Cekimsiz tedavi i¢in
Onerilen caprasiklik miktar1 yaklasik 4 mm ve alt1 iken, 8 mm ve iistii i¢in ¢ekim gerekmektedir
(23). Bu caprasiklik analizine alternatif olarak Robert M. Little tarafindan 1975 yilinda bir 6l¢tim
metodu gelistirilmistir. Bu indeks, 6n 6 disin kontakt noktalar1 arasindaki sapmanin ortalamasini
milimetrik olarak degerlendirir. Olgiim yapmanin kolay ve efektif olmasi sebebiyle tercih
edilmektedir (24). Yapilan analiz sonucu elde edilen degerin 3,5 mm’ den az oldugu vakalar

normal kabul edilirken, 7 mm’ den fazla olan vakalar siddetli ¢aprasiklik olarak degerlendirilir.

Ust ¢enede c¢aprasikligin  ¢oziilmesi amaciyla yer kazanma yontemleri olarak
distalizasyon, dis ¢ekimi, maksiller sutural ekspansiyon, dental ekspansiyon, protriizyon,

molleme, alt ¢cenede caprasikligin ¢oziilmesi amaciyla ise dis ¢ekimi, interproksimal molleme ve
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smirlt yer saglayan dental ekspansiyon metotlari, cerrahi yontemler (6rnegin alt orta hat

distraksiyonu) kullanilmaktadir (25, 26, 27).

Caprasikliklarin diizeltilmesi i¢in sabit ortodontik tedavi kullanilmaktadir. Caprasiklik,
sabit ortodontik tedavinin ilk asamasi olan siralama ve seviyeleme asamasinda diizeltilir. Sabit
ortodontik tedavi sistemlerinin elemanlar1 olan braketler ve ark telleri araciligiyla dislere
uygulanan mekanik kuvvetler c¢aprasikligin ¢oziilmesinde kullanilabilir. Bu kuvvetler
periodonsiyumda meydana gelen biyolojik siirecler ile dislerin alveol i¢inde hareketini saglar

(28).

2.2. Sabit Ortodontik Tedavi

Kabul edilebilir diizeyde yiiz estetigi ve stabil tedavi sonuglariyla hastaya miimkiin olan
en iyi okluzal iligkinin saglanmasi ortodontik tedavinin hedeflerindendir (29). Sabit ortodontik
tedavide, ark telleri ve braketler vasitasiyla dislere kuvvet uygulayarak istenilen dis hareketi elde
edilir. Ortodontik ark telleri ve tellerden yapilan yardimci aygitlar, sabit tedavi sisteminin aktif
komponentlerini olusturur. Ark telleri direkt olarak braketlere baglanarak dis hareketi
olusturduklart gibi, bazen de dis hareketi olusturmak amaciyla kullanilan kuvvet elemanlarina

sabit bir alt yap1 saglamak i¢in (sliding mekanikler) kullanilabilir.

Sabit ortodontik tedavi, Edward Angle’in 20. yiizyilda sabit apareyleri gelistirmeye
baslamasiyla 6nem kazanmis standart Edgewise sistemi gelistirilmistir. Andrews 1980’ 11 yillarda
Angle’n gelistirdigi sistemde var olan tekrarli biikiimleri engellemek i¢in braketler in slotlarinda
ve braket tabaninda ¢esitli modifikasyonlar yapmis ve boylece diiz tel teknigi ortaya ¢ikmustir.

Teknikler giiniimiizde gelismeye devam etmektedir.

Sabit ortodontik tedavi temel olarak 3 asamadan olusur. Bunlar sirasiyla siralama
seviyeleme asamasi, ¢alisma asamasi ve bitim asamasidir. Siralama ve seviyeleme agamasi, tim
dislerin kuronlarinin ayn1 anda farkli yonlere hareket ettigi ve bu sebepten oldukca karmasik olan
bir agsamadir. Genellikle bu asamada yuvarlak, kiigiik ¢apli, 1s1 ile aktive olan ark telleri tercih
edilmektedir. Yaklasik olarak dislerin siralanmasi ve seviyelenmesi 8-12 hafta siirmektedir.
Calisma asamasi1 genellikle en uzun siiren asamadir, ¢linkii maksiller ve mandibuler arklar
koordine edilir, yeterli overbite ve overjet saglanir, sinif 11 veya sinif III digsel malokluzyon

durumu, orta hatlar diizeltilir, ¢ekim bosluklar1 kapatilir, maksiller ve mandibuler okliizal
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diizlemler paralel hale getirilir. Bitim asamasinda ise disler son konumlarma yerlestirilir, kalin
arklar kullanilir. Bu asamalarin her birinde bir sonraki asamaya gegcmeden Once tamamlanmasi

gereken, tedavi sonuglarini etkileyecek hedefler mevcuttur (30).

2.3. Ark Telleri

2.3.1. Ark Tellerinin Tanim ve Tarihgesi

Ortodontik tedavinin herbir asamasinda farkli siddette kuvvetlere ihtiya¢ duyulmaktadir
Siralanma ve seviyelenme asamasinda, kontrollii dis hareketinin elde edilmesi, alveolar kemikte
ve cevre dokularda istenilen sekilde fizyolojik adaptasyonun saglanmasi icin hafif ve siirekli
kuvvetlerin uygulanmasi temel prensiptir (31). Bu kuvvetlerin uygulanabilmesi amaciyla
braketlere ligatiirlerlerle baglanan, dislerin alveoler kemik igerisinde yer degistirmesini,
boylelikle siralanip seviyelenmesini saglayan, c¢elik, titanyum, nikel gibi metal alagimarindan

degisik caplarda iiretilen komponentlere ark telleri denir (32).

1930’1u yillara kadar ortodontik ark telleri altin ve altin alasimlarindan iiretilmekteydi.
1887°de Angle altin yerine Alman giimiisii (65% Cu, 14% Ni, 21% Zn) tercih etmis, fakat bu
kullanim yaygimlasmamustir. 1940’ larda altin fiyatinin yiikselmesiyle ostenitik yapida olan
paslanmaz ¢elik tel kullanilmaya baglanmistir. Ayni yillarda Raymond Begg, Arthur Wilcock ile
birlikte Sabit Ortodontik Begg Teknigi’nde kullanilan Avusturalya Paslanmaz Celik Telleri’ ni
iretmistir. 1960’lara gelindiginde ise altinin ortodontik tellerin tiretiminde kullanilmasi tamamen
ortadan kalkmig, Krom Kobalt Alasimli Ark Telleri {iiretilmeye baslanmistir. Fiziksel
ozellikleriyle paslanmaz celik tellere benzeyen bu tellerin farki 1s1l islem uygulandiginda
paslanmaz celikten daha sert olabilmeleridir. 1962 yilinda ise William J. Buehler Nitinol
alasimin1  gelistirmig, 1970’te ise UNITEK firmast bu alasimin patentini almis ve George
Andreasen tarafindan yayinlanan klinik ¢alismalar ile ortodonti diinyasina kazandirilmistir (33,

34).

Nitinol, sekil hafizas1 olmayan stabilize bir martensitik alasimdir. 1977°de Artie J.
Goldberg ve Charles Burstone tarafindan beta-titanyum alasimindan iretilmis ark teli
gelistirilmistir (35). Bu telin avantaji altin alagimli ark teline benzer sekil alabilme, lehimlenme

ve yaylanma Ozelliklerine sahip olmasidir. 1985 yilinda Burstone, Hua Cheng ve arkadaglariyla
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Chinese NiTi adi altinda bir alagim gelistirdigini duyurmustur (36). 1986’da Miura ve arkadaslari
tarafindan 1978’de Japanese NiTi nin gelistirilmis oldugu bildirilmistir (37). Chinese ve Japanese
NiTi’ler aktif ostenitik alagimlardir. 1988 yilinda ise Arthur J.Wilcock Jr, alfa-titanyum ark
tellerini gelistirmistir. 1990 yilinda Miura ve arkadaslar tarafindan iiretilen Japanese NiTi daha
da gelistirilerek Neo Sentalloy adi altinda piyasaya siriilmiistiir. 1992 yilinda Dr. Talass
tarafindan Optiflex adinda estetik 6zellikleri oldukea iyi olan yeni bir ark teli tiretilmistir (38).
1994’te Rohit Sachdeva tarafindan CuNiti teller glindeme gelmistir (39). 2000°’li yillara
gelindiginde ise Dalstra tarafindan Titanyum Niobiyum ark tellerinin gelistirildigi bildirilmistir
(40). Ark tellerinin iiretimi ve kullanimlarinin etkinligini degerlendiren ¢aligmalar giiniimiizde de

poptilerligini korumaktadir.

2.3.2. Ark Tellerinin Fiziksel Ozellikleri

Bir materyalin ¢evresel degisikliklere gosterdigi yanit materyalin fiziksel 6zelligi olarak
tanimlanir. Fiziksel 6zellikler temel olarak mekanik, elektrokimyasal ve termal 6zellikleri igerir.
Ortodontik ark telinin elde edildigi maddenin mekanik ozelliklerinin degistirilmesi ile disler
iizerinde kuvvet uygulayan ark tellerinin davranig bigimi degisebilir. Boylelikle farkli alasim
ozelliklerine sahip teller, farkli 6zellikler gostererek ihtiyaca gore farkli tedavi ihtiyaglarinda

kullanilabilir (41).

Materyale bir kuvvet uygulandiginda materyal i¢inde bu kuvvete karsi bir reaksiyon
gelisir. Bu i¢ reaksiyon, uygulanan kuvvete siddet olarak esit fakat zit yonliidiir ve stress
(gerilim) olarak adlandirilir. Stresin materyal tizerinde olusturdugu bagil sekil degisimine ise
strain (sekil degistirme, zorlama) adi verilir. Gerilim zorlama iliskisi (stress-strain), materyalin
mekanik 6zelliklerini tanimlamada kullanilir. Materyale uygulanan kuvvet sonucu materyalde
olusan gerilim sebebiyle materyal icindeki pargaciklar arasi mesafe azalmigsa buna sikigsma
gerilimi (compression), artmigsa uzama gerilimi (tension) adi verilir. Materyal {izerine paralel
dogrultuda fakat zit yonlii kuvvetler uygulandiginda ise makaslama (shear) deformasyonu
olusur. Sikigma gerilimi, uzama gerilimi ve makaslama deformasyonu materyalin dayamkhihg:

(strength) ile ilgilidir (Sekil 1).
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Sekil 1. Ark tellerinin mekanik 6zellikleri.

Elastiklik modiilii (elastic modulus) gerilimin sekil degistirmeye oramidir
(stress/strain). Malzemenin kuvvet altinda elastik sekil degistirmesinin 6l¢iisiidiir. Bu nedenle
bir gerilim (stress) ne kadar kiicliik bir sekil degistirmeye (strain) sebep oluyorsa elastiklik
modiilii degeri o kadar biiyiik olur. Yani bir cismin elastiklik modiilii arttik¢a o cismin elastiklik
ozelligi azalir. Madde ne kadar rijit ise elastiklik modiilii o kadar yiiksektir ve elastikiyeti azdir.
Reziliens ise materyalin kalic1 deformasyona ugramadan direng gosterebildigi en yiiksek kuvvet
miktarina denir ve gerilim gerilme egrisinin (stress/strain curve) sadece elastik kisminin altinda

kalan alandir (Sekil 2).

Cekilebilirlik (ductility), maddenin plastik deformasyona ugrayabilme kapasitesidir.

Uzama (elongation), maddenin kirilma noktasina kadar olusan toplam zorlama miktaridir.

Akma dayanim (yield strength), elastik deformasyonun bittigi, plastik deformasyonun
basladigi noktadir. Plastik deformasyonun baslamasiyla var olan sekil degisikligi geri
doniisiimsiiz ve kalicidir. Geri doniisiimsiiz deformasyonun basladigi bu noktanin tesbiti zordur,
bu nedenle elastik deformasyon sonrasi plastik deformasyonun net olarak goriildiigli deger olarak

belirtilir (Sekil 2).

Geri Yaylanma (elastik diizelme miktari): Telin, sikisma (compression) ve uzama

gerilme (tension) altindayken eski haline donme kapasitesidir.

Defleksiyon: Kuvvet altindaki telin plastik deformasyona ugramaksizin yer degistirme

miktaridir. Bu yer degistirme cizgisel olabilecegi gibi agisal da olabilir.

Sertlik (katihk) (stifness), bir telin cekmeye veya biikkmeye karsi gosterdigi direngtir.

Yiik/ esneme orani (load/ deflection rate) da katilig1 vermektedir
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Sekil 2. Gerilim (stress)/ germe (strain) grafigi.

2.3.3. ideal Ark Telinin Ozellikleri

Materyallerin ve sistemlerin gelismesi ile ideal ortodontik kuvvetler daha kolay elde
edilebilmektedir. Bu kuvvetlerin elde edilmesi tedavide kullanilan ark tellerinin o6zelliklerine
olduk¢a baglidir. Dislere hafif ve devamli kuvvet uygulayan bu teller sayesinde hastalarin
randevu araliklar1 uzar, hastanin klinigi ziyaret sayis1 azaltir (42). Seviyelenme asamasinda ideal
ark telinin ozellikleri; dusiik sertlik, iyi sekil alabilme, yliksek enerji kapasitesine ve iyi geri
yaylanma 6zelligine sahip olma olarak belirtilmistir (43). Ek olarak biyouyumluluk, diisiik yiizey
strtiinmesi ve lehimlenebilme 6zellikleri de sayilabilir (44). Bunun yani sira, yapilan ¢aligmalar
siralama seviyeleme asamasinda ark telinin katiliginin diisik (diisik yiik/esneme orani)
olmasinin, istenilen kuvvetin elde edilmesine katki sagladigini bildirmistir (36). Genel olarak ark
tellerinin Ozellikleri siralanacak olursa, braketle ark teli arasindaki fazla siirtinme miktar1 az
olmali, biyouyumlu olmali, mikroorganizmalarin ¢ogalmasina izin vermemeli, kararma ve
korozyona direngli olmali, géreceli olarak ucuz olmali, uzun ¢alisma araligina veya yiiksek geri
yaylanma kapasitesine sahip olmali, boylelikle braket, ciddi rotasyona ugramis dislere bile
baglanabilmeli, elastiklik modiilii diisiik olmal1 ve genis defleksiyon araliklarinda bile telin agiga

cikaracagi kuvvet optimal olmalidir. Baglangi¢ asamasinda kullanilacak olan ark teli esnek olmali
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ve seviyelemeye olanak vermeli, ¢ekim bogluklarini kapatmak i¢in uygulanan ark teli ise dislerin

ark iizerinde kayarken olusturdugu kuvvetlere dayanabilecek giicte olmalidir (39).

2.3.4. Ark Tellerinin Smiflandirilmasi

Ark telleri, farkli yapi, sekil, konfiglirasyonda ve onceden sekil verilmis halde bulunur.
Materyal yapisina gore celik, titanyum, elgiloy alasimlari, NiTi alasimlar1 (A-NiTi, M-NiTi),
timolium, titanyum niobiyum seklinde siiflandirilabilir. Yapilan diger bir smiflamada ise

materyal yapisi, sarimi, ¢api, kesiti, mikroyapisi géz oniinde tutulmustur (45).

e Materyal yapisina gore metalik (paslanmaz celik, elgiloy, beta titanyum, NiTi) ve
metalik olmayanlar (kompozit, optiflex),

e Sarmmina gore (tek ve ¢cok sarimli),
e Capina gore (0,09, 0,010, 0,012 ing vs),

o Kesitine gore (yuvarlak, kare, dikdortgen), mikroyapisina gore (basit kiibik, gévde

merkezli vs) olarak yapilmistir.

Gilintimiizde ortodontik tedavinin baglangi¢ asamasi olan siralama seviyeleme agamasinda
siklikla 1yi sekil alabilen, yliksek enerji kapasitesine ve iyi geri yaylanma 6zelligine sahip teller

tercih edilmektedir. Bu sebeple genellikle NiTi teller tercih edilmektedir.

2.3.5. Nikel-Titanyum Alasimh Ark Telleri

Ni (-Nikel), ti (-Titanyum), n (-Navy), o (-ordnance), | (-laboratory) kelimelerinin
kisaltmas1 olan Nitinol, ortodontide kullanilan ilk NiTi alagimdir (46).

NiTi alagimlarin seviyelemede kullanilabilecek ideal teller olmalarmi saglayan temel
ozellikleri yiiksek elastikiyet, sekil hafizasi, plastik deformasyona gosterdikleri diren¢ yani
dayanikliliklaridir (47). Bunun yani sira yiiksek geri yaylanma 0Ozelligi sayesinde genis
defleksiyon araligina ihtiya¢ duyulan ve hafif kuvvet gerektiren siddetli ¢caprasiklik durumlarinda
kullanilirlar. Klinik olarak seviyeleme asamasinda ark teli biikiimlerine olan ihtiyaci ortadan

kaldirmasi ve ark teli degistirme sikligin1 azaltmasi sebebiyle bu tellerin kullanimi artmistir (42).
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2.3.5.1. Nikel Titanyum Ark Tellerinin Fabrikasyon Asamalar:

Ortodontik ark telleri alasim ozelliklerine goére birbirinden farkli metotlarla iretilir.
Glinlimiizde oldukga popiiler olan NiTi tellerin yapimi olduk¢a karmasik bir islemdir. Nikel ve
titanyum metallerinin ergime dereceleri arasinda biiylik fark oldugundan dolay1 ergitme islemi
vakum altinda gerceklesir. Alasimin homojen yapiya ulasabilmesi i¢in bir¢ok defa ergitilmesi
gerekir. Daha sonra bu alagimdan tozlar elde edilir, gozenekliligi ortadan kaldirmak i¢in dokiim
parcalarin hatalarin1 giderip mekanik 6zelliklerin iyilestirilmesini saglayan islem olan sicak
isostatik basing islemiyle alasim tel haline doniistiiriiliir. Tozlarin iyi karigmadigi noktalarda
olusan bosluk ve catlaklar, ezme ve ¢ekme islemlerinin uygulanmasi suretiyle ortadan kaldirilir

ve tele son sekli verilir (48).

2.3.5.2. NiTi Tellerin Yapisal Ozellikleri

NiTi teller birden fazla form ve kristal yapida bulunmaktadir (49). icinde bulunduklar
sicaklik degisimlerine ve iizerlerine uygulanan kuvvetlerin sebep oldugu mekanik gerilmelere

bagli olarak iki ayr1 kristal yapida bulunurlar (50).
a) Sicaklik degisimine bagh olarak goriilen kristal yapi degisimi

Bu iki kristal yapinin birbirine dontisii belli sicaklik degerleri arasinda gercgeklesir. Bu
sicakliga sicakhik gecis arahgr denir. Bu aralik birden fazla form ve kristal yapida olan NiTi
alasimlarin yapisindaki nikel ve diger maddelerin oranina baglh olarak degismekte ve -50°C ile
166°C degerlerinde goriilmektedir. Sicaklik gecis araliginin iizerindeki 1s1 degerlerinde alasim
ostenit (austenit) yapidadir. Ostenit yapidaki alagimin kristal yapisi sekil alma agisindan
yiiksek dirence sahiptir yani elastikiyeti azdir. Sicaklik gecis araligindan daha diisiik sicaklik
degerlerinde gozlenen kristal yapiya ise martensit denir. Termal sogutma ile tel martensit yapiya

gecer. Telin elastikiyeti fazladir ve sekil alabilir formudur (51).

Ostenit yapidan martensite veya tam tersi olarak martensit yapidan ostenite gecis, ayni
sicaklikta veya gerilimde gergeklesmez, aradaki bu fark histerezis olarak bilinir (52). Klinik
olarak histerezis degerinin diisiik olmasi, ostenit yapidan martensit yapiya gegerken veya tam
tersi gecis durumunda telden uygulamasi beklenilen kuvvet ile telin uyguladigi kuvvetin birbirine

yakin siddette kuvvet degerleri gosterdigini anlamina gelmektedir (Sekil 3) (53).
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Sekil 3. Germe- 1s1 grafigi.
b) Gerilim (stres) degisimine bagh olarak goriilen kristal yap1 degisimi

Telin ostenit kristal yapisi, mekanik stresler ile martensit kristal yapiya doniisebilir.
Ornegin siiperelastik 6zellik gosteren tellerde, tel braket slotuna yerlestirilmesi ile tel iizerinde
olusan gerilim etkisiyle sekil alabilen martensit forma gecer. Zaman igerisinde, tel ¢alistik¢a yani
etkinligini gosterdikge ve disler diizeldikge, tel tizerinde olusan gerilim azalir ve zamanla tel
ostenit yapisina geri doner. Ostenitik alagimlar sicakliga baglh olarak degil, strese yanit olarak i¢
yapisinda degisiklige ugrar. Gecis sicakliklari oda sicakligina c¢ok yakin olan, Ostenitik
alasimlarda belirgin 1s1 degisimi olmaksizin, gerilime bagh olarak i¢ yapilanmalarinda degisim

gostermektedirler (Sekil 4).
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Sekil 4. Germe- gerilim grafigi.
2.3.5.3. NiTi Alasimh Ark Tellerinin Fiziksel Ozellikleri

Siiperelastiklik (superelasticity), gerilime bagl olarak bir faz gecisi olmasi durumudur,
psodoelastiklik olarak da bilinir. Siiperelastik tellerde faz gecisi i¢in belli bir sicaklik degisimi
gerekmediginden, aktivasyon sirasinda gerilim belli bir diizeye eristiginde Ostenit yapidan
martensit yapiya doniis olurken (Sekil 4), aktivasyon ortadan kalkip (deaktivasyon) gerilim belli
bir seviyeye indiginde martensit yapidan ostenit yapiya doniis gerceklesir. Dolayisiyla gerilim
arttiginda tel yumusar, elastik bir form kazanir, gerilim azaldiginda telin sertligi artar (54). Gegis
sicakliklar1 oda sicakligima ¢ok yakin olan, siiperelastik ostenitik alagimlar belirgin sicaklik

degisimi olmaksizin, gerilime bagli olarak i¢ yapilanmalarinda degisim gostermektedirler.

Termoelastiklik, NiTi alagimin sicaklik gegis araligmin altindaki sicaklik degerlerine
sogutulmasindan sonra tekrar 1sitilmasi ile eski orijinal haline donebilmesi yetenegidir.
Sogutulmasi ile telde ortaya ¢ikan plastik deformasyon kalic1 degildir ve tel 1sitildiginda tekrar
orijinal seklini alir (Sekil 3).

Sekil hafizas1 (shape memory effect), alasimin martensit formdayken (sekil alabilir
formu) plastik deformasyona ugradiginda eski orijinal sekline donebilme yetenegidir ve alagimin
termoelastiklik  ve siiperelastiklik — o6zelligiyle iliskilidir. Bu sebeple siiperelastiklik
(psodoelastiklik) ve termoelastiklik 6zelliginin toplami olarak da ifade edilebilir. Sekil hafizasi

ozelligi glinimiizde termal aktif NiTi tellerin sahip oldugu bir 6zelliktir (55).

Bu oOzellikler bir arada degerlendirildiginde siiperelastiklik 6zelligi hem sekil hafizal
tellerde hem de siiperelastik NiTi tellerde goriilen bir 6zelliktir. Siiperelastik tellerde sekil

hafizas1 6zelligi gézlenmezken, sekil hafizasina sahip teller siiperelastik 6zellik gosterebilir.

2.3.5.4. NiTi Tellerin Siiflandirilmasi

Giiniimiizde NiTi teller siklikla kullanilmaktadir ve bu teller i¢in de farkli arastirmacilar
tarafindan cesitli siniflamalar yapilmistir.
Kristal yapis1 ve faz gecislerine gore (56):

1. Stabilize (NiTinol, Titanol, Ortonol gibi)
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2. Siiperelastik aktif ostenit (Sentalloy gibi)

3. Termodinamik aktif martensit (Bakir igeren NiTi CuNiti gibi)
4. Dereceli termoaktif (Bioforce gibi)

Jenerasyonlarina gore:

1. Birinci Jenerasyon: Andreasen tarafindan 1971 yilinda gelistirilmis ve NiTinol adiyla
Unitek firmasi tarafindan piyasaya stirtilmistiir. Cok diisiik elastik modiiliine sahip olmasi ve

olduke¢a genis calisma araligina sahip olmas1 bakimindan klinik ortodonti agisindan 6nemlidir.

2. Ikinci Jenerasyon: Siiperelastik Cin NiTi’si olarak bilinir ve Ormco/ Sybron firmasi

tarafindan “NiTi” adiyla piyasaya siirtilmiistir.

3. Ugiincii Jenerasyon: GAC firas: tarafindan “Sentalloy” adiyla piyasaya siiriilmiistiir
ve siiperelastik Ozellik gosterir. Bu siiperelastiklik ve sekil hafizasi ozellikleri osteNiTik ve

martensitik fazlar1 arasinda olusan ve geri doniisebilen gecise dayanur.

4. Dordiincii Jenerasyon: 1990’ Ii yillarin baslarinda 1siyla aktive olan NiTi teller

iiretilmistir ve bunlarin gecis 1s1s1 viicut sicakligina yakindir (57) .

24



Yapisal ozelliklerine gore (39):

1. Martensitik-stabilize (Mstab); (klasik NiTi),

2. OsteNiTik aktif; (siipereleastik NiTi),

3. Martensitik-aktif (Mact); (1s1 ile aktive olan, NiTi veya bakir-nikeltitanyum (CuNiti)

4. Kademeli martensitik aktif ark telleri

Sarmal yapisina gore NiTi Teller
1. Tekli Yapida Olan NiTi Alagimlar
2. Cok sarimli NiTi ark telleri

Bu caligmada NiTi ark telleri Kusy’nin (1997) siniflamasi dikkate alinarak anlatilmigtir
(39).

2.3.5.5. Martensitik Stabilize (Konvansiyonal NiTi)

Bu teller ilk olarak ortodonti kliniklerinde kullanilan geleneksel NiTi tellerdir. Nitinol bu
grupta yer almaktadir. Nitinol son derece yliksek geri yaylanma 6zelligine sahip olmasina ragmen
stiper elastikiyet ve sekil hafizas1 6zelliklerine sahip degildir (58). Bu materyal, %55 nikel ve
%45 titanyumdan olusur ve martensitik yapidadir, ‘M-NiTi’ olarak bilinir (59). Calisma
araliginin ve geri yaylanma 6zelliklerinin ¢elik tellere gore daha iyi olmasi nedeniyle klinisyenler
tarafindan siklikla kullanilmaktadir (57). Pek c¢ok NiTi tel %55 nikel ve %45 titanyumdan
olustugu, her bir firmanin nikel-titanyum markalart farkli ozellikler (Ni-Ti /Ormco,
Sentalloy/GAC, NiTinol Unitek/3M) gosterdigi belirtilmektedir.

Ortodontik kullanim i¢in kabul edilebilir bir geri yaylanma 6zelligine ve dayanikliliga
sahip olsalar da bu tellerin sekil alabilme 6zellikleri zayiftir. Daha ilerleyen zamanlarda piyasaya
stirilen diger martensitik bilesimler (Orthonol, Rocky Mountain) Nitinol ile benzer giice ve

yaylanma 6zelligine sahipken daha iyi sekil alabilme yetenegine sahiptir (33).
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2.3.5.6. Osteonitik Aktif, Siiperelastk NiTi

1980’ lerin sonlarma gelindiginde, yeni NiTi ark tellerinde aktif Osteonitik gren (tane)
yapilanmasi karsimiza ¢ikmaktadir. Bu teller siiperelastik NiTi veya A-NiTi olarak da bilinir.

Bunlar ¢ok yiiksek geri doniislii gerilim degerlerine ve ¢ok yiiksek elastikiyet sinirina sahiptir.

Stiperelastik teller Chinese NiTi olarak Burstone (NiTi- Ormco) tarafindan, Japanese NiTi

(Sentalloy) olark Miura tarafindan iiretilmistir (60).

Baz siiperelastik tellere, direncini artirmak ve histerezis ile enerji kaybini azaltmak i¢in
bakir ilave edilir (%5-6). Ancak bu faz degisim sicakligini agiz i¢i sicakligin iistiine cikartir.
Alasima, % 0.5 oraninda krom eklenir ve bu sayede degisim sicakligi yeniden agiz ici

sicakliginin altindaki degerlere 27°C’ye indirilir (46).

Stiperelastik NiTi c¢alisma araligi, termal aktif NiTi ve klasik NiTi arasinda yer
almaktadir. Her vakada kullanilabildikleri gibi kolay ligatiire edilmeleri, hafif ve devamli

kuvvetler uygulamalar1 nedeniyle ¢aprasikligin ¢ok oldugu vakalarda tercih edilirler (60).

2.3.5.7. Martensitik Aktif, Termal Aktif NiTi (Sekil Hafizalh NiTi Teller)

1994 yilinda Rohit Sachdeva ve Suichi Miyaski tarafindan sicaklik gegis araligi viicut
1isisina yakin olan, sicaklik ile aktive olabilen NiTi teller dretilmistir. Bu teller (Copper-Nikel-

Titanium-CuNiti ark telleri) ilk olarak Ormco firmasi tarafindan piyasaya siiriilmiistiir (43).

CuNiti sicaklik gegis araliginin iizerinde Ostenit 6zellik gostermektedir. Bu tellerde gergek
sekil hafizas1 6zelligi vardir. Ornek olarak Copper NiTi 27°C (Ormco, Glendora, US) verilebilir.
Bu teller, farkli sicaklik derecelerinde, sekil verilebilen (martensitik) yapidan seklini koruyan
(Osteonitik) kristalin yapiya gecebilir. Yaklasik 25°C olan oda sicakliginda (sicaklik gecis
araligimin altinda) martensitik fazda (yumusak, sekil verilebilir) olan bu teller, hastaya
uygulandiginda belli bir siire sonra agiz i¢i sicakliga ulasarak ostenitik faza gecer, sertlesir ve
fonksiyon gosterir (61). Oda sicakliginda alasim yumusak, kolay ligatiire edilebilir haldeyken,
ag1z i¢i sicaklikta, Gsteonit orani artar ve telin katiligi artar, dolayisiyla orijinal ark formunu daha
kolay alabilir (62). Diger bir deyisle, agiz ortami, caprasikliklar sebebiyle braketlere baglandiktan
sonra deforme olmus martensitik yapidaki ark telinin sicakligini yiikseltir ve boylelikle tel,

ostenitik yapiya geri doner ve bu asamada caprasiklik ¢oziilmeye baglar. Soguk uygulamasi,
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caprasikligin ¢ok oldugu yerlerde braketin slota yerlestirilmesini kolaylastirir. Soguk uygulamasi,

serinletici sprey vasitasiyla gerceklestirilebilir.

CuNiti uzun aktivasyon araliginda daha sabit kuvvet yaratir, kalict deformasyona daha
direnclidir, ¢ok iyi geri yaylanma 06zelligi gosterir. Tipik bir CuNiti %42.99 titanyum, %49.87
nikel, %0.5 krom, %?5.64 bakir icerir. Bakir, alasima histerezisi azaltmak ve sicaklik gecis
araligin1 kontrol altinda tutabilmek i¢in ilave edilir (39). Firmalar bu telleri alagimin igerigi ve
iiretim sirasinda tabi tutulan 1s1l igleme bagli olarak degisen farkli sicaklik gecis araliklarinda
(15°C, 27°C, 35°C, 40°C gibi) aktive olacak sekilde iiretmektedir. Tellerin sicaklik gegis araligi
ile agiz sicaklign arasindaki fark arttikga telin dislere uyguladign kuvvet artar. Ornegin 27°C
sicaklik gecis araligina sahip bir tel, agiz ortamina girdikten sonra 35°C gecis araligina sahip bir
telden daha fazla bir kuvvet uygular (63). CuNiti’ler sicaklik gecis araliklarina gore su sekilde

siniflandirilmastir:
e 15°C Tip I, uyguladig yiiksek kuvvet seviyelerinden dolay1 klinikte kullanilmaz.

e 27°C Tip II, yiiksek siddette kuvvetler yaratir, orta veya yiiksek agri esigine sahip
hastalarda kullanilir. Periodontal hastaliga sahip olamayan saglikli disetine sahip

bireylerde ve hizli dis hareketi istendiginde kullanilir.

e 35°C Tip III, periodontal problemli hastalarda ve orta dereceli kuvvetler elde edilmek

istendiginde kullanilir. Normal veya diisiik agr1 esigine sahip hastalarda tercih edilir.

e 40 °C Tip 1V, seviyeleme sonrast koseli tellere gecilecek periodontal rahatsizliga
sahip ve agr1 esigi diisiik olan vakalarda uygulanir (45). Yiik esneme egrileri sabit bir
deger gosterir. Bu teller dokulara zarar vermeyecek diizeyde fizyolojik kuvvet

uygularlar.

Dislere hafif kuvvet uygulamalar1 sebebiyle bu teller, cok siddetli ¢aprasiklik vakalarinda
kullanilabilir. Hastanin tiikettiklerinin sicakligina bagli olarak telde faz degisimi meydana gelir
ancak bu degisim hastaya zarar vermez ya da rahatsizlik hissettirmez. Normal agiz i¢i sicaklik
degerlerine ulasildiginda tel ostenitik faza geri doner ve kuvvet uygulamaya devam eder

(Devamli kuvvet kesintiye ugrar).

Tiim NiTi teller 1s1l islemden gecirilerek kolaylikla biikiilebilir (47).
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2.3.5.8. Kademeli Martensitik Aktif Ark Telleri

Gliniimiizde farkli vakalar ve farkli tedavi sathalari i¢in hazir ark formu seklinde kombine
ark telleri mevcuttur. Bu tellerde anterior ve posterior bolgelerin alagimlari ihtiyaca gore
cesitlendirilmistir. Ornegin Bioforce ark teli (Dentsply/GAC, Bohemia, NY, USA) siiperelastik
sekil hafizasina sahip, anteriordan posteriora dogru gitgide artan bir kuvvet uygular, bdylece her
dis optimal biyolojik kuvvet almis olur, nikel igermez, Beta Titanyum’dan tiretilmistir. Bu kuvvet
dagilimi ile posteriorda molar rotasyonu olan vakalarda daha hizli ilerleme go6zlenirken ayni
stirecte anteriorda optimum kuvvet uygulanmasiyla, tedavi siirecinin hizlandigi belirtilmistir (43).
Dual Flex ark telinde (Lancer Orthodontics, Vista, CA) ise anterior kismi NiT1i, posterior kismi
paslanmaz celikten olusmustur. Orta siddette anterior ¢aprasikligi olan vakalarda kullanilir (39).
Anterioru kendinden torklu ark teli ise anteriora 20° tork verilmis NiTi tellerdendir. Alt ¢ene

anterior bolgede tedavinin baslangi¢ asamalarinda tork kontroliiniin yapilabilmesi amaglanir (64).

2.3.5.9. Tellerin Uygulanma Dizileri

Sabit ortodontik tedaviler asamali olarak uygulanir ve uygun ark telinin segimi tedavinin
basarisinda oldukga etkilidir. Sabit ortodontik tedavinin baslangi¢, calisma ve bitis sathalarinda
kullanilabilecek ideal bir ark teli yoktur, farkli asamalarinda ihtiyaca gore farkli ark telleri
kulanilabilmektedir. Tedavinin baslangic asamasinda siklikla NiTi teller kullanilir. Yapilan
caligmalar ark teli kullanim dizisinin olduk¢a degiskenlik gosterdigi yoniindedir (65, 66). Genel
olarak ortodontik tedavi siirecinde ince, elastik Ozellikteki ark tellerini daha rijit ve telin slot
icerisine minimal hareket etmesine izin veren tellerin kullanimi takip etmektedir. Ark tellerinin
etkinligini degerlendiren caligmalarda, tedavi etkinligini arttirmak i¢in spesifik bir ark teli dizisi
belirlemek, hastaya standart bir tedavi imkani sunmayi saglayacaktir (67, 68). Ortodontik
tedavilerin stiresi farklilik gostermektedir. Bunun sebepleri bireysel varyasyonlar, hekim
uygulamalarindaki farklilik olabilir. Hekimin hasta basinda ge¢irdigi siireyi ve ortodontik
tedavinin siiresini kisaltmak, her hastaya standart bir tedavi imkani sunmak i¢in ortodontik
tedavinin siralama seviyeleme asamasinda tellerin uygulama siralar1 ve siireleri optimize
edilmelidir. Ancak tedavide uygulanilan ark tellerinin siralanmasinin standardizasyonunun
saglanmas1 sirasinda agiz icindeki tellerin farkli bireylerde her bir dise uygulayacagi kuvvet

ihtiyacin1 belirlemek, uyguladigi kuvvetin siddetini degerlendirmek biyolojik varyasyonlar
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sebebiyle zordur. Bu sebeple ark teli sekanslari ortodontistin tecriibesi ve bilgisi dahilinde
bireylerin ve agiz i¢indeki varyasyonlarina uygun olarak tedaviyi yapan hekim tarafindan
secilmektedir. subjektiftir. Dolayistyla bu konuda yapilan c¢aligmalara ihtiyag vardir. Proffit ve
ark., 0,018 in¢ slotlu braket kullanilan ¢ekimsiz tedavilerde genel olarak sirasiyla 0,014 veya
0,016 siiperelastik NiTi, 0,016 ¢elik, 0,017X0,025 Beta Titanyum ve 0,017X0,025 celik teller
onerirken, 0,022 in¢ slotlu braket kullanilan ¢ekimsiz vakalar i¢in genel olarak sirastyla 0,016
NiTi, 0,016 gelik, 0,018 c¢elik, 0,021X0,025 M-NiTi, 0,021X0,025 Beta Titanyum tellerin
kullanilmasmi Onermistir (69). Ong ve ark., 132 hasta {izerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda
0,018x0,025 ing slotlu braketlerde, 3 farkli ark teli dizisini degerlendirmisler (1. Dizi: 0,014 ing
NiTinol, 0,017X0,017 ing 1s1 ile aktive olan NiTi; 2. dizi:0,014 in¢ Sentalloy, 0,016X0,022 ing
Bioforce, 3. Sekans: 0,014 ing¢ Damon CuNiti, 0,014X0,025 Damon CuNiti) ve siralama
seviyeleme agisindan 3 grubun da benzer 6zellik gosterdigini bulmuslardir (70). Yapilan diger bir
calismada ise ark teli dizisi birinci grup i¢in 0,016 in¢ NiTi, 0,018x0,025 in¢ NiTi ve
0,019X0,025 in¢ paslanmaz ¢elik; ikinci grup i¢in 0,016 in¢ NiTi, 0,016 in¢ paslanmaz celik,
0,020 ing¢ paslanmaz c¢elik, 0,019X 0,025 in¢ paslanmaz ¢elik, iiclincli grup icinse 0,016X0,022
in¢ CuNiti, 0,019X0,025 in¢ CuNiti, 0,019x0,025 in¢ paslanmaz c¢elik tel olarak belirlenmistir.
Birinci dizinin hasta ziyaret sayisin1 azaltacagi bulunmustur (71). Mandall ve ark., ¢caligmalarinda
yaslar1 10 -17 arasinda degisen 3 grup hastay1 randomize olarak dagitmislar ve ilk gruba sirasiyla
0,016 , 0,018 X 0,025 in¢ Niti ve 0,019 X 0,025 in¢ paslanmaz ¢elik ark teli, diger gruba ise
0,016 ing¢ Niti, 0.16 in¢ paslanmaz ¢elik, 0,019 X 0,020 in¢ paslanmaz celik, .ligiincii gruba ise
0,016 X0,022 in¢ CuNiti, 0,019X0,025 in¢ CuNiti, 0,019X0,025 in¢ paslanmaz celik ark teli
uygulamislardir. Kok rezorpsiyonu, hasta ziyaret sikligi ve caprasiklik ¢oziilmesi bakimindan
yaptiklar1 degerlendirmede bu {i¢ grup arasinda istatistik olarak anlamli bir fark bulmamislardir
(72). Ji ve ark. da, sekanslar halinde uyguladiklar1 ark tellerinin etkinliklerini degerlendirmisler

ve 2 grup arasinda istatistik olarak anlamli bir fark bulamamiglardir (73).

2.4. Ortodontide Ligasyon

Ark telinin braketin iizerindeki slota ligasyonu, amaglanan tedavinin elde edilmesi i¢in
onemli bir noktadir. Ligasyon g¢esitleri; tel ligatlir ile baglama, elastomerik ligatiirlerin

kullanilmasi, kendinden baglanabilen sistemlerle mekanik olarak kapatma olarak siralanabilir.
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Geleneksel olarak ark telini brakete baglama yontemleri tel ile ligatiirleme ve elastomerik
ligatiir kullanimidir. Ligatiir teli olarak kullanilan paslanmaz celik tellerin en Onemli
avantajlarindan biri uzun siire braket-slot baglantisinin korumasi ve ligatiir tellerinin esnek

olmamasi sebebiyle deforme olmamasidir (74).

Elastomerik ligatiirler gliniimiizde olduk¢a popiilerdir. Ciinkii ortodontistler i¢in
yerlestirmesi, ¢ikarilmasi, degistirilmesi kolaydir. Ek olarak hastalar i¢in cazip renklerde de
iiretilmektedir. Hasta agisindan daha konforlu goriinse de elastomerik ligatiirler, oral hijyenin iyi
olmadig hastalarda onerilmemektedir (75). Elastik ligatiirler braketlere uygulandiginda ark teli
braketin slotuna tam olarak oturamaz, (74) zaman igerisinde de gevser (76). Baslangigta ark teli-
braket iligkisinin daha siki olmasi i¢in 8 seklinde baglanabilir, fakat normal baglamaya gbre bu
sekilde baglamanin siirtinmeyi %70-220 oraninda arttirdigr gosterilmistir (77). Elastomerik
ligatiirle yapilan baglamalar 50 ile 175 gr aralifinda degisen siirtiinme kuvvetinin agiga
cikmasina sebep olur (78). Yapilan ¢alismalarin bir kismu tel ligatiirlerin elastomerik ligatiirlere
gore daha az siirtinme direnci yaratigini bildirirken (79), bazi1 g¢alismalar, bu bulgular
desteklememektedir (80). Paslanmaz c¢elik ligatiir tellerinin olusturdugu siirtlinme direnci
ligatiirlin ne kadar siki baglandigina gore degismektedir. Ark telini ligatiir telinin yaptig1 baglanti
kuvveti 0 ila 300 gr arasindadir (81).

Braketlerin kendi biinyesinde yer alan kapaklar1 sayesinde ark tellerinin ligasyon ihtiyaci
olmaksizin yerlestirilebildigi kapakli braketlerin popiilerligi son 20 yilda artmistir. Bu artisin
sebebi, kendiliginden ligatiire edilebilen braketlerin geleneksel braketlere gore daha {istiin
olduklar1 inanci olabilir. Ciinkii bu brakelerle siirtlinme direncinin azalmasina bagl olarak tedavi
zamani azalmistir. Bunun yani sira, kendiliginden baglanabilen braketlere ark telleri daha kolay
ve kisa silirede uygulanabilmektedir (82). Kendiliginden baglanabilen braketler paslanmaz celik
ve elastomerik ligatiirlere gore daha az siirtiinme direnci olugturmaktadir (83, 84). Konvansiyonel
ligasyon ile braketlerin kendi biinyesinde yer alan kapaklar1 sayesinde ark tellerinin ligasyon
ithtiyact olmaksizin yerlestirilebildigi kapakli braketler karsilastirildiginda konvansiyonel
baglama baz1 yetersizliklere sahiptir, fakat klinisyenler bu yetersizliklerin {istesinden
gelebilmekte ve tedaviden beklenilen etkiyi ve tedavi hedefini konvansiyonel ligasyon ile de

gerceklestirebilmektedir (74).

30



2.5. Ortodontik Tedavide Dijital Modelleme

Basaril1 bir ortodontik tedavi yapabilmek icin klinik muayene, agiz i¢i ve agiz dist
fotograflar, panoramik sefalometrik rontgenler, son dénemde ii¢ boyutlu radyografilerden elde

edilen bilgilerle detayli degerlendirme ve model analizi sarttir (85).

Geleneksel olarak model analizi yapabilmek i¢in aljinat 6l¢li maddesiyle Ol¢li alinir ve
bunlardan al¢gt model elde edilir. Elde edilen al¢t modelleri saklamanin bir takim zorluklar
mevcuttur. Bunlar kirilmaya elverisli olmalari, algr dokmenin ek bir laboratuar maliyeti
getirmesi, kaybedilme ihtimalleri, saklanmas: i¢in yer ihtiyaci olarak tanimlanabilir (86). Bu
zorluklarin iistesinden gelebilmek amaciyla giiniimiizde dijital modelleme gelismistir. Dijital
modelleme tedavi planin1 gelistirmek, daha yiiksek etkinlikte olmak, yeni iiretim metotlarina ve
tedavi konseptlerine olanak saglamak amaciyla ortaya cikmistir. Verilerin saklanmasi ve
tekrarlanabilirligi daha kolaylagsmistir ve tedavi dokiimantasyonu ve hekimler arasi iletisim daha
kolaylagmistir, hekim hasta iliskisi daha giivenilir hale gelmistir (87). Dijital modeller elde
edebilmek icin dental modellerin lazer okuyucularla taranmasi, agiz i¢i lazer taramalar,
mikrokompiiterize tomografi ile modellerin taranmasi yontemleri kullanilmistir (88). Indirekt
modellemede ag1z i¢cinden aljinat 6l¢ii alinip, lazer tarayici ya da bilgisayarli tomografi ile dl¢ii
taranir (89). Direkt modellemede ise 3 boyutlu agiz i¢i tarayici ile hasta agzindan elde edilen
goriintiiler ile model olusturulur. Bu modeller ile kisiye 6zel apareyler, braketler, plaklar
iiretilebilmektedir (90). Dijital agiz i¢i tarayicilar ilk olarak 1980’1 yillarda Isvegli dis hekimi
Dr.Werner Mérmann ve elektrik miihendisi olan Marco Brandestini tarafindan gelistirilmis ve

1987 yilinda dental restorasyonlar icin CADCAM sistem olarak piyasaya siiriilmiistiir (91).

Bu dénemden itibaren birgok farkli firma tarafindan calismalar yapilmis ve bu teknoloji
gelistirilmeye devam edilmistir. Gelistirilmesi siirecinde ofiste kullanilabilir olmasi, kullanici
dostu olmasi ve tam oturan restorasyonlar iiretebilmesi ozellikleri 6n plana ¢ikmustir (91).
Dezavantaj olarak ise bircogunda ekstra kurulamaya ve tiim agiz i¢i dokularmin pudralanmasina
ithtiya¢ duyulmasidir. Bu durum bu aletlerin uygulama kolayligim1 ve 6l¢iim netligini azaltir.
Ciinkii pudra uygulamasi Ol¢iim hatalarina sebep olabilir (92). Ortodontistler icin dijital
modellerden beklenen en 6nemli 6zellik tani igin yeterli kesinlikte ve giivenilirlikte olmasidir.
Genel kani dijital modellerle elde edilen Slgiimlerin algi modellerle kiyaslanabilir 6zellikte

oldugu yoniinde olsa da, mevcut yer Ol¢limii, diizensizlik indeksi, Bolton analizi gibi daha
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karmasik 6l¢timlerde bu iki model arasindaki farki 1,5 mm’ye kadar ¢ikabildigi gozlemlenmistir.
Bu sebepten, literatiirde bu konuda birbirine tezat birgok goriis mevcuttur (93, 94, 95).
Gliniimiizde ise 10’dan farkli agiz i¢i tarayict modeli mevcuttur. 2010 yilinin aralik ayinda
3Shape firmasi tarafindan TRIOS adinda, hasta konforu ve performansi yiiksek agiz i¢i tarayici
piyasaya siriilmiistiir (96). Bu tarayict hizli bir tarama siiresine sahiptir ve konfokal mikroskobi
yontemiyle ¢calismaktadir. Konfokal mikroskoplar, fluoresan mikroskobun bir gelismis modelidir.
Konfokal lazer tarayicili mikroskobi ise yliksek ¢oziiniirliik ve derinlikte goriintii elde etmeye
yarayan bir tekniktir. Goriintiiler, tek bir mercekten elde edilmekten ziyade, nokta nokta, ¢izgi
cizgi, bir seferde bircok noktanin elde edilmesi ve li¢ boyutlu olarak bilgisayar tarafindan
yapilandirilmasiyla olusturulur (97). Bu teknigin en onemli 6zelligi ise taranan objeden yiiksek
cozinlirliik ve farkli derinliklerde kesitler olarak yani x, y, z diizlemlerinde hareketi
degerlendirmeye olanak saglarken, bazilar1 iki boyutlu degerlendirmeye olanak saglar. Naidu ve
arkadaslari, dijital kompas ile yaptiklar1 dis boyut 6l¢iimleri ile Bolton analizi yapmislar ve elde
ettikleri degerleri agiz i¢i tarayiciyla elde ettikleri dijital modellerle karsilagtirmiglardir. Elde

ettikleri sonug, dijital modellerin tekrarlanabilir ve giivenilir sonug verdigi yoniindedir (98).

Fleming ve arkadaslar1 ise dijital ve al¢1 modellerle yapilan direkt ve indirekt dl¢timler

arasinda ortalama farkin minimal oldugunu ve klinik olarak anlam tasimadigini ifade etmistir

(99).

2.5.1. Dijital Modellerde Cakistirma

Ug boyutlu modellerin gakistirilmasi her bir disin ayr1 ayr1 hareketini 3 boyutlu olarak
degerlendirilmesine olanak vermektedir. Bir¢ok calismaci palatal rugayr maksillada cakistirma
bolgesi olarak kullanmistir (100,101). Fakat giinlimiizde mandibulada dijital dental modellerde 3
boyutlu cakistirma yapilabilecek giivenli referans noktalar1 belirlenememistir. Bjork ve Skieller,
lateral sefalometrik radyograflarda mandibuladaki stabil alanlari, simfizin alt kenarindaki kortikal
alanin i¢ kismi, simfizin trabekiiler alani, mandibuler kanalin kontiirii ve mineralize olmus molar
germinin kok gelisimi baslamadan 6nceki alt konturii olarak belirtmistir (102). Bu yapilar 3

boyutlu dental modellerde goriilememektedir ve referans bolgesi olarak alinamazlar.
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Yapilan bir ¢alismada mandibuler torusun 3 boyutlu dijital model cakistirmalarinda bir
referans noktas1 olarak kullanlabilecegi, dislere yakin bukkal ve lingual alveolar yiizeylerin,

mandibuler torus olmadan referans noktasi olarak alinamayacag ortaya konmustur (103).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gereg

Bu calisma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
04.06.2014 tarih ve 96 sayili karar1 ile onaylanmis (Ek 1) ve Siileyman Demirel Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri fonunca (Proje No: 4243- D2- 15) desteklenmistir.

Calismaya Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Bilim
Dali’na tedavi amaciyla basvurmus, periodontal agidan saglikli, Little’in Diizensizlik Indeksi’ne
gore alt anterior bolgede ortalama 10,43 mm. carprasikliga sahip saglikli birey dahil edilmistir.

Hasta se¢im kriterleri olarak asagida belirtilen maddeler goz 6niinde bulundurulmustur.
Caligmaya diger dahil edilme kriterleri;
a. 12-18 yas arasinda bulunmasi,
b. Hastanin daimi dentisyonda olmasi,
c. Cirtik, gomiilii veya eksik disinin olmamasi,
d. Agnyla ilgili herhangi bir tedavi gérmiiyor olmasi,

e. Hastanin daha 6nce ortodontik tedavi gormemis ve agiz i¢i / dis1 herhangi bir aparey

kullanmiyor olmasi,
f. Cekimsiz ortodontik sabit tedavi planlamasina uygun olmasi,

g. Hastanin iskeletsel olarak smif 1 olmasi ve sinif 1 molar ve kanin iligkisine sahip

olmasi,
h. Posteriorda herhangi bir ¢aprasiklik olmamast,
i.  Overbite ve overjetin 1-3 mm arasinda olmasi,
J. Hastanin gapraz kapanista herhangi bir disinin olmamasi,
K. Sistemik olarak saglikli olmasi,

I.  Herhangi bir kraniyofasiyal sendroma ve iskeletsel asimetriye sahip olmamasi,
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m. Caligsma siiresince NSAI ila¢ kullanmiyor olmasi,
n. Hastanin koopere ve tedavi i¢in istekli olmasi
0. Hastalarin CS3 ve CS4 dénemide bulunmasidir.

Calisma  gruplarmin  seciminde st c¢enedeki caprasikliklar goz  Oniinde
bulundurulmamistir. Klinik ve radyolojik muayene ve tedavi planlamasi sonunda uygulanacak
tedavi sartlarina uygun goniillii bireyler aragtirmaya dahil edilmistir. Tedavi i¢in aranilan
kriterlere sahip bireylerin hem kendilerine hem de ebeveynlerine, arastirma ile ilgili ayrintili bilgi
verilmistir. Uygulanacak tedavi yontemleri agiklanarak aragtirma i¢in goniillii olan bireylerden ve

ebeveynlerden aydinlatilmis onamlar1 alinmistir.
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3.1.1. Arastirma Gruplarimin Olusturulmasi

Caligmaya uygun bireylerin
degerlendirilmesi (n=80)

Caligmaya katilmayi Randomize dagitilan
reddeden bireyler bireyler

(n=4) (n=76)

Niti grubuna dagitilan CuNiti grubuna dagitilan
bireyler (n=38) bireyler (n=38)

TAKIP DONEMI

Niti grubunda tedaviye devam CuNiti grubunda tedaviye
eden bireyler (n=36) devam eden bireyler(n=36)
-Tedavi olmaktan vazgegen -Tedavi olmaktan vazgegen
bireyler (n=2) bireyler (n=2)

ANALIZ

Niti grubunda analizleri CuNiti grubunda analizleri
yapilan bireyler (n=36) yapilan bireyler(n=30)

-Analizleri yapilamayan
bireyler (n=6)

Sekil 5. Arastirma gruplarindaki bireylerin belirlenmesinde akis semasi

Arastirma gruplar1 olusturulurken, hasta se¢im kriterlerine uygun 80 birey belirlenmistir.
4 birey tedaviye katilmay1 reddetmis, kalan 76 birey de kiz-erkek dengesi gozetilerek rastgele 2
gruba ayrilmistir. Takip siiresi doneminde ise NiTi ve CuNiti grubundan 2 birey koopere
olamadiklar i¢in tedaviden ¢ikarilmistir. Buna ilave olarak, CuNiti grubundan 6 bireyin analizi
kullanilan programda olusan bir hata sebebiyle yapilamadigi i¢in ¢aligmaya dahil edilememistir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin gruplara gore cinsiyet dagilimi su sekildedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Aragtirmaya dahil edilen bireylerin gruplarina gére cinsiyet dagilimlari.

Gruplar KlZ ERKEK TOPLAM
NiTi Grubu 26 10 36
CuNiti Grubu 20 10 30
TOPLAM 46 20 66

Tedavi baglangicinda alinan kayitlarda NiTi grubunun yas ortalamasi kizlarda 14,54+1,85
yil, erkeklerde 15,14+1,64 yil; CuNiti grubunun yas ortalamasi ise kizlarda 15,86+1,58 yil,
erkeklerde 13,50+1,71 yildir. Genel ortalama ise NiTi grubunda 14,71+1,79 yil, CuNiti grubunda
ise 15,10£1,95 yildir (Tablo 2).

Tablo 2. Tedaviye katilan hastalarin gruplara ve cinsiyetlerine gore yas dagilimlari.

Grup NiTi CuNiti
Kiz 14,54+1,85 15,86+1,58
Erkek 15,14+1,64 13,50+1,71
TOPLAM 14,71+1,79 15,10£1,95
3.2. Yontem

3.2.1. Kayitlarin Olusturulmasi

Calismaya dahil edilecek bireylerin kayitlart Siilleyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda 2014 yili Ekim ayindan itibaren toplanmaya
baslanmistir ve 2015 Agustos ayinda kayit toplama islemi bitirilmistir. Calisma baslangicinda her
vakadan baslangi¢ kaydi olmak {izere aljinat Ol¢ii ve agiz ici tarama alinmistir. Braketlemenin
yapildig1 glinden itibaren 2’°ser hafta arayla 6 kere ag1z i¢i tarama yapilmistir. Toplamda 7 ag1z i¢i

tarama elde edilmistir.
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3.2.2. Klinik Uygulama

3.2.2.1. Ust Ceneye Uygulanan Aygitlarin Yapim

Okliizyonda olusabilecek catigsmalar1 engellemek igin tim gruplarda {ist ceneye
uygulanacak hareketli bir aparey hazirlanmistir. Aljinat 6l¢ii maddesi ile dl¢li alinmistir. Bu
oOl¢iilerden elde edilen al¢1 modeller {izerine bir Essix plak basilmis ve bu Essix plagin okliizyonu
premolar bolgesinden baslayarak 2 mm kalinlifinda kendi kendine polimerize olan akrilikle
yiikseltilmigtir. Hasta agzina uygulanirken okliizal iliskiler kontrol edilmis ve dengesizlikler
okliizal 1sirma kagidiyla belirlenip molleme islemiyle elimine edilmistir. Hastalardan bu plaklari

yemek yeme haricinde tam zamanli olarak takmalar1 istenmistir.

Resim 1. Uygulanan iist Essix plak 6rnegi.
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Resim 2. Ust Essix plak uygulamasinin ag1z igi fotograflar1.

3.2.2.2. Alt Cenedeki Dislerin Braketlenmesi

Caligmamizdaki tiim gruplardaki hastalarin tedavisinde 0,018 x 0,025 ing¢ slotlu Roth
braketler (Minisprint, Forestadent, Pforzheim, Germany) kullanilmistir. Tedavinin baslangicinda
calismamizda yer alan tiim hastalarin alt ¢ene 6-6 arasi disleri Transbond XT (3M Unitek)
kullanilarak braketlenmistir (Resim 1,2). Yapistirilma sirasinda LED 1sik cihazi (Blue Swan,
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Dentanet, Istanbul, Tiirkiye) kullanilmistir. Bu asamadan sonra hastalar tabakali randomizasyon

ile (tabaka=cinsiyet) NiTi ve CuNiti grubu olmak {izere 2 gruba ayrilmistir.

a) NiTi Grubu:

NiTi grubundaki hastalara alt ¢ene braketlemesini takiben 0,014 in¢ kalinliginda yuvarlak
capli NiTi ark teli (Ortho Organizers, Carlsbad, USA) uygulanmistir. Braketlere uygulanan ark
telleri slotun her bir kanat¢igina tam oturacak sekilde sikica tel ligatiir ile baglanmistir. Kalinlig
0,014 ing¢ olan NiTi ark teli agizdayken caprasikligin diizelmesini takip amaciyla 2., 4. ve 6.

haftalarda agiz i¢i tarama yapilmstir.

6. haftadaki agiz¢i taramayr takiben hastaya bir sonraki ark teli olan 0,016 ing
kalinligindaki Niti ark teli (Ortho Organizers, Carlsbad, USA) uygulanmistir. Braketlere
uygulanan ark telleri slotun her bir kanat¢igina tam oturacak sekilde sikica tel ligatiir ile
baglanmistir. Kalinlig1 0,016 in¢ olan NiTi ark teli agizdayken caprasikligin diizelmesini takip
amaciyla 8., 10. ve 12. haftalarda agiz i¢i tarama yapilmis ve 6. haftanin sonunda hastadan agiz

ici tarama ile kayit alinma islemi bitirilmistir.

Tiim hastalar agi1z i¢i taramalarinin yapildig:1 seanslarda oral hiyen kontrol edilmis, hasta
sikayeti varsa giderilmistir. Braketin kopmas1 durumunda hastanin bilgi vermesi istenmis ve
kopan braket 1-3 giin igerisinde yeniden yapistirilmis ve agiz i¢i taramaya c¢agrilirken braketin

koptugu ve yapistirildigi zaman icerisinde gegen siire géz oniinde tutulmustur.
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Resim 3. Niti hasta grubuna ait ¢alisma baslangici fotograf agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflari.
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Resim 4. Niti hasta grubuna ait ¢alisma bitimi fotograf agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflari.
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b) CuNiti Grubu

CuNiti grubundaki hastalara alt ¢ene braketlemesini takiben 0,014 in¢ kalinliginda
yuvarlak capli 27°C NiTi ark teli (Ormco Corp. Glendora, USA) uygulanmistir. Braketlere
uygulanan ark telleri slotun her bir kanat¢igina tam oturacak sekilde sikica tel ligatiir ile
baglanmistir. Kalinligr 0,014 ing olan NiTi ark teli agizdayken ¢aprasikligin diizelmesini takip

amaciyla 2., 4. ve 6. haftalarda ag1z i¢i tarama yapilmistir.

6. haftadaki agiz¢i taramayr takiben hastaya bir sonraki ark teli olan 0,016 ing
kalinligindaki 27°C CuNiti ark teli teli (Ormco Corp. Glendora, USA) uygulanmistir. Braketlere
uygulanan ark telleri slotun her bir kanatg¢igina tam oturacak sekilde sikica tel ligatiir ile
baglanmistir. Kalinlig1 0,016 in¢ olan NiTi ark teli agizdayken g¢aprasikligin diizelmesini takip
amaciyla 8., 10. ve 12. haftalarda agiz i¢i tarama yapilmis ve 6. haftanin sonunda hastadan agiz

ici tarama ile kayit alinma islemi bitirilmistir.

Tiim hastalar agi1z i¢i taramalarinin yapildig1 seanslarda oral hiyen kontrol edilmis, hasta
sikayeti varsa giderilmistir. Braketin kopmasi durumunda hastanin bilgi vermesi istenmis ve
kopan braket 1 ila 3 giin igerisinde yeniden yapistirilmis ve agiz i¢i taramaya cagrilirken braketin

koptugu ve yapistirildigi zaman icerisinde gegen siire géz 6niinde tutulmustur.
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Resim 5. CuNiti hasta grubuna ait ¢alisma baslangici fotograf agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflari.
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Resim 6. Niti hasta grubuna ait ¢calisma bitimi fotograf agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflari.

Hastalarda goriilen tek komplikasyon braketlerin kopmasidir. Asagidaki tabloda haftalara
ve gruplara gore kopan braket sayilari belirtilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Haftalar aras1 hastalarda goriilen braket kopma komplikasyonu.

Hafta NiTi Grubu CuNiti Grubu
0-2 2
2-4 2
4-6 3

6-8 3

2
4

8-10
10-12

N T WINDN PP W

Calisma kapsaminda NiTi grubunda aktif tedavi siiresi 89,75+6,58 giin (min:83,
max:108), CuNiti grubunda 90,93+7,48 giin (min:83, max:120) diir (Tablo 4).

Tablo 4. Tedaviye katilan hastalarin gruplara gore aktif tedavi siireleri.

NiTi grubu CuNiti grubu
Aktif tedavi siiresi (giin) 89,75+6,58 90,93+7,48
Aktif takip siiresi min. (giin) 83 83
Aktif takip siiresi max. (giin) 108 120

Her grup icin belirlenen tedavi siiresi sonunda hastalardan ¢aligma bitim materyali (agiz

i¢1 alg1 model, ag1z i¢i ve profil fotografi ve agiz i¢i dijital tarama) toplanmistir.

3.2.2.3. Alt Cene Modellerinin Degerlendirilmesi

Hastalarin ag1z i¢i taramalar1 yapilmis ve elde edilen goriintiiler 3 boyutlu dijital model
Ol¢lim programiyla (3Shape-OrthoAnalyzer™ 2010, 3Shape A/S, Kopenhag K, Danimarka)

degerlendirilmistir.
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Resim 7. Kullanlan agiz igi tarama cihazinin fotografi.

Arastirmaya katilan bireylerin TO, T1, T2, T3, T4, TS5, T6 donemine ait alt g¢ene

gorilintiileri lizerinde asagida belirtilen noktalar arasinda transversal diizlemde o6l¢iimler

yapilmustir.
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Resim 8. Kullanilan ortodontik modelleme programinda TO — T2 -T4 — T6 dénemlerinde hasta
verileri.
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3.2.2.3.1. Alt Cene Model Ol¢iimleri icin Disler Uzerinde Secilen Noktalar

1)

2)

3)

4)

5) LR5B
6) LR5L:
7) LL5B:
8) LL5L:
9) LR4B:
10) LRAL:
11) LL4B:
12) LLA4L:
13) LR3D:
14) LR3T

LR6M: Alt sag birinci molarin median sulkusunun en derin noktasi

LR6MB: Alt sag birinci molarin meziobukkal tiiberkiil tepe noktasi

LL6M: Alt sol birinci molarin median sulkusunun en derin noktasi

LL6MB: Alt sol birinci molarin meziobukkal tiiberkiil tepe noktasi

. Alt ¢ene sag ikinci premolarin bukkal tiiberkiil tepe noktasi
Alt gene sag ikinci premolarin lingual tiiberkiil tepe noktast
Alt ¢ene sol ikinci premolarin bukkal tiiberkiil tepe noktasi
Alt ¢ene sol ikinci premolarin lingual tiiberkiil tepe noktasi
Alt cene sag birinci premolarin bukkal tiiberkiil tepe noktasi
Alt gene sag birinci premolarin lingual tiiberkiil tepe noktas1
Alt ¢ene sol birinci premolarin bukkal tiiberkiil tepe noktasi
Alt ¢ene sol birinci premolarin lingual tepe noktasi

Alt ¢ene sag kanin dis distal noktas1

. Alt ¢ene sag kanin dis tiiberkiil tepe noktasi

15) LR3M: Alt gene sag kanin dis mezial tepe noktasi

16) LL3D: Alt ¢ene sol kanin dis distal noktasi

17) LL3T: Alt ¢ene sol kanin dis tiiberkiil tepe noktasi

18) LL3M: Alt ¢ene sol kanin dis mezial tepe noktasi

19) LR2D: Alt ¢ene sag lateral dis distal noktas1

20) LR2M: Alt ¢ene sag lateral dig mezial noktasi

21) LL2D: Alt gene sol lateral dis distal noktasi

22) LL2M: Alt gene sol lateral dis mezial noktasi
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23) LR1D: Alt ¢ene sag lateral dis distal noktas1
24) LR1M: Alt ¢ene sag santral dis mezial noktasi
25) LL1D: Alt ¢ene sol santral dis distal noktasi

26) LL1M: Alt ¢ene sol santral dis mezial noktasi

Alt cene model 6l¢iimlerinde kullanilan noktalar sekil 6’da verilmistir.

Sekil 6. Alt ¢ene 6l¢iimlerinde kullanlan noktalar.
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3.2.2.3.2. Alt Cene Model Ol¢iimleri i¢in Alveolar Kaide Uzerinde Secilen Noktalar
1) ALRS3: Alt ¢ene sag kanin disinin ekvator hattinin en genis yerinin bukkal bolgedeki
alveol kaidesine izdiistimii

2) ALL3: Alt ¢ene sol kanin disinin ekvator hattinin en genis yerinin bukkal bolgedeki

alveol kaidesine izdiistimii

3) ALRA4: Alt gene sag birinci premolar disinin ekvator hattinin en genis yerinin bukkal

bolgedeki alveol kaidesine izdiistimii

4) ALLA4: Alt gene sol birinci premolar disinin ekvator hattinin en genis yerinin bukkal

bolgedeki alveol kaidesine izdiisiimii

5) ALRS5: Alt ¢ene sag ikinci premolar disinin ekvator hattinin en genis yerinin bukkal

bolgedeki alveol kaidesine izdiistimii

6) ALLS5: Alt gene sol ikinci premolar disinin ekvator hattinin en genis yerinin bukkal

bolgedeki alveol kaidesine izdiisiimii

7) ALRG6: Alt gene sag birinci molar disinin ekvator hattinin en genis yerinin bukkal

bolgedeki alveol kaidesine izdiistimii

8) ALLG6: Alt ¢ene sol birinci molar disinin ekvator hattinin en genis yerinin bukkal

bolgedeki alveol kaidesine izdiisiimii

Alt ¢ene model Ol¢iimlerinde alveolar kaide iizerinde kulanilan noktalar sekil 7’de

verilmistir.

Sekil 7. Alt gene dlgtimlerinde kullanlan alveoler noktalar.
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3.2.2.3.3. Cahsmada Degerlendirilen Olciimler

3.2.2.3.3.1. Alt Cene Modellerinde Caprasikhigin Degerlendirilmesi

Little’n diizensizlik indeksine (LI) gore carprasikligin degerlendirilmesi Sekil 9 da
gosterilmistir. Alt 6n 6 disin kontakt noktalar1 arasindaki mesafeler olan ve a, b, ¢, d, e olarak
ifade edilen mesafelerin toplamini alinarak Little indeks degeri hesaplanmistir. Calismamizda
Little indeks degeri herbir 3 boyutlu model {izerinde ii¢ kez 6l¢iilmiis ve elde edilen bu ii¢ degerin

ortalamas1 alinarak esas deger hesaplanmistir (Sekil 8).

Sekil 8. Little’in diizensizlik indeksinin (LI) degerlendirilmesinde kullanilanilan noktalar.
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3.2.2.3.3.2. Alt Cene modellerinde Ark Capi Uzunluklarinin Degerlendirilmesi

Alt ¢gene modellerinde ark ¢ap1 uzunlgu asagidaki sekilde belirlenmistir. 2 hafta araliklarla
elde edilen 3 boyutu dijital modeller {izerinde kaninler aras1 ark capt uzunlugu (sekil 9) ve

molarlar aras1 ark ¢ap1 uzunlugu (Sekil 10) 6l¢timler degerlendirilmistir.

Sekil 10. Molarlar arasi ark ¢ap1 uzunlugu.
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3.2.2.3.3.3. Alt Cene Modellerinde Degerlendirilen interdental Genislikler

Alt ¢ene modellerinde transversal genisligi degerlendirmek amaciyla asagidaki
tanimlanan dogrular kullanilmistir. 2 hafta araliklarla elde edilen 3 boyutu dijital modeller

iizerinde bu transversal olglimler degerlendirilmistir.
1) L3- L3: Alt kanin disleri aras1 ark genisligi
2) L4- L4: Altbirinci premolar disleri arasi ark genisligi
3) L5- L5: Alt ikinci premolar disleri arasi ark genisligi
4) MLG6- L6: Alt ¢ene birinci molar disleri meziobukkal tiiberkiileri arasi mesafe
5) FL6- L6: Alt ¢ene birinci molar digleri median sulkuslari (fossalari) arasi ark genisligi

Alt gene modellerinde degerlendirilen interdental genislikler sekil 8’de verilmistir.

Sekil 11. Alt ¢ene 6l¢iimlerinde degerlendirilen interdental genislikler.
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3.2.2.3.3.4. Alt Cene Modellerinde Degerlendirilen interalveolar Genislikler

Alt cene modellerinde transversal genisligi degerlendirmek amaciyla asagidaki tanimlanan dogrular
kullanilmistir. 2 hafta araliklarla elde edilen 3 boyutu dijital modeller Uzerinde bu transversal Olgiimler

degerlendirilmistir.
1) alL4-L4: Alt birinci premolar disleri alveoler genislik
2) aL6- L6: Alt gene birinci molar digleri alveoler genislik
3) aL5-L5: Alt ikinci premolar disleri alveoler genislik

4) alL3-L3: Alt kanin disleri alveoler genislik

Alt cene modellerinde degerlendirilen interalveolar genislikler sekil 9'de verilmistir.

Sekil 12. Alt ¢ene dlglimlerinde degerlendirilen interalveolar genislikler.
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Tablo 5. Tedaviye katilan hastalarin baslangi¢ ve kovaryant degerleri.

TO Degeri Kovaryant degeri
NiTi CuNiti NiTi- CuNiti
Little indeksi 10,31£2,09 10,18+2,43 10,40
Kaninler arasi ark ¢api uzunlugu 38,36 £ 2,25 38,66 + 2,53 38,49
Molarlar arasi ark ¢api uzunlugu 69,12 + 2,91 69,11 + 3,44 69,11
Kaninler arasi ark genisligi 25,64 + 2,64 25,69+ 1,87 25,66
Birinci premolarlar arasi ark genisligi 32,82 +£2,29 32,56 £2,11 32,71
ikinci premolarlar arasi ark genisligi 38,14 + 2,60 38.05+ 2,57 38,1
Eiiil:ier:‘(l:(iiirlr;(e)ll"?l:::;:lali’llikgkea:isligi 4271284 4263+261 42,67
E;;iir;l(;ig?"lolar fossalari aras1 ark 42,10 = 2,80 41,52+ 3,26 41,84
Kaninler arasi alveoler genislik 30,16 + 2,08 30,40 + 2,20 30,26
Eeilrliizlciikpremolarlar arasi alveoler 39,47 + 2,14 39,30 + 2,28 39.39
igl:;:;giﬁremolarlar arasi alveoler 45,75+ 2.24 45,25 + 2.82 45,53
Molarlar arasi alveoler genislik 53,38 £ 2,57 53,07+ 3,37 53,25

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada tizerinde durulan 6zellikler bakimindan elde edilen veriler faktoriyel diizende
tekrarlanan 6l¢limlii varyans analizi teknigi ile analiz edilmistir. Calismada uygulama faktoriiniin
NiTi ve CuNiti olmak lizere iki seviyesi, tel ¢ap1 faktoriiniin 0,014, 0,016 in¢ olmak iizere iki
seviyesi, hafta faktoriiniin 2, 4, 6 olmak {izere 3 seviyesi mevcuttur. Her bir 6zellik i¢in baslangic
degerleri analize kovaryant olarak dahil edilmistir. Tekrarlanan 6l¢iimler tel ¢ap1 (kalinlik), hafta
ve NiTi - CuNiti (uygulama) faktoriiniin seviyelerinde gergeklestirilmistir. Denemede
faktorlerinin seviye ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde  TUCKEY testi
kullanilmustir. Istatistik olarak kizlar ve erkekler arasinda anlaml bir fark olmamasindan dolay

cinsiyet faktorii calismamizda g6z oniline alinmamastir.
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4. BULGULAR

4.1. Metot Hatasimin Belirlenmesi

Calismada tiim ozellikler bakimindan 6l¢imler 20’ser hastada tekrarlanarak grup igi

korrelasyon kat sayis1 (metot hatasi) hesaplanarak ol¢timlerin giivenilirligi test edilmistir.

Tablo 5. Calismada kullanilan élgiimlere iliskin tekrarlama katsayilari (r: Cronbach alfa katsayisi).

Ozellikler Cronbach alpha value
pL3-L3 0,932
pL6-L6 0,941

Little’s index 0,920
L3-L3 0,963
L4-L4 0,942
L5-L5 0,963
fL6-L6 0,906

mL6-L6 0,910
aL3-L3 0,871
aL4-L4 0,928
aL5-L5 0,923
aL6-L6 0,905

Calismaya katilan hastalarin gruplara ve cinsiyetlerine gore yas dagilimlari ile aktif tedavi

siireleri Tablo 6°de gosterilmektedir.

Tablo 6. Tedaviye katilan hastalarin yas dagilimlar ve aktif tedavi siireleri.

Grup NiTi min max CuNiti min max
Yas (yil) 14,71£1,79 12 16 15,86+1,58 13 17
Aktif tedavi siiresi (giin) 89,75+6,58 83 108 90,93+7,48 83 120
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4.2. Ortodontik Dis Hareketi Ol¢iim Bulgular:

4.2.1. Little indeksi

Calisma sonuglari Little indeksi bakimindan degerlendirildiginde,

Hafta X Kalinlik X Uygulama 3’lii interaksiyonunun (hafta ve kalinlik gézetilerek CuNiti
ve NiTi arasi1 fark) (p>0,05),

Kalinlik X Uygulama 2’li interaksiyonunun (hafta dikkate alinmaksizin kalinliklara gore

CuNiti ve NiTi arasi fark) (p>0,05),

Uygulamanin (kalinlik ve hafta dikkate alinmaksizin CuNiti ve NiTi aras1 total fark),

(p>0,05), istatistik olarak dnemli olmadigi goriilmektedir.

Tablo 7. Little indeksi agisindan 6l¢iim degerleri.

NiTi CuNiti
Hafta
X+£SD X+SD
0
10,31£2,09 10,18+2,43
Kovaryant degeri 10,40
2 8,45+0,22 8,22 +0,24
0,014 in¢ 4 7,57+0,24 7,83+0,27
6 6,93+0,23 7,09+0,26
2 6,50+0,27 6,85+0,30
0,016 in¢ 4 6,41+0,24 6,88+0,27
6 6,33+0,27 6,82+0,30
Hafta X Kalinhk X Uygulama 0,600
Kalinhk X Uygulama 0,134
Uygulama 0,431
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4.2.2. Ark Uzunluguna iliskin Ol¢iim Bulgular:

4.2.2.1. Kaninler Aras1 Ark Capi1 Uzunlugu (pL3-L3)

L3-L3 ark uzunlugu bakimindan (pL3-L3) yapilan varyans analizi sonucunda,

Hafta X Kalinlik X Uygulama iiglii interaksiyonu da istatistik olarak onemli degildir
(p>0,05).

Kalinlik X Uyguma faktoriine gore ortalamalar aras1 fark istatistik olarak onemli degildir
(p>0,05).

Uygulama faktorii agisindan ortalamalar arasindaki farklar 6nemli bulunmustur (p<0,001).

CuNiti grubunun ortalamasi daha yiiksekken, NiTi grubunun ortalamasi daha diisiiktiir.

Tablo 8. Kaninler aras1 ark ¢apt uzunlugunun hafta ve uygulamalara gére ortalama ve standart
sapma dagilimlart.

NiTi CuNiti
Hafta X+SD 45D
0 38,36 2,25 38,66 + 2,53
Kovaryant degeri 38.49
2 37,84+0,41 39,44+0,46
0,014 in¢ 4 38,66+0,35 39,96+0,35
6 38,31+0,37 40,50+0,41
2 38,66+0,35 39,96+0,35
0,016 in¢ 4 39,31+0,42 41,25+0,48
6 39,25+0,46 41,61+0,52
Hafta X Kalinhk X Uygulama P=0,304
Kalinhik X Uygulama P=0,257
Uygulama P<0,001
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4.2.2.2. Molarlar Aras1 Ark Capi1 Uzunlugu (pL6-L6)

L6-L6 ark ¢ap1 uzunlugu (pL6-L6) bakimindan yapilan varyans analizi sonucunda

Hafta X Kalinlik X Uygulama tg¢lii interaksiyonu da istatistik olarak onemli degildir

(p>0,05).

Kalinlik X Uygulama ikili interaksiyonu istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Uygulama faktorii bakimindan ortalamalar arasindaki farklar Onemli bulunmustur

(p<0,001). CuN:iti grubunda bu ortalama daha yiiksektir (p<<0,001).

Tablo 9. Molarlar aras1 ark ¢ap1 uzunlugunun hafta ve uygulamalara gore ortalama ve standart

sapma dagilimlari.

Hafta NiTi CuNiti
X+SD X+SD
0 69,12 +291 69,11 + 3,44
Kovaryant degeri 69,11
2 68,81+0,34 70,24+0,38
0,014 in¢ 4 69,73+0,40 70,77+0,36
6 69,17+0,37 71,67+0,42
2 69,73+0,40 72,29+0,46
0,016 in¢ 4 71,17+0,72 72,61+0,81
6 70,73+0,47 73,13+0,54
Hafta X Kalinhk X Uygulama P=0,304
Kalinhk X Uygulama P=0,257
Uygulama P<0,001
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4.2.2.3. interdental ve interalveoler Genisliklere Ait Ol¢iim Bulgular

4.2.2.3.1. Kaninler Aras1 Ark Genisligine (L3-L3) Ait Bulgular

Sonuglar kaninler aras1 ark genisliginin (L3-L3) degisimi agisindan degerlendirildiginde,

Hafta X Kalinlik X Uygulama tiglii interaksiyonunun istatistik olarak anlamli olmadigi

bulunmustur(p>0,05). .

Kalinhik X Uygulama ikili

bulunmustur (p>0,05).

Uygulama istatistik olarak anlamli degildir (p>0,05).

interaksiyonunun istatistik olarak anlamh

olmadig1

Tablo 10. Kaninler arasi ark genisligi agisindan hafta ve uygulamalara gore ortalama ve standart

sapma dagilimlari.

Hafta NiTi CuNiti
X+SD X+SD
0 25,64 +2,64 25,69+ 1,87
Kovaryant degeri 25,66
2 26,56+0,25 26,12+0,28
0,014 in¢ 4 26,61+0,26 26,82+0,29
6 27,03+0,25 27,09+0,28
2 26,48+0,23 26,65+0,26
0,016 in¢ 4 26,90+0,26 26,85+0,29
6 27,1£0,26 27,29+0,29
Hafta X Kalinhk X Uygulama P=0,227
Kahnhik X Uygulama P=0,667
Uygulama P=0,956
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4.2.2.4. Birinci Premolarlar Aras1 Ark Genisligine (L4- L4) Ait Bulgular

Birinci premolarlar i¢in yapilan varyans analizi sonucunda istatistik olarak,

Hafta X Kalinlik X Uygulama {iglii interaksiyonu istatistik 6énemli oldugu bulunmustur

(p<0,05).

Belirtilen durum Hafta X Kalinlik X Uygulama interaksiyonu

a)

b)

<)

Hafta agisindan degerlendirildiginde (sag tarafta yer alan biyik harfler),

NiTi 0,014 in¢ kahnhgindaki ark teli ile elde edilen degerler 2. ve 4. haftalarda benzer ve 6.

haftadakinden daha disliktlir ve bu durum istatistik olarak anlamhdir. (p<0,05)

NiTi 0,016 in¢ kalinligindaki ark teli ile elde edilen degerler 2. haftadaki ortalama, 4. ve 6. haftadaki
ortalamalara gore daha diisiik bulunmustur ve bu durum istatistik olarak anlamhdir (p<0,05), 4. ve 6.

Haftalardaki ortalamalar da istatistik olarak benzerdir.

CuNiTi 0,014 in¢ kalinligindaki ark teli ile elde edilen degerlerde 2. haftadaki ortalama diger

haftalardan daha dusuktiir ve bu durum istatistik olarak anlamlidir (p<0,01).

CuNiTi 0,016 in¢ kalinligindaki ark teli ile elde edilen degerlerde 2., 4., ve 6. Haftalardaki bulgular

birbirine benzerdir ve istatistik olarak anlamli degildir. (p<0,05)
Kahnhk agisindan degerlendirildiginde (sagda yer alan kiglik harfler)

NiTi 2. haftalarda elde edilen degerlerde 0,014 ing bulgusu, 0,016 in¢ bulgusundan daha dusuktir ve

bu durum istatistik olarak anlamlidir. (p<0,05)

NiTi 4. haftalarda elde edilen degerlerde 0,014 ing bulgusu, 0,016 in¢ bulgusundan daha dusuktir ve

bu durum istatistik olarak anlamhdir. (p<0,05)

NiTi 6. haftalarda elde edilen degerlerde 0,014 ing bulgusu, 0,016 in¢ bulgusundan daha dasiiktir ve

bu durum istatistik olarak anlamhdir. (p<0,05)

CuNiti 2. haftalarda elde edilen degerlerde 0,014 ing bulgusu, 0,016 in¢ bulgusundan daha disliktiir ve

bu durum istatistik olarak anlamhdir. (p<0,05)

CuNiti 4. haftalarda elde edilen degerlerde 0,014 in¢ bulgusu, 0,016 in¢ bulgusundan daha distktir ve

bu durum istatistik olarak anlamhdir. (p<0,05)

CuNiti 6. haftalarda elde edilen degerlerde 0,014 ing bulgusu, 0,016 in¢ bulgusundan daha distiktiir ve

bu durum istatistik olarak anlamlidir. (p<0,05)

Uygulama agisindan degerlendirildiginde (solda yer alan kiigtk harfler)
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- 2. Hafta 0,014 ing kalinligindaki ark teli degerlendirildiginde NiTi grubunun verileri CuNiti grubuna gére

daha yiiksektir ve bu durum istatistik olarak anlamlidir. (p< 0,05)

- 4. Hafta 0,014 ing kalinligindaki ark teli degerlendirildiginde NiTi grubunun verileri CuNiti grubuna gére

daha dislktlr ve bu durum istatistik olarak anlamhdir. (p< 0,05)

- 6. Hafta 0,014 in¢ kalinhigindaki ark teli degerlendirildiginde NiTi grubunun verileri CuNiti grubuna gore

daha yiiksektir ve bu durum istatistik olarak anlamlidir. (p< 0,05)

- 2. Hafta 0,016 ing kalinligindaki ark teli degerlendirildiginde NiTi grubunun verileri CuNiti grubuna gére

daha dustktir ve bu durum istatistik olarak anlamhdir. (p< 0,05)

- 4. Hafta 0,016 in¢ kalinligindaki ark teli degerlendirildiginde NiiTi grubunun verileri CuNiti grubuna

gore daha yuksektir ve bu durum istatistik olarak anlamlidir. (p< 0,05)

- 6. Hafta 0,016 in¢ kalinligindaki ark teli degerlendirildiginde NiiTi grubunun verileri CuNiti grubuna

gore daha distiktir ve bu durum istatistik olarak anlamhdir. (p< 0,05)

Calisma sonuglart degerlendirilirken Hafta X Kalinlik X Uygulama faktorii sonuglarin
biitlinlinlin ayrintili irdelenmesini sagladigindan bu o6zllikte oldugu gibi Hafta X Kalinhik X
Uygulama faktoriinlin 6nemli bulundugu durumda diger incelenen faktorlerin ayica

irdelenmesine gerek yoktur.

Tablo 11. Birinci premolarlar arasi ark genisligi agisindan hafta ve uygulamalara gore ortalama
ve standart sapma dagilimlari

it NiTi CuNiti
X+SD X+SD
0 32,82 +2,29 32,56 +2,11
Kovaryant degeri 32,71
2 a33,35Bb+0,18  b33,32Bb=0,21
0,014 ing 4 b33,40Bb+0,24  a34,10Ab+0,27
6 a33,98Ab+0,24  b33,96Ab+0,27
2 b34,42Ba+0,29  a34,67Aa£0,32
0,016 ing¢ 4 a35,08Aa+0,31 b34,71Aa+0,35
6 b35,00Aa+£0,24  a35,08Aa+0,27
Hafta X Kalinhk X Uygulama P=0,012
Kalinhk X Uygulama P=0,256
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Uygulama P=0,725

Biiylik harfler, haftalar aras1 farkliligi, sagdaki kiigiik harfler kalinliklar, soldaki kiiciik

harfler uygulamalar arasi farklilig1 gostermektedir.

4.2.2.5. ikinci Premolarlar Arasi Arasi Ark Genisligine (L5-L5) Ait Bulgular

Ikinci premolarlar aras1 mesafe bakimindan degerlendirildiginde,

Hafta X Kalinlik X Uygulama figlii interaksiyonunun istatistik olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (p>0,05).

Kalinhik X Uygulama ikili interaksiyonunun istatistik olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (p>0,05).

Uygulama istatistik olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 12. Ikinci premolarlar arasi ark genisligi agisindan hafta ve uygulamalara gore ortalama ve

standart sapma dagilimlari.

NiTi CuNiti
Hafta X+SD X+SD
0 38,14 + 2,60 38.05 +2,57
Kovaryant degeri 38,10
2 38,59+0,26 38,63+0,30
0,014 in¢
4 38,97+0,19 39,38+0,21
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6 39,41+0,21 39,17+0,24

2 39,60+0,34 39,87+0,38

0,016 in¢ 4 39,77+0,35 39,83+0,40

6 40,25+0,26 40,36+0,30
Hafta X Kahnhk X Uygulama P=0,545
Kalinhik X Uygulama P=0,128
Uygulama P=0,945
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4.2.2.6. Molar Fossalar1 Aras1 Ark Genisligine (FL6-L6) Ait Bulgular

Molar fossalar1 aras1 mesafe agisindan degerlendirildiginde,

Hafta X Kalinlik X Uygulama {i¢lii interaksiyonunun istatistik olarak anlamli olmadig:

bulunmustur (p>0,05).

Kalinhk X Uygulama ikili
bulunmustur (p>0,05).

interaksiyonunun

istatistik olarak anlamli

Uygulama istatistik olarak anlamli degildir (p>0,05).

olmadigi

Tablo 13. Molar fossalar1 arasi ark genisligi ac¢isindan hafta ve uygulamalara gore ortalama ve

standart sapma dagilimlari.

0 42,71 + 2,84 42,63 +2,61
Kovaryant degeri 42,67

2 43,11+0,29 42,56+0,32

0,014 in¢ 4 42,82+0,18 42,93+0,20

6 42,86+0,17 42,93+0,20

2 43,03+0,21 43,18+0,23

0,016 in¢ 4 42,54+0,30 42,88+0,34

6 42,93+0,25 42,95+0,28
Hafta X Kalinlik X Uygulama P=0,545
Kalinhik X Uygulama P=0,128
Uygulama P=0,945
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4.2.2.7. Molarlarin Meziobukkal Tiiberkiilleri aras1 ark genisligine (ML6-L6) Ait

Bulgular

Molarlarin bukkal tiiberkiilleri agisindan degerlendirildiginde,

Hafta X Kalinlik X Uygulama iiglii interaksiyonunun istatistik olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (p>0,05).

Kalinlik X Uygulama ikili interaksiyonunun istatistik olarak anlamli

bulunmustur (p>0,05).

Uygulama istatistik olarak anlamli degildir (p>0,05).

olmadig

Tablo 14. Molarlarin bukkal tiiberkiilleri aras1 ark genisligi agisindan hafta ve uygulamalara gére

ortalama ve standart sapma dagilimlari.

Hafa  \ip xesp
0 42,10+£2,80  41,52+3,26
Kovaryant degeri 41, 84

2 41,76+0,17 41,37+0,19

0,014 in¢ 4 41,68+0,18 41,66+0,20

6 41,65+0,18 41,56+0,20

2 41,55+0,21 41,80+0,24

0,016 ing 4 41,50+0,21 41,98+0,23

6 41,68+0,28 41,46+0,32
Hafta X Kalinhk X Uygulama P=0,182
Kalinhik X Uygulama P=0,090
Uygulama P=0,985
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4.2.3. inter Alveoler Genisliklere Ait Ol¢iim Bulgular:

4.2.3.1. Kaninler Arasi Alveol Genisligine (al.3-L3) Ait Bulgular

aL.3-L3 bakimindan yapilan degerlendirmede,

Hafta X Kalinlik X Uygulama iiglii interaksiyonunun istatistik olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (p>0,05).

Kalinhik X Uygulama ikili interaksiyonunun istatistik olarak anlamli olmadig1

bulunmustur (p>0,05).

Uygulama istatistik olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 15. Kaninler arasi alveoler genisglik agisindan hafta ve uygulamalara gore ortalama ve
standart sapma dagilimlari.

Hafta  yip xisp
0 30,16 £2,08 30,40 +2,20
Kovaryant degeri 30,26

2 29,80+0,17 29,78+0,19

0,014 ing 4 29,61+0,20 30,12+0,24

6 29,89+0,18 30,03+0,20

2 29,90+0,20 30,11+0,23

0,016 ing 4 30,17+0,21 30,34+0,24

6 30,26+0,27 30,60+0,31
Hafta X Kahnhk X Uygulama P=0,165
Kalinlik X Uygulama P=0,992
Uygulama P=0,417
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4.2.3.2. Birinci Premolarlar Arasi1 Alveoler Genisligine (al.4-L4) Ait Bulgular

Birinci premolarlar arasi alveoler mesafeler agisindan degerlendirildiginde,

Hafta X Kalinlik X Uygulama {i¢lii interaksiyonunun istatistik olarak anlamli olmadig:

bulunmustur (p>0,05).

Kalinhk X Uygulama ikili
bulunmustur (p>0,05).

interaksiyonunun

Uygulama istatistik olarak anlamli degildir (p>0,05).

istatistik olarak anlamli

Tablo 16. Birinci premolarlar arasi alveoler mesafeye ait 6l¢tim degerleri

dafta  gisp xesp
0 3947+2,14  39,30+2,28
Kovaryant degeri 39,39

2 37,80+0,19 37,84+0,22

0,014 in¢ 4 37,76+0,20 38,39+0,22

6 38,44+0,20 38,39+0,23

2 38,53+0,20 38,82+0,22

0,016 in¢ 4 38,60+0,30 38,93+0,33

6 39,08+0,25 39,13+0,28
Hafta X Kalinhik X Uygulama P=0,927
Kalinhik X Uygulama P=0,927
Uygulama P=0,424

olmadigi
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4.2.3.3. ikinci Premolarlar Arasi Alveoler Genisligine (aL5-L5) Ait Bulgular

Ikinci premolarlar aras alveoler mesafeler agisindan degerlendirildiginde,

Hafta X Kalinlik X Uygulama {i¢lii interaksiyonunun istatistik olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (p>0,05).

Kalinhk X Uygulama ikili
bulunmustur (p>0,05).

Uygulama istatistik olarak anlamli degildir (p>0,05).

interaksiyonunun

istatistik olarak anlamli

olmadigi

Tablo 17. ikinci premolarlar arasi alveoler genislik agisindan hafta ve uygulamalara gore

ortalama ve standart sapma dagilimlar

45,75 +2,24 45,25+ 2,82
Kovaryant degeri 45,53

2 43,62+0,31 43,80+0,35

0,014 ing 4 43,46+0,26 44,43+0,30

6 43,88+0,26 44,42+0,29

2 44,34+0,27 44,71+0,30

0,016 ing 4 44,36+0,28 44,75+0,32

6 44,60+0,30 44,78+0,34
Hafta X Kalinhk X Uygulama P=0,174
Kalinlhik X Uygulama P=0,314
Uygulama P=0,241

70



71



4.2.3.4. Molarlar Arasi1 Alveoler Genisligine (aL.6-L6) Ait Bulgular

Molarlar arasi alveoler mesafeler agisindan degerlendirildiginde,

Hafta X Kalinlik X Uygulama {i¢lii interaksiyonunun istatistik olarak anlamli olmadig:

bulunmustur (p>0,05).

Kalinhik X Uygulama ikili interaksiyonunun istatistik olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (p>0,05).

Uygulama istatistik olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 18. Molarlar arasi alveoler genislik agisindan hafta ve uygulamalara gore ortalama ve
standart sapma dagilimlar

0 5338+257  53,07+3,37
Kovaryant degeri 53,25

2 50,02+0,39 49,67+0,31

0,014 in¢ 4 49,81+0,30 50,72+0,20

6 49,78+0,28 49,58+0,36

2 49,81+0,44 50,00+0,35

0,016 in¢ 4 50,18+0,34 50,30+0,23

6 50,06+0,31 49,87+0,40
Hafta X Kalinhk X Uygulama P=0,054
Kalinhik X Uygulama P=0,756
Uygulama P=0,782
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5. TARTISMA

Hastalar estetik, fonksiyonel ve fonetik iyilesme saglamak amaciyla ortodontik tedaviye
basvururlar, fakat siklikla estetik kaygilar daha 6n plandadir. Tedavi siirecinde de tedavi siiresinin
¢ok uzun olmamasi hastalarin en sik beklentilerindendir. Bunun yani sira ortodontik tedavi
sirasinda agrinin azaltilmasi ve biyolojik kuvvet uygulanmasi, boylelikle dislerde meydana
gelebilecek rezorpsiyonun azaltilmasi hem hasta hem hekim bakimindan istenilen bir durumdur
(104). Teknolojinin gelismesiyle yeni ¢ikan braket sistemleri ve ark telleri yukarida belirtilen
ozelliklerin yan1 sira tedavi siiresini kisaltmay1 boylelikle daha iyi klinik performans sergilemeyi
hedeflemektedir (105). Bu tez ¢alismasinda da, son yillarda gelistirilen ark tellerinden biri olan
CuNiti ark teli, konvansiyonel Niti teller ile karsilastirilarak slire bazinda c¢aprasiklik ¢ozme
bakimindan etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amagla segilen tedavi grubundaki

bireylerin genel klinik rutinini yansitmasi hedeflenmistir.

Ortodontik tedaviler her yasta uygulanabilmektedir. Tedaviye baslama yasi, toplumdan
topluma, hastanin ekonomik, sosyoekonomik durumuna gore degismektedir. Tedaviye basvuru
cocuk yaslarda daha ¢ok goriilse de, yetiskinlerin de son donemlerde daha ¢ok tedaviye katildigi
bildirilmektedir. Amerika’da yapilan bir c¢alismada sosyoekonomik durumu yiiksek olan
bolgelerde 12-18 yas arasit bireylerin %35-50 oraninda ortodontik tedaviye bagvurdugu
bildirilmistir (106). Tiirk popiilasyonunda malokliizyon ve ¢aprasikligin degerlendirildigi bir
caligmada hastalarin ortodontik tedaviye basvurma yast 13.57 + 3.16 olarak belirtilmistir (107).

Bu nedenle ¢alismamizi olusturan hastalar 12-18 yas araliginda bulunmaktadir.

Yapilan bir ¢aligmada addlesan donemdeki bireylerin kendini aileye, yasitlara kabul
ettirme isteginin On plana c¢ikmasi nedeniyle ortodontik tedaviye basvuruda bulundugu
bildirilmistir (108). Calismamiza sefalometrik rontgenle yapilan degerlendirme ile CS3 ve CS4
donemindeki bireyler ¢aligmamiza dahil edilmistir. Bu bireyler adolesan donemdedir (109, 110).
Sefalometrik bulgularin yani sira klinik gozlem bulgular1 olarak genel fiziksel gelisim miktari,
boy artisi, ikincil seks karakterlerinin gelisimi, erkeklerde ses kalinlagsmasi, kizlarda

mensturasyon periyodunun baslamis olmasina dikkat edilmistir (111).

Adolesan donemdeki bireylerde pubertal atilim, kemik yapim yikim olaylarini etkiler ve

erigkin bireylere nazaran ortodontik kuvvetlere daha hizli yanit alimir (112). Bu konuda elde
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edilen veriler daha ¢ok hayvan caligmalarina dayanmaktadir. Bridges ve ark yaptiklar1 calismada
daha geng¢ ratlarda, daha yaslilara nazaran dis hareketinin her fazda daha fazla oldugunu
belirtmislerdir (113). Misawa-Kageyama ve ark. ile Harris de dis hareketinin ve miktarinin yagla
birlikte azaldigin1 bulmuslardir (114, 115). Dis hareket miktarindaki bu azalmanin nedeni
biyolojik yanitin yavaslamasi olarak belirtilmistir. Ayrica genel olarak yasla beraber ilag
kullaniminin artmasi ve ilaglarin farmakolojik etkileri sebebiyle ortodontik dis hareketini

etkilemesi de ortodontik dis hareketine alinan yanitin az olmasinin bir sebebi olabilir (116, 117).

Ortodonti kliniklerine en sik bagvurunun sinif I malokliizyonlarin tedavisi i¢in oldugu, bu
durumu sirasiyla simif 2 diviziyon 1, smif 2 divizyon 2, sinif 3 hastalarin takip ettigi bildirilmistir.
Tim gruplar arasinda en ¢ok sik goriilen caprasiklik diizeyinin 3 mm’ye kadar olan ‘hafif

diizeydeki ¢aprasikliklar’ oldugu belirtilmistir (107).

Calismamiza dahil edilen bireyler klinigimizde siklikla tedavi i¢in bagvuran smif 1
malokluzyona sahip, 1-3 mm arasi1 overjet ve overbite’a sahip Little indeksine gore ortalama
10,43 mm’ye kadar caprasiklik goriilen ve ¢cekimsiz sabit ortodontik tedavi endikasyonu konulan
hastalardan olusmaktadir. Bu hasta grubunun ortodontik tedavi amaciyla estetik kaygilar

sebebiyle en sik bagvuran vaka grubu oldugu sdylenebilir.

Hastalarin digsel ve iskeletsel olarak smif 1 ve ¢ekimsiz sabit tedavi ihtiyact olan hasta
grubundan secilmistir. Calisma sirasinda agiz disi aygitin uygulanmasindan kacinilmistir.
Kullanilabilecek agiz dis1 aygitlar alt dislerde caprasiklik diizelirken 6zellikle kesici dislerin
pozisyonlarini etkileyebilir (118, 119). Literatiirde distalizasyon mekanikleriyle alt cene anterior
bolgede 0,2°den 1,9 dereceye kadar retroklinasyon veya 1 dereceye kadar proklinasyon
gozlendigi bildirilmistir (118). Face-mask uygulanan hastalarda ise mandibuler dislerin

retroklinasyonu kaginilmazdir (119).

Calismamizda bireylerde Pandis ve arkadaslarinin calismalarinda da belirtildigi gibi
posterior bolgede ¢apraz kapanisin olmamasina 6zen gosterilmistir (120). Posterior capraz
kapanig varhiginda ark teli ile g¢aprasiklik c¢oziiliirken dislerde meydana gelebilecek dental

ekspansiyon maskelenebilir (121).

Bu caligmada sistemik olarak saglikli bireyler secilmistir. Ciinkii saglikli olmayan
bireylerde dis hareketlerinin sonuclar1 tam olarak oOngdriilememektedir. Cesitli sistemik

rahatsizliklara sahip bireylerde kok rezorpsiyonlari, eklem rahatsizliklarr gortildiigii belirtilmistir
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(122). Ornegin diyabet hastasi cocuklarda ortodontik tedavi sirasinda plak birikimi, dis
ciirtiklerine ve periodontal harabiyetlere daha faza sebep vereceginden iyi bir oral hijyen kontrolii
sarttir. Kandida enfeksiyonlar1 goriilme ihtimali yiiksektir. Diyabet kaynakli mikroanjiyopatiler.
goriilebilecegi i¢in ortodontik tedavi sirasinda perkiisyona hassasiyet, pulpitis ve diste vitalite
kaybma sebep olunabilir (123). Ozelikle ortodontik tedavilerde dislere kuvvet uygulanarak
hareket ettirilecegi i¢in hastanin belirli araliklarla kontrol edilmesi 6nemlidir, bu hastalarda hafif
kuvvetler kullanilmasi Onerilmektedir (124). Karaciger rahatsizliklarinda da ortodonti tedavi
acisindan dikkat edilmesi gereken durumlar olusur. Ornegin tiim diinyada yaygin olarak goriilen
karaciger rahatsizliklarindan olan Hepatit B, C, D viriisleri kontamine kesici aletler ve damlacik
enfeksiyonu yoluyla bulagmaktadir. Aeratér ve mikromotorlarin kullanimiyla ortaya g¢ikan
damlaciklar deri, solunum, g6z yoluyla yayilabilmektedir. Aeratér ve mikromotor klinikte
siklikla debonding, arayiiz zimparasi, plak temizligi sirasinda goriilebilmektedir (125). Ayrica bu
hastalara ortodontik tedavi sirasinda olusabilecek agriy1r elimine edebilmek icin verilecek
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAI), aspirin gibi karacigerde metabolize olan ilaglar
verilirken dikkatli olunmalidir (126). Diger bir sistemik rahatsizliktan olan bobrek rahatsizliklari
da ortodonti tedavi sirasinda dikkate alinmalidir, tedavi icin gerekli ¢cekimler esnasinda kalsiyum
ve fosfor metabolizmasindaki degisimlere ve sekonder paratiroidizme bagli olarak kemikte
demineralizasyona sebep olabilir. Bu tip hastalarda ortodontik olarak uygulanan kuvvetlerin hafif
olmas1 ve kontrol araliklarinin kisa olmasi tavsiye edilmektedir. Ayni zamanda, bu hastalarda
ortodontik tedavi sirasinda uygulanacak bant yerlestirmesi, mini implant uygulamasi gibi invaziv
islemlerde antibiyotik profilaksisi Onerilmektedir (127). Birgok antibiyotik aktif olarak
bobreklerden atildigr i¢in, verilecek doz ve siklik agisindan dikkatli olunmalidir. Bu hastalarda
antibiyotik oOnerilecekse penisilin ve tiirevleri, agri kesici verilecekse parasetamol tercih
edilmelidir. Ayrica bu hasta grubunda diseti biiylimesinin siklikla goriilebilecegi unutulmamalidir
(128). Benzer sekilde romatoid artritli hastalarda da tedavi minimal tutulmali, hastada ekstra agri

ve hassasiyet verecek durumlardan kaginilmalidir (129).

Sistemik hastaliklarin bu gibi olusabilecek komplikasyonlardan dolayi, bu tip hastalar

tercih edilmeyerek komplikasyonlar minimize edilmeye ¢alisilmistir.

Caligmamizda takip edilen bireylerde nonsteroid antiinflamatuar ilag (NSAI)
kullanmamasma dikkat edilmistir. NSAI grubunun uzun siireli kullanimda periodontal

vaskiilarizasyonu ve kemik remodellingini etkileyerek ortodontik tedavinin etkinligini olumsuz
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yonde etkileyecegi bulunmustur (130). Tedavi sirasinda agri duyan bireylerde 500 mg

parasetamol kullanimi 6nerilmistir.

Tedaviye uygun bireylerin se¢imini takiben 2 farkli uygulamadan olusan tedavi
gruplarinin olusturulmasi sirasinda kiz-erkek sayisi 2,5 /1 oraninda gozetilerek bireyler gruplara
rastgele dagitilmistir. Calismamizda 2 tedavi grubundaki kiz-erkek birey sayisi esit degildir. Kiz
erkek sayisinin gruplarda esit olamamasinin sebebi kizlarin ¢alismanin yapildig: siire (2014-
2015) igerisinde tedavi i¢in daha fazla sayida bagvuruda bulunmasidir. Caligmada bireylerin
gruplara rastgele dagilimini saglamak i¢in tabakali randomizasyon (stratifikasyon) kullanilmistir.
Randomizasyon sirasinda kiz ve erkek hastalar tabakalanmis, ardindan ¢alismaya dahil olma
sirasina gore gruplara rastgele dagitilmigtir. Bunun amaci tedavi sonuglarin1 yonlendirme (bias)

ihtimali olan durumlarin 6niine gegmektir.

Calisma basinda caligma kriterlerine uygun 80 vaka g¢alismaya dahil edilmistir. Bu
hastalardan 4 tanesi g¢alismamizin materyal metodu geregi belirlenen araliklarla tedaviye
katilamayacaklarini belirttiginden, calisma gruplarindan ¢ikarilmistir. Kalan bireyler 38’er hasta
(26 kiz, 12 erkek), toplam 76 birey olarak ¢alisma gruplara ayrilmistir. Her bir gruptan 2’ser
erkek ¢alisma sirasinda hasta tedaviyi kooperasyon problemi sebebiyle birakmigslardir. Koopere
olamayan bireylerle ifade edilmek istenen, hastanin bireysel isteksizliginden kooperasyon
probleminden ziyade sehir disindaki uzak noktalardan geliyor olmast nedeniyle ulasim
zorlugundan kaynaklanan dropoutlardir. 3-4 hafta siiren olumsuz hava sartlar1 ¢evre illerdeki
hastalarin gelmesini zorlagtirmis ve bu vakalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Calismamizda yapilan

randomize hasta dagitiminda sehir farkliligi gézetilmemistir.

Sabit ortodontik tedavi uygulanan her iki tedavi grubunda da ayni tip 18 in¢ slotlu Roth
braket (Forestadent MiniSprint, Pforzeim; Germany) ve molar tiipleri (OrthoOrganizer)
kullanilmistir. Bunun sebebi, farkli braket tiplerinin neden olabilecegi sonuglarin, telin etkinligini
degerlendirmeyi maskeleme ihtimalini engellemektir. Her ne kadar giiniimiizde hasta baginda
gegirilen siirenin daha kisa olmasi ve daha uzun kontrol araliklarina olanak saglamasi nedeniyle
self-ligating braketlerin kullaniminin arttig1 bildirilse (79, 82, 131) de ¢caligmamizda klinigimizde
de rutin olarak kullandigimiz, Tiirkiye’de ortodonti uzmanlari arasinda sabit aparey se¢iminde de
ilk sirada olan konvansiyonel Roth braket sistemi tercih edilmistir (132). Yapilan bir calismada

da self ligating braketler ile konvansiyonel braketler arasinda gaprasiklik ¢ézme acisindan
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herhangi bir farklilik bulunmadigi, her ikisinin de kullanimi ile siralama seviyeleme asamasi
esnasinda olay1 alt anterior bolgede keser dislerde benzer miktarda proklinasyona sebep oldugu
bildirilmistir (133). Self ligating braketlerinin daha pahali olmalarina ragmen klasik braketlerle
benzer davranis gostermeleri, klasik braketlerin tercih edilmesinin diger bir sebebidir. Ayrica,
gozlemimize dayali olarak klinigimize bagvuran hastalarin bir¢ogunun ekonomik sebeplerden
otiirii klasik braketleri tercih etmeleri, Tiirkiye’de siklikla konvansiyonel braketin tercih edilmesi

de bu ¢aligma sirasinda konvansiyonel braket kullaniminin uygun oldugunu gostermektedir (132).

Sabit ortodontik tedavinin ilk fazi olan siralama ve seviyeleme asamasinda siklikla
konvansiyonel Niti teller tercih edilmektedir. Bunun sebebi nikel titanyum tellerin disler iizerine
asir1 kuvvet uygulamadan hareket ettirebilmesidir. Cok sarimli paslanmaz c¢elik ark tellleri de
benzer klinik performans gostermektedir, fakat nikel titanyumun istiinliigii klinikte uygulama
kolaylig1 acisindan belirgin sekilde daha fazla zaman kazandirmasidir (134). Konvansiyonel Niti
tellere kiyasla bakir ilavesinden dolay1 daha iyi bir sicaklik gecis araligina sahip oldugu belirtilen
CuNiti ark tellerinin, ark boyunca bir ugtan diger uca homojen kuvvetler uygulamasinin dis
hareketinin etkinligini arttirdig1, bu tellerle goriilen dis hareketlerinin daha hizli ve daha iistiin
oldugu belirtilmistir (135). Yapilan bir ¢alismada, CuNiti ark tellerinin konvansiyonel 1s1 ile
aktive olan ve siiperelastik Niti’ler ile karsilastirildiginda, CuNiti’nin bu tellere nazaran daha
diisiik bir elastik modiiliine sahip oldugu, caprasiklik olan dise yerlestirilmesinin daha kolay
oldugu, hastaya daha az rahatsizlik verdigi ve kok rezorpsiyonu yaratma ihtimalinin daha diistik
oldugu belirtilmistir. Bunun yan sira daha diisiik seviyelerde histerezis olusturulacagi, boylelikle
kuvvetlerin deaktivasyon siirecinde daha uzun siire sabit kuvvetlerin braketler araciligiyla
alveoler kemige iletilecegi belirtilmistir (136). Literatiir incelemesinde 27°C CuN:iti ile yapilan in
vitro bir ¢alismada bu ark telinin daha diisiik deaktivasyon kuvvetleri agiga ¢ikarmasindan dolay1
mekanik Ozelik olarak siiperelastik Niti ark tellerinden daha {stlin olduklar1 gosterilmistir.
Gravina ve ark.in yaptiklar1 bu ¢alismada ¢ekme testiyle sekiz farkl tip siiperelastik ve 1s1 ile
aktive olan Niti ark tellerini karsilastirmiglar ve sonug¢ olarak bu tellerin siiperelastik tellerle
karsilagtirildiklarinda deaktivasyon siiresince daha hafif, biyolojik olarak daha uygun kuvvetler
uyguladiklarini bulmuslardir (137). Bu ark tellerinin 6zelliklerini degerlendiren klinik ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle, c¢alismamizda klinik olarak dstiinliiklerinin olup olmadiginin

degerlendirilmesi i¢in 27°C CuNiti ark teli tercih edilmistir.
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Ark teli sekansinin belirlenmesinde temel hedef, klinikte hasta basinda gecgen siireyi en
aza indirecek en etkin teli kullanmak ve uygun sertlikte tellerin secilmesiyle gliniimiizdeki braket
sistemlerinin tiim avantajlarin1 kullanabilmektir. Siralama seviyeleme asamasinda siklikla dis
hareketine olabildigince izin veren ve boylelikle ¢aprasiklik ¢oziilmesini kolaylastiran 0,014 ve
0,016 in¢ kalinligindaki yuvarlak c¢apli ark telleri kullanilmaktadir (138). Calismamizda klinik
rutinimizde c¢ogu vakada uyguladigimiz sekilde siralama seviyeleme asamasinda 0,014 ing

kalinligindaki ark telini takiben 0,016 in¢ konvansiyonel Niti ve CuNiti ark teli kullanilmistir.

Yapilan literatiir degerlendirmesinde, ark teli sekanslarinin uygulamasi ile ilgili
birbirinden farkli bilgiler mevcuttur, belirlenmis tek bir ark teli sekansi1 yoktur (139). Cobb ve
arkadaglari, 5 mm’den fazla diizensizlik indeksine sahip olan 155 dental ark tizerinde yaptiklar
caligmada, bir gruba 0,016 ing slotlu siiperelastik Niti ark tellerini diger gruba 17,5 mm ing¢ ¢ok
sarimli paslanmaz c¢elik ark tellerini uygulayarak siiperelastik ozelligini kiyaslamislardir.
Hastalara 0,018 veya 0,022 ing¢ slot braket uygulanmistir. Little indeksini kullanarak aylik
kontrollere hastalar cagrilmigtir. Caprasiklik miktar1 2 mm’ye diisene kadar degerlendirme
yapmislardir. Sonug¢ olarak c¢aprasiklik ¢ozme agisindan etkinlikte iki tel arasinda fark
bulamamiglar fakat her iki grupta da alt cenede coziilen caprasiklik miktarinin daha fazla
oldugunu belirtmislerdir (31). Ortodontik ark teli sekanslarinin karsilastirildigi Ong ve ark.’nin
caligmasinda ise farkli ark teli sekanslarinin kullanilmasinin diizensizlik indeksinde, calisan ark
teline ge¢me siiresinde, hasta rahatsizlik hissinde farklilik yaratmadigr belirtilmistir. Bu
calismada aragirmacilar, 132 hastayr randomize olarak 3 gruba ayirmislardir. Birinci gruba
sirastyla 0,014 in¢ Nitinol, 0,017x0,017 1s1yla aktive olan Niti ark teli (3M Unitek), ikinci gruba
sirastyla 0,014 in¢ Sentalloy, 0,016X0,022 in¢ Bioforce, iigiincii gruba ise 0,014 in¢ Damon
CuNiti ve 0,014 x 0,025 in¢ Damon CuNiti uygulamislardir. Tiim hastalara 0,018 X 0,025 ing
slotlu Victory Tm braket uygulanmistir. Bu ¢alismada 4 saat, 24 saat, 3 giin ve 7 giin sonraki
agrinin yani sira mandibular 6n bolgedeki caprasiklik ¢oziilme miktart ve hastalarin rahatsizlik
hissi degerlendirilmistir. Her bir ark teline ge¢is 10 haftalik araliklarla yapilmistir Caprasikligin
azalmas1 bakimindan her {i¢ grup arasinda istatistik olarak anlamli bir fark bulunamamaistir. Genel
olarak ark teli sekanslar1 ve rahatsizlik hissiyle alakali da bir fark bulunamamistir. Zamanlar
birbirinden bagimsiz olarak degerlendirildiginde 3M Unitek ark telinin GAC ve Ormco ark

tellerine gore 3. ark telinin yerlestirilmesinden sonraki ilk 24 saatte daha az agriya sebep oldugu
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bulunmustur ve bu durumun ark teli materyalinden ve ark formundan kaynaklandig

distintilmistiir (70).

Evans ve arkadaslar1 ise 112 ark, 56 hasta iizerinde yaptiklar1 calismada ise bir gruba
0,016 X0,022 martensitik orta kuvvetli nikel titanyum, bir gruba kademeli artan 0,016 x 0022
aktif martensitik nikel titanyum, bir gruba da 0,0155 in¢ ¢ok sarimli paslanmaz ¢elik ark tellerini
uygulamiglardir. Hasta kontrollerinin 4 hafta araliklarla yapildigi calismada ¢aprasikligin
diizelme miktarin1 degerlendirmislerdir. Sonug olarak ¢aprasikligin diizelmesi agisindan her {ig tel
arasinda istatistik olarak anlamli bir fark bulunamamustir (140). Literatiirdeki calismalar detayli
bir sekilde incelendiginde klinik olarak CuNiti ark teli kullaniminin ¢aprasiklik ¢6zme agisindan
klinik performansini degerlendirerek ayni kalinlikta fakat farkli cins alasima sahip ark tellerin
sekanslar halinde kullanimmin klinik rutinimize katki saglayip saglamayacagi hususunda

literatiirde var olan eksikligin giderilmesi amag¢lanmistir.

Calismamizda hastayr yeniden gorme, yeni takip siiresi 2 haftada 1 olarak belirlenmis
fakat teller 6 haftada bir degistirilmistir. Calismamizda yer alan bireylerin 2’ser hafta araliklarla
cagrilmasimin sebebi, ark telleri ile elde edilen degisimlerin hangi haftalar arasinda ve hangi
bolgede oldugunu degerlendirmektir. Ciinkii literatiirde bu konuda metodolojik olan bir veri
yoktur, farkli caligmalar farkli zamanlarda ark teli degisimini gerceklestirmistir. Ornegin Cobb ve
arkadaslar1 10 hafta araliklarla hastalar1 cagirirken, Ong ve arkadaslar1 4’er hafta araliklarla hasta
cagirmiglardir (31, 70). Siklikla klinik rutinimizde hasta cagirma sikligi 4-6 hafta araliklarla
oldugundan ve bu siirenin ilgili ark teli ile saglikli bicimde elde edilebilecek dis hareketinin

izlenebildigi bir siire¢ oldugundan tellerin degisimi de 6. haftada yapilmistir (141).

Her iki tedavi grubunda da hastalarda c¢alisma siiresince {ist ¢eneye okliizyonu
yiikseltilmis hareketli bir aygit uygulanmistir. Boylelikle var olan okliizal c¢atigsmalarin
engellenmesi ve ark telinin etkinliginin tam anlamiyla degerlendirilebilmesi amaclanmigtir.
Hastalara okliizyonu ylikseltmek amaciyla sabit bir aygit uygulanmamasinin nedeni hastalarin
yemek yeme esnasinda konforunu arttirmak, ayni zamanda yalnizca molar bolgede okliizyonu
yiikseltilmis aygitla meydana gelebilecek intriiziv kuvvetlerin oniline gegerek molar diste
olusabilecek farkli yondeki hareketleri minimize etmektir. Hastalar plaklarini diizenli taktiklarin
belirtmiglerdir ve aileleri de bu durumu onaylamislardir. Bu plaklarin tek dezavantaji

caligmalarda belirtilen hasta kooperasyonu problemi olabilir (142). Ancak tedavi basinda
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hastalara ve velilerine tedavinin detayli bir sekilde agiklanmis olmasi ve istekli hastalarin
tedaviye dahil edilmesi, 2’ser hafta araliklarla hastalarin kontrol edilmesi hasta kooperasyonun

diismesini engelleyecek faktorleri minimize etmistir.

Bu ¢alismanin sonuclarini etkileyebilecek onemli problemlerden biri sabit ortodontik
tedavi komplikasyonu olan braketlerin kopmasidir (143). Bu durumu engellemek amaciyla
hastalara braket kopmasi halinde zaman kaybetmeden bilgi vermesi gerektigi belirtilmistir.
Kopan braketlerin yerine karbid frezle temizlenen dis iizerine yeni braketler ayn1 yapistirict ve
ayni1 teknikle 1 ile 3 giin arasinda yapistirilmis ve bu siire hastanin 3 boyutlu agiz i¢i taramasinin
yapilacagi bir sonraki randevusuna ilave edilmistir. Boylelikle braket kopmasindan kaynaklanan

tedavinin etkinligini etkileyecek durumlar azaltilmaya ¢aligilmistir.

Konvansiyonal Niti ve CuNiti ark tellerinin 2 sekans halinde uygulandigi ve bu tellerle
elde edilen tedavi etkinliginin degerlendirildigi bu tez calismasinda, verilerin daha detayl
incelemeye olanak saglamasi, giivenilir ve tekrar edilebilir sonuglar vermesi, arsivlemenin kolay
olmasisebebiyle 3 boyutlu dijital modeller kullanilmigtir (144). Calismamizda kullandigimiz
programda tek nokta, 3 nokta ile ¢akistirma, 3 nokta ve yiizey ¢akistirma olanaklari ile iist ¢ene
modellerinde palatal ruga bolgesinde cakistirma yapilabilmektedir, fakat alt ¢cene modellerinde
cakistirma yapilacak olan referans noktalar sinirlidir Yapilan bir ¢alismada mandibuler torusun
giivenilir oldugu belirtilmis (103), fakat calismamiza dahil edilen her hastada belirgin torus
bulunmamas: sebebiyle g¢akistirma yapilamamistir. Transversal, alveoler Olglimler 3 boyutlu

modeller iizerinde lineer olarak degerlendirilmistir.

Daha oOnce yapilan calismalarda giivenilir bir indeks olarak belirtilen, Klinik olarak
uygulanabilirligi kolay Little’in diizensizlik indeksi (31, 70, 140), ¢alismamizda da mandibuler
anterior bolgedeki ¢aprasikligin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir (70, 145, 146, 147).
Ayn1 zamanda bu indeksle yapilan degerlendirmede tedavinin baglangig, ara ve bitis safhasinda
caprasikligin ¢oziilme miktarinin degerlendirilmesi standardize edilmistir (148). Ancak bu
indeksin bilinen bir dezavantaji da dislerin rotasyonlarin1 ve aksiyal egimlerini 6lgememesidir
(149, 150). Fakat calismamiz, ¢aprasiklik ¢6ziilmesi agisindan iki ark telini degerlendirdigi i¢in

bu dezavantaj ¢alismamizi etkilememistir.

Capragikligin degerlendirildigi calismalarin ¢ogunlugunda Little indeksi kullanilmigtir

Ancak literatiir incelendiginde Little indeksinin yam1 sira malokliizyonun siddetinin
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degerlendirebilmek amaciyla PAR ve ICON (151,152) indeksleri de kullanilmistir. Little
indeksinin PAR ve ICON indeksinden temel farki Little indeksinin spesifik olarak ¢aprasikliga
odaklanmig olmasidir (152).

Calismamizda da degerlendirdigimiz sabit ortodontik tedaviyle arklarda goriilen

genisleme miktarlari bir¢ok ¢alismada transversal olarak degerlendirilmistir (153- 155).

Transversal diizlemlerde digsel genisleme miktarlarin1 degerlendirmek igin digler iizerinde
secilen noktalar arasinda 6l¢iim yapilirken, ¢alismamizda ilave olarak alveol iizerinde de noktalar
belirlenmistir. Bu noktalarin belirlenmesinin sebebi alveol genisliklerinde dissel genislemeye
paralel bir durum izlenip izlenmediginin degerlendirilmesidir. Ciinkii alveol genislemesinin dissel

genislemeyi takip etmedigi durumda dislerde tipping oldugu sonucuna varilabilir (156).

Calismamizin verilerinin elde edilmesi esnasinda programla ilgili yasanilan bir diger
problem kullanilan programin server baglantisiyla olusan 2 giinliik veri kaybidir ve bu durum
CuNiti grubunda 6 bireyin analizinin yapilamamasina sebep olmustur. Bu 6 hasta 3’erli gruplar
halinde takipleri birer giin araya yapilan hastalardir. 2 giinlik veri kaybmin tek bir gruptan
olmasi, son modellerinin degerlendirilmesini engellemistir ve hastalar 12 haftalik takipleri

yapilmis olmasina ragmen son modellerinde ¢izim yapilamadigi i¢in gruptan ¢ikarilmistir.

Calismanin istatistiksel sonuclar1 bulgular gbézoéniine alinarak gilincel literatiir ile

tartisilmistir.

Calisma sonuglart Little indeksi bakimindan degerlendirildiginde Hafta X Kalinhik X
Uygulama 3’lii interaksiyonunun istatistik olarak onemli bulunmadigi goriilmektedir (p>0,05).
Bunun anlami seviyeleme agsamasindaki sabit ortodontik tedavi siirecinde farkli uygulamalar olan
NiTi ve CuNiti ark tellerinin c¢aplarmin haftalar bazinda dizisel degisimi gbézoniinde
bulunduruldugunda, farkli caplarda ve farkli haftalarda yapilan uygulamalarmin caprasiklik
diizeltme {izerine farkli herhangi bir etkisinin olmadigidir. NiTi ve CuNiti gruplarinda zamana ve
kalinliga baghh degisimin caprasiklik diizeltmede istatistiksel olarak bir fark olusturmadigi
bulunmustur. Uclii interaksiyonda herhangi bir fark bulunmamasi sebebiyle ikili interaksiyon
olan Kalinlik X Uygulama interaksiyonu incelenmistir. Hafta faktorii gézetilmeksizin CuNiti ve
NiTI ark tellerinin kalinliklarinin degisiminin caprasikligi diizeltme etkisinin degerlendirildigi
Kalinlik X Uygulama ikili interaksiyonunda istatistiksel olarak bir fark yoktur. (p>0,05). Bunun

anlam1 seviyeleme asamasindaki sabit ortodontik tedavi siirecinde farkli uygulamalar olan NiTi
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ve CuNiti ark tellerinin ¢aplarmin dizisel degisimi gézoniinde bulunduruldugunda, farkli ¢aplarda
yapilan uygulamalarinin ¢aprasiklik diizeltme {izerine farkli herhangi bir etkisinin olmadigidir.
Ikili interaksiyonda herhangi bir fark bulunmamasi sebebiyle hafta ve kalmlik faktorii
gozetilmeksizin NiTi ve CuNiti olmak tlizere farkli ark telinin ¢arparsikligi diizeltme etkinliginin
degerlendirildigi Uygulama interaksiyonunda da istatistiksel olarak bir fark bulunmamustir.
Bunun anlami seviyeleme agsamasindaki sabit ortodontik tedavi siirecinde farkli uygulamalar olan
NiTi ve CuNiti ark tellerinin uygulamalarinin ¢aprasiklik diizeltme tizerine farkli herhangi bir
etkisinin olmadigidir. Tel cinsinin degismesi caprasikligin diizeltilmesinde herhangi bir fark

olusturmamistir. CuNiti ve Niti ark telleri benzer etki gdstermistir. (p>0,05)

Literatiirde farkli ark tellerinin ¢aprasiklik diizeltme tizerine etkinliklerinin Little indeksi
ile degerlendirildigi c¢alismalar bulunmaktadir (120, 157, 158). Caligmalarinda NiTi ve
CuNiti’nin ¢aprasiklik ¢6zme bakimindan tedavi etkinliklerini Little indeksiyle degerlendiren
Pandis ve ark., ark teli olarak calismamizda dizisel anlamda ikinci olarak kullanilan ark teli ile
ayn1 kalinlikta fakat 35 °C’de olan 0,016 in¢ CuNiti ark telini 0,016 in¢ NiTi ark teli ile
karsilagtirmiglardir. Her iki tel arasinda ¢aprasiklik ¢6zme etkinligi bakimindan herhangi bir fark

bulunamamustir (120). Bu sonug ¢alismamizin Little indeksi sonuglari ile benzerdir.

Abdelrahman ve ark., sabit ortodontik tedavinin baslangic asamasi olan siralama
seviyeleme asamasinda 3 farkli ark teli olan 0,014 ing siiperelastik Niti, 0,014 in¢ konvansiyonel
NiTi ve 0,014 in¢c termoelastik Niti> nin c¢aprasiklik c¢ozme {iizerine etkinliklerini
degerlendirmislerdir. Bunun i¢in hastalardan 2 hafta araliklarla toplam 4 ay boyunca aljinat ile
Olcii almiglar ve caprasikligin diizelme miktarin1 Little indeksi ile al¢t modeller iizerinde
incelemislerdir. Sonug olarak bu ti¢ arkin da ¢aprasiklik ¢cozmede benzer etkinlik gosterdigini, ark
cinsinin ¢aprasiklik tizerine etkisinin bulunmadigi bildirmislerdir (157). Bu c¢alisma sonuglari

bizim ¢alisma sonuglarimizla benzerdir.

O’Brien ve ark.’lar1 ad6lesan donemdeki hastalar tizerinde caprasiklik miktarim1 Little
indeksiyle degerlendirdikleri baska bir ¢calismada ise 0,016 ing NiTi (Nitinol, Unitek, California,
US), ve 0,016 ing siiperelastik Niti uygulamasiin ¢aprasiklik ¢6zme agisindan herhangi bir fark

olusturmadigini belirtmislerdir. Bu bulgu ¢calismamizla uyumludur (158).

Cobb ve ark. yaptiklar1 caligmalarinda 10-30 yaslar1 arasinda, Little’in diizensizlik

indeksinde 5 mm’den fazla caprasiklia sahip 126 hasta iizerinde yaptiklar calismalarinda
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hastalar1 9’ar hastadan olusan gruba ayirmiglardir. 7 gruba 18 ing slot, diger 7 gruba ise 22 slot
in¢ genisliginde braket uygulamistir. Hastalar 4 hafta araliklarla ve ortalama 6 ay boyunca,
diizensizlik indeksi 2 mm’ye diisene kadar randevuya ¢agrilmistir. Bir gruba 17.5 mm 3 sarmalli
paslanmaz ¢elik ark teli (WildCat GAC), diger gruba ise 16 mm ostenitik NiTi (Sentalloy, GAC)
uygulanmustir. 1ki grup arasinda ark tellerinin ¢aprasiklik ¢dzmesi acgisindan herhangi bir fark
goriilmemistir. Goriilen tek fark, alt ¢enede 0,022 ing slot braketlerle elde edilen g¢apragiklik
¢ozme hizinin daha fazla oldugudur (31). Yukarida bahsedilen calismalarda arastiricilar
calismamizdan farki olarak ark tellerini dizisel olarak incelememislerdir. Ek olarak Abdelrahman
ve ark. caligmasinda alt ark yaninda tist arkin degerlendirme sonuglarini da eklemis ve iskeletsel
olarak simif 1 yapiya sahip olmayan hastalar1 da ¢alismaya dahil edilmistir. Ancak bu durum

caligmalar arasinda belirgin bir farklilik olugsmamustir.

Farkli braket c¢esitlerinin caprasiklik c¢6zme etkinliginin degerlendirildigi bazi
caligmalarda bizim ¢alismamizda kullanilana benzer ark tellerinin kullanildig: belirlenmis ve bu

caligmalarda elde edilen sonuglar da bu ¢alisma sonuglari ile irdelenmistir.

Fleming ve ark., 0,022 ing slotlu konvansiyonel brakette 0,016 in¢ yuvarlak martensitik
aktif NiT1i ark telini, baslangi¢ ortalama caprasiklik miktar1 10 mm. olan iskeletsel sinif 1, sinif 2
ve siif 3 6zellik gosteren bireylerde 8 hafta siire ile ¢caprasiklik ¢6zme bakimindan incelemis ve
caligma sonunda konvansiyonel braket ve 0,016 in¢ yuvarlak martensitik aktif NiTi ark teli ile
Little indeksine gore 4.33 mm ¢aprasiklik ¢coziilmesi elde etmistir. Calismamizda toplam diizelme
12 haftada 0.014 ve 0.016 ile Niti’de toplam 4,07 mm, CuNiTi de ise toplam 3.58 mm’dir.
Calismamizda toplam 6 haftada 0,016 in¢ kalinligindaki Niti ark teli ile elde edilen diizelme ise
Little indeksine gore ortalama 0.27 mm. dir. Ancak c¢alismamizda ark dizisi kullanildig1 icin
toplam c¢aprasikligin biiyiik kism1 0,014 ing ark teli ile diizeltilmistir. Ve 0.27 mm. lik diizelme
0,014 ark teli uygulamas1 sonrasi saf 0,016 in¢ ark teli ile elde edilen diizelme miktaridir. Ek
olarak bu tez ¢aligmasinda Fleming at al. ‘dan farkli olarak 6l¢iimler dijital modeller {izerinde 3
boyutta vertikal ve sagittal diizlemlere ayrilmadan yapilmistir. Calisma sonuglarindaki farkliliklar

materyal ve metod farkliliklarindan kaynaklanabilir (159).

Ark yaymnin uzunlugunun okluzal diizlemde dlgiilmesi ile elde edilen ark ¢apr uzunlugu,
kesici dislerin protriizyonundan etkilenmektedir. Genel olarak malpoze dislere Onceden yer

acilmaksizin tiim nikel titanyum ark tellerinin arkta braketlenmis dislere direkt ligature edilmesi
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mimkiindiir. Dislere herhangi bir yer kazanma metodu uygulanmaksizin ark tellerinin
baglanmas1 ile dislerin hizalanmasi sirasinda zorunlu labiale/bukkale tipping yani
protriizon/dental ekspansiyon goriiliir (160). Caprasikligin siklikla anterior bolgede goriilmesi
yukarida bahsedilen protriizyonun da anterior bolgede izlenmesine sebep olur. Ek olarak anterior
bolge dislerinin koklerinin posterior bolgedeki dis koklerine nazaran daha ince olmasi sebebiyle
tippinge yatkin olmasi ve posterior dislerde goriilen dental tippingi sinirlandiran okluzal
kontaktlarin olmamasi, dislerin hizalanmasi sirasinda bahsedilen bu protriizyonun anteriora

kaymasinin sebeplerindendir (155).

Calismamizda degerlendirilen kaninler arasi ark ¢api uzunlugu parametresi bakimindan
(pL3-L3) yapilan varyans analizi sonucunda Hafta X Kalinlik X Uygulama 3’1i interaksiyonunun
istatistik olarak onemli bulunmadigr goriilmektedir (p>0,05). Niti ve CuNiti ark tellerinin
caplarinin haftalar bazinda dizisel degisimi gézoniinde bulunduruldugunda, farkli ¢aplarda ve
farkli haftalarda yapilan uygulamalarinin kaninler arasi ark capit uzunlugu bakimindan farkli
herhangi bir etkisi bulunmadigi gozlenmektedir. Kalmlik X Uygulama interaksiyonu
incelendiginde hafta faktorii gozetilmeksizin NiTi ve CuNiti ark tellerinin kalinliklarinin
degisiminin kaninler aras1 ark ¢ap1 uzunlugu bakimindan elde edilen etkisinin istatistiksel olarak
bir fark olusturmadigi bulunmustur (p>0,05). Bunun anlami Niti ve CuNiti ark tellerinin
caplarmin dizisel degisimi gozoniinde bulunduruldugunda, farkli caplarda yapilan
uygulamalarimin kaninler arasi ark capt uzunlugu iizerine farkli herhangi bir etkisinin
olmadigidir. Hafta ve kalinlik faktorii gozetilmeksizin Niti ve CuNiti olmak tizere farkli ark
telinin kaninler arasi ark ¢api uzunlugu etkinliginin degerlendirildigi uygulama faktoriinde ise
elde edilen farklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,01). CuNiti grubunun ortalamasi
daha yiiksekken, NiTi grubunun ortalamasi1 daha diisiiktiir.(p<0,01). Bunun anlam1 CuN:iti ark teli
ile elde edilen kaninler arasi ark ¢ap1 uzunlugunun takip siiresince istatistiksel olarak belirgin

derecede artmis oldugudur.

Bu calismada tiim parametrelerdeki baslangic verileri kovaryant ile denklenmistir.
Kaninler aras1 ark uzunlugunda goriilen bu fark, 2. haftanin sonunda ortaya ¢ikmis ve tiim
calisma boyunca korunarak devam etmistir. Elde edilen istatistiksel farkin ark teli uygulamasinin
hemen ardindan yapilan 6lgiimde ortaya ¢ikmasi ve tiim ¢alisma boyunca devam etmesi bizde bu
farkin ark tellerinin fiziksel 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi izlenimini vermistir. CuNiti ark

teli uygulandiginda yapis1 geregi sicaklik ile hizlica agiz ortaminda sertleserek NiTi ark teline
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nazaran daha siddetli kuvvet agiga ¢ikarir (161). Kaninler aras1 ark uzunlugunda goriilen bu fark
muhtemelen CuNiti grubunda kanin-kanin arasi dislerin ark teli sekli sebebiyle hizlica daha fazla
protriize olmasindan kaynaklanabilir. Ciinkii NiTi ve CuNiti ark tellerinin ¢aprasiklik ¢6zme
(Little indeksi) ve kaninler aras1 ark genisligi mesafede etkileri benzerdir. Bu durum da keser
bolgede bu tellerin daha ¢ok protriizyona sebep oldugunu gostermektedir. Flemig et al, siralanma
seviyelenmedeki ideal dig hareketlerini hafif keser proklinasyonu ve kaninler arasi bolgede
genisleme olarak tanimlamiglar ve bunlarin uzun donem stabilite i¢in Snemli oldugunu
belirtmiglerdir (162). Little indeksi ve kaninler arasi ark capi uzunlugu agisindan iki grubun
benzer Ozellik gostermesi, fakat CuNiti grubunda daha fazla kaninler arasi ark c¢api uzunlugu
goriilmesi, bu grupta daha fazla protriizyon oldugunu ve ileriki donemde stabilite agisindan bir
risk faktorli olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde ortodontik tedavi ile ¢ekimsiz sinif 1
vakalarda kanin-kanin arasi ark ¢apt uzunlugunu degerlendiren g¢aligmalarda tedavi sonrasi ark
capinda artis oldugu bildirilmistir (155, 159). Ancak CuNiti ve NiTi ark teli uygulamalarinin
karsilastirilmast ile siralanma seviyelenme Oncesi ve sonrasi kanin-kanin arasi ark capi

uzunlugunu degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Molarlar aras1 ark ¢ap1 uzunlugu bakimindan (pL6-L6) yapilan varyans analizi sonucunda
Hafta X Kalinlikk X Uygulama 3’lii interaksiyonunun istatistik olarak onemli bulunmadig
gorilmektedir (p>0,05). NiT1 ve CuNiti ark tellerinin ¢aplarinin haftalar bazinda dizisel degisimi
gozonlinde bulunduruldugunda, farkli ¢aplarda ve farkli haftalarda yapilan uygulamalarinin
molarlar arast ark ¢ap1 uzunlugu bakimindan farkli herhangi bir etkisi bulunmadig
gozlenmektedir. Kalinlik X Uygulama interaksiyonu incelendiginde hafta faktorii gozetilmeksizin
NiTi ve CuNiti ark tellerinin kalinliklarinin degisiminin molarlar arasi1 ark c¢api1 uzunlugu
bakimindan elde edilen etkisinin istatistiksel olarak bir fark olusturmadigi bulunmustur (p>0,05).
Bunun anlami NiTi ve CuNiti ark tellerinin c¢aplarinin dizisel degisimi go6zoniinde
bulunduruldugunda, farkli ¢aplarda yapilan uygulamalarinin molarlar arasit ark c¢apit uzunlugu
iizerine farkl herhangi bir etkisinin olmadigidir. Hafta ve kalinlik faktorii gozetilmeksizin NiTi
ve CuNiti olmak {izere farkli ark telinin molarlar arasi1 ark ¢api uzunlugu etkinliginin
degerlendirildigi uygulama faktoriinde ise elde edilen farklar istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0,01). CuNiti grubunun ortalamas1 daha yiiksekken, NiTi grubunun ortalamasi
daha diisiiktiir.(p<0,01). Bunun anlami CuNiti ark teli ile elde edilen molarlar aras1 ark capi

uzunlugunun istatistiksel olarak belirgin derecede artmis oldugudur. Bu durum haftalara ve tel
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kalinligina bagli olmaksizin baslangictan tedavi protokolii bitene kadar, hep yiiksek degerler
almistir. (p<<0,01). En bastan beri ortalamasi yiiksek olan CuNiti grubu telin ¢ap1 degisse de
yiikksek olarak devam etmis ve bu yiiksekligi istatistik olarak korumustur. Bu sonu¢ CuNiti
grubunda kaninler arasi ark c¢api uzunluu artisina uyumludur. Bu sonucun degerlendirilmesine

katki saglayacak bilgimiz dahilinde bir literatiir yoktur.

Sabit ortodontik tedavide niiks etmeyen basarili tedavi sonuclar1 elde etmek i¢in kaninler
aras1 transversal diizlemde interdental ark genisligi mesafesinde dramatik degisikliklerin
yapilmasi Onerilmez. Kaninler arasi mesafenin korunmasi niiks agisindan uzun dénemde elde
edilecek basariy1 artirir (163). Birgok aragtirmaci ve klinisyen mandibuler ark seklinin yapisal ve
fonksiyonel denge i¢inde oldugunu ve bu durumun degistirilmemesi gerektigini bildirmislerdir

(164).

Calisma sonuglarimiza gore transversal diizlemde kanin-kanin arasi lineer mesafenin (L3-
L3) degisimi degerlendirildiginde, Hafta X Kalinlik X Uygulama ti¢lii interaksiyonu, Kalinlik X
Uygulama ve Uygulama interaksiyonu istatistik olarak onemli degildir. Kaninler arasi mesafe
calisma siiresince dizisel olarak uygulanan ark telleri ile baslangic degerine nazaran artig
gostermis ancak bu artis baslangigtaki durumdan istatistik olarak anlamli derecede farkli
bulunmamustir (p>0,05). Bu durum, bu calismada kullanilan farkli ark tellerinin transversal
diizlemde kaninler aras1 ark genisligi degisiminde benzer miktarda degisime yol actigin1 gosterir.
Calisma bas1 ve sonu kaninler arasi ark genisliginin korunmasi, her iki ark telinin de retansiyon
stirecinde relaps agisindan basarili tedavi sonuglart meydana getirdigini gostermektedir.
Calismamizda 0,014 CuNiti ark tel ile ortalama 1,6 mm genisleme elde edilmistir. Maltagliati ve
ark. yaptiklar1 calismada, Damon sistem ile konvansiyonel sistemi karsilastirmis, transversal
diizlemde alt ¢cenede kaninler aras1 genisligin Damon sistem ile yaklagik 1,96 mm arttigin1 ve bu
durumun istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulmuslardir. Calismamizda bu ¢aligmadan farkl
olarak daha diisiik miktarda bir artig bulunmus, fakat bu artisin istatistik olarak anlamli olmadig1
gorilmiistiir. Calismamizdan farkli olarak arastirmacilarin bu ¢alismalarinda 0,014 ing ark telini
takiben 0,016 x 0,025, 0,019x0,025 kullanarak elde ettikleri sonuglar1 degerlendirmis olmalari, bu
farkin sebebi olabilir (155). Burke ve ark., yaptiklar ¢calismada, ¢ekimsiz tedavi yapilmis, farkli
malokliizyona sahip hastalarda kaninler arasi transversal diizlemde ark genisligini ortodontik
sabit tedavi sonrasi stabilite agisindan degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak, kaninler arasi

mesafenin malokliizyona, tedavi planina ve tedavinin ¢ekimli ya da ¢ekimsiz olmasma bagh
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olmaksizin ortalama olarak 1,8 mm arttigin1 ve bu artisin retansiyon periyodu sonrasinda
kaybedildigini bildirmislerdir (164). Johnson ise yaptig1 calismada, ¢ekimli veya ¢ekimsiz tedavi
edilen hastalarda kaninler arasi mesafeyi degerlendirmis ve interkanin mesafenin ¢ekimsiz
hastalarda pek fazla degismedigini bulmustur (165). Johnson’un ¢alismasinin sonuglarina benzer
olarak da c¢alismamizda da tedavi baslangicindan sonuna kadar transversal diizlemde kaninler
aras1 ark genisliginde istatistik olarak birbirinden anlamli farkli bir artis yoktur. Araujo ve ark.
cekimli veya ¢ekimsiz tedavi edilen sinif 1 hastalarda mandibuler kaninler arasi mesafenin
degisimini inceledikleri ¢alismasinda g¢ekimli vakalarda kaninler arasi genisligin 1.35 mm,
cekimsiz vakalarda ise 0.54 mm arttigin1 bulmuslardir (166). Fleming ve arkadaslar1 ise 0.16
,0,017X0,0.025, 0,019X 0,025 in¢ slotlu martensitik aktif nikel titanyum ark teli ve 19X25
paslanmaz ¢elik ark teli kullanilarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda transversal olarak kaninler arasi
genisligi degerlendirdikleri ¢alismalarinda konvansiyonel braket kullandiklar1 grupta 1,17 mm’lik

bir artis gézlemlemistir ve caligmamiza benzer sekilde bu durum istatistik olarak anlamli degildir

(162).

Birinci premolarlar i¢in yapilan varyans analizi sonucunda (L4-L4) istatistik olarak Hafta
X Kalinlik X Uygulama fglii interaksiyonunun istatistik dnemli oldugu bulunmustur (p<0,01).

Bu yiizden bu parametrelerin tek tek irdelenmesi gerekmektedir.

Hafta agisindan degerlendirildiginde, NiTi 0,014 in¢ kalinligindaki ark telinin birinci
premolarlar arasindaki transversal genisligi 2. ve 4. haftalarda daha az, 6. haftada ise daha fazla
arttirdig1 goriilmektedir. Bu artis fark istatistiksel olarak 6nemlidir. (p<0,05). 0,016 in¢ NiTi i¢in
ise durum farklidir. 0,016 ingte 2. haftada istatistik olarak daha az genislemeye katki sagladigi ve
4. ve 6. haftada ise daha fazla genislemeye katki sagladig1 yoniindedir (p<0,05). CuNiti 0,014 in¢
kalinhigindaki ark teli i¢in ise 2. haftada istatistik olarak daha az genislemeye katki sagladigi 4. ve
6. haftalarda ise ark telinin istatistik olarak anlamli olarak daha fazla genislemeye katki
sagladigidir (p<0,05). CuNiti 0,016 ing kalinhigindaki ark teli ile elde edilen bulgulara gore 2., 4.,
ve 6. haftalardaki 0,016 in¢ CuNiti ark telinde her kalinlik ve haftada aym etki goriilmiistiir
(Tablo 11).

Kalinlik agidan degerlendirildiginde 0,014 Niti ark teli ile 0,016 NiTi ark teli haftalik
degerlendirmeden bagimsiz olarak 1.premolarlar aras1 geniglik miktar1 agisindan kiyaslandiginda,

0,014 in¢ NiTi ark teli ile elde edilen genislik miktarmin 0,016 in¢ kalinligindaki NiTi ile elde
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edilen genislikten istatistiksel olarak daha az genisledigi, yani ark teli kalinlastik¢a 1.premolar
aras1 mesafenin arttigidir. (p<<0,05) Bu durum CuNiti ark teli i¢in de gegerlidir. 0,016 in¢ NiTi ve
CuNiti ark teli, 0,014 ing¢ ark teline gore l.premolarlar arasi genisligin artisina daha fazla katki

saglamigstir (Tablo 11).

Uygulama acisindan, 2. haftada 0,014 in¢ kalinligindaki ark telleri degerlendirildiginde
NiTi grubunda elde edilen genislik CuNiti grubundan daha yiiksektir. 2. haftada NiTi ark teli
l.premolarlar arasin1 daha ¢ok genisletmistir (p< 0,05). 4. haftada 0,014 in¢ kalinligindaki ark
telleri degerlendirildiginde CuNiti grubunda elde edilen genislik NiTi grubundan daha yiiksektir.
4. haftada CuNiti ark teli 1.premolarlar arasin1 daha ¢ok genisletmistir ve bu durum istatistik
olarak anlamlidir. (p<0,05) 6. haftada 0,014 in¢ kalinligindaki ark telleri degerlendirildiginde 2.
Haftaya benzer olarak NiTi grubunda elde edilen genislik CuNiti grubundan daha yiiksektir. 6.
haftada NiTi ark teli 1.premolarlar aras1 genisligi daha ¢ok arttirmistir (p< 0,05), (Tablo 11).

Uygulama acisindan, 2. haftada 0,016 in¢ kalinligindaki ark telleri degerlendirildiginde
CuNiti grubunda elde edilen genislik NiTi grubundan daha yiiksektir. 2. haftada CuNiti ark teli
1.premolarlar arasin1 daha ¢ok genisletmistir (p< 0,05). 4. haftada 0,016 in¢ kalinligindaki ark
telleri degerlendirildiginde NiTi grubunda elde edilen genislik CuNiti grubundan daha yiiksektir.
4. haftada NiTi ark teli 1.premolarlar arasin1 daha ¢ok genisletmistir ve bu durum istatistik olarak
anlamlidir. (p<0,05) 6. haftada 0,016 in¢ kalinligindaki ark telleri degerlendirildiginde 2. haftaya
benzer olarak CuNiti grubunda elde edilen genislik NiTi grubundan daha ytiksektir. 6. haftada
CuN:iti ark teli 1.premolarlar aras1 genisligi daha ¢ok arttirmistir (p< 0,05).

Ortodontik sabit mekanikler ile yapilan tedavinin ardindan kanin, premolarlar, molarlar
arast genislemenin Olciildiigii caligmalarda alt cenede en fazla genislemenin premolar bolgede
oldugu bildirilmistir (155,167). Avila ve ark. bunun sebebinin alt c¢enedeki dislerin daha
lingualden siirmesi olabilecegini belirtmislerdir (155). Bu durum, bizim ¢alismamizda da
benzerdir. Lingualden siiren premolar dislere sabit ortodontik tedavi ile bukkalden uygulanan

kuvvet daha dramatik bir sekilde degisiklige yol agmis olabilir.

Bu calismada 1.premolar genisligi 6l¢iimiinde bir hafta NiTi, bir hafta CuNiti istatistiksel
olarak daha yiiksek degerler almistir. Bunun sebebi NiTi ve CuNiti ark tellerinin daha once
sonuglar ile tartisilan “kaninler arasi ark capi uzunlugu” ile ilgili etkinlikleriyle agiklanmasi akla

yatkindir. 2.hafta sonunda Niti ark teli ile 1.premolar aras1 genislik artis1 CuNiti ark tellerine
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nazaran daha fazladir. Ancak CuNiti ark teli ile elde edilen kaninler aras1 ark ¢ap1 uzunlugu 2.
Hafta sonunda NiTi grubuna nazaran daha fazladir. Premolar bolgede 2. haftada CuNiti ile daha
az genisleme elde edilmistir. Bu durumun muhtemel sebebi, CuNiti’nin uygulandig: ilk haftada
mekanik Ozelliklerinin etkisiyle hizlica sertlesmesi sonucu agiga ¢ikan ortodontik kuvvetlerin
NiTi ark teline nazaran daha siddetli olmasidir. Bu kuvvet, transversal diizlemde ark genislige
katki saglamak yerine koklerin daha zayif oldugu anterior bolgede protriizyona sebep olmus
olabilir (168). Devamindaki 4 haftada durumun tersine dénmesi, yani CuNiti’nin transversal
olarak premolar bolgede daha fazla genislemeye sebep olmas1 CuNiti’nin ilk haftada yaptig1 ani
protriizyondan sonra arki genisletmeye basladigini diislindiirmiistiir. 6 haftada ise durum yeniden

ilk haline donmiistiir.

Literatiirde farkli ¢alisma dizaynlar1 ile sabit ortodontik tedavinin seviyelenme
asamasinda 1. premolar disler arasi mesafenin degisiminin 6l¢tildiigii calismalarda 1.46- 3.22 mm
arasinda degisen farklar bidirilmistir (159, 165, 169). Bizim ¢alismamizda ise ¢alisma sonunda
NiTi grubunda 1.65, CuNiti grubunda ise 1.76 mm lik bir fark elde edilmistir. Calisma
sonuclarimiz litertiirde bildirilen interdental 6l¢iim degerleri arasindadir. Begole ve ark. da
yaptiklar1 ¢alismada g¢ekimli ve c¢ekimsiz tedavi uygulanmis 38 hastaya ait 76 adet model

incelemisler ve sonug olarak en biiylik degisimin birinci ve ikinci premolar bdlgesinde oldugunu

bulmuslardir (167).

Almeida ve ark. calismalarinda konvansiyonel ve self ligating braketleri karsilastirdiklari
caligmalarinda sirasiyla 0,013, 0,014 ve 0,016 in¢ CuNiti ark teli uygulamis ve konvansiyonel
braket grubunda yaklagik 1.87 mm’lik bir artis gozlemlemislerdir (169). Yukarida belirtilen
caligmada gbzlem siiresi 7 aydir ve ark teli sekansinda ¢alismamizdakine ilave olarak 0,013 ing
yuvarlak kesitli ark telinin de uygulanmistir. Ancak bu durum yukarida bahsedilen ¢alisma ile

bizde elde edilen genislik miktarlar1 arasinda belirgin fark olusturmamaktadir.

Caligmamizin bulgularindan farkli olarak Fleming ve ark. konvansiyonel braket
kullandiklar1 gruplarinda tedavi dncesi ve siralama seviyeleme sonrast birinci ve ikinci premolar
bolgelerde sirasiyla 1,46 ve 1,72 mm.’ lik bir artis gézlemlemislerdir ve bu degisimin istatistik
olarak anlamli olmadigin1 bulmuslardir (159). Bulgularimizdaki farkliigin  calisma
metodolojisinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Clinkii bu ¢alisma dizayninda hastalardan
ark teli uygulamasini takiben minimum 30 hafta sonra dl¢timler alinmistir. Calismamizda ise 2

ser hafta araliklarla Ol¢iimler alinmasindan dolayr daha detayli inceleme yapilarak olusan
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degisiklerde istatistik olarak anlamlilik bulunmus olabilir. Yapilan baska bir ¢alismada ise
l.premolar disler arasi genisligin tedavi basi ile sonu arasinda istatistik olarak anlamli arttig1 ve
yaklagik 3,22 mm °‘lik bir fark olusurdugu bildirilmistir (168). Bu farkin sebeplerinin yapilan
Ol¢iimlerin tedavi bast ve sonu olarak degerlendirilmesi, tedavi siiresinin gézlem siiremizden
uzun olmasi, sirasiyla 0,012 0,014, 0,016 ing CuNiti yuvarlak kesitli ark tellerini takiben

dikdortgen kesitli ark tellerinin de kullanilmasi olabilecegi diisiintilmektedir.

Ikinci premolarlar aras1 mesafe (L5-L5) degerlendirildiginde, Hafta X Kalinhk X
Uygulama iiclii interaksiyonu, Kalinlik X Uygulama ve Uygulama interksiyonu istatistik olarak
onemli degildir (p>0,05). Ikinci premolarlar aras1 ark genisligi her hafta ve her kalilikta her iki
uygulamada haff artiglar gostermis ancak bu degisiklik istatistiksel olarak bir fark
olusturmamistir. Uygulamanin degismesi de ikinci premolarlar arast mesafenin degisimine

anlamli bir katki saglamamistir. Calismamizda bu deger ortalama 1.98 mm. olarak 6l¢iilmiistiir.

Fleming ve arkadaslari, konvansiyonel NiTi ark teli ile elde edilen transversal diizelemde
ikinci premolarlar arasi genisligin 1,72 mm arttigin1 bulmustur ve bu durum bizim c¢alismamiza
benzer olarak istatistik olarak anlamli degildir (166). Calismamiza benzer olarak bu bolgede
Almeira ve arkadaslar1 1.75 mm genislik elde etmislerdir. Calismalarinda sirasiyla 0,013, 0.14 ve

0,016 ing capl yuvarlak erk telini kullanmislardir (168).

Matigliati ve ark. ise yaptiklari ¢caligmalarinda ¢alismamizdan farkli olarak 2. premolarlar
arasinda da istatistik olarak anlamli ve yaklasik 3.39 mm artig bulmustur. (159). Vajaria ve ark.
ise transversal diizlemde 2. premolarlar aras1 genislik artisin1 2.60 mm olarak bulmustur (168).
Calismamizdan farkli olarak bahsedilen ¢aligsmalarda elde edilen bulgular daha dramatiktir. Bu
durumun muhtemel sebebi gozlem siiresinin her 2 farkli sonuca sahip ¢alismada da daha uzun

slireyi icermesidir.

Bu konuda calismamiza benzer bir ¢alisma yapilmamis olmasindan dolayi, yapilacak
caligmalarda farkli ark tellerinin yalmiz g¢aprasiklik ¢oziilmesi agisindan degil, ayn1 zamanda
transversel dental ve alveolar genisliklerin de degerlendirilmesi ile bu bulgular daha detayli

olarak anlamlandirilabilecektir. Calismamiz bu acidan diger ¢caligmalara oncii niteliktedir.

Molar fossalart ve bukkal tiiberkiilleri arast mesafe agisindan (fL6-L6)
degerlendirildiginde Hafta X Kalinlik X Uygulama tclii interaksiyonu, Kalinlik X Uygulama ve

Uygulama interksiyonu istatistik olarak 6nemli degildir (p>0,05). Bunun disinda uygulamalar
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arasinda da herhangi bir istatistiksel anlamli fark bulunmamistir. Bunun anlami uygulamanin,
molar bolgede elde edilen degerler arasinda istatistik olarak anlamli ve birbirinden farkli bir
etkisinin olmadigidir. Bu bolgedeki degisimin benzer olmasi, ark formlarinin bu bdlgede benzer
olmasindan kaynaklaniyor olabilir (170). Yapilan iki farkli calismada konvansiyonel braketlerle
elde edilen transversal diizlemdeki molar genisliklerinde ¢alismamiza benzer olarak sirasiyla 0.46
ve 0.5 mm artis bulunmus ve bu artisin yine ¢aligmamiza benzer sekilde istatistik olarak da
anlamli olmadig1 goriilmiistiir.(159, 169, 171). Yapilan diger bir calismada ise tedavi bast ve sonu
arasinda ortalama 2.23 mm fark elde edilmis ve bu fark istatistik olarak baslangic degerine gore
anlamli bulunmustur. Bu durumun muhtemel sebebi, kullanilan braket sisteminin de self ligating
olmasi1 olabilir (155). Vajaria ve arkadaslar1 ise yaptiklar1 c¢alismada self ligating ve
konvansiyonel braketlerle tedavi edilen gruplardan konvansiyonel braket uygulanan grupta
molarlar aras1 mesafede tedavi basi ile sonu arasnda 1,85 mmlik bir artis tespit etmistir (168).
Yukarida belirtilen calismada elde edilen genislik miktarinin fazla olusu, gozlem siiresinin

calismamiza nazaran daha uzun olmastyla agiklanabilir.

Alveolar genislik degisimleri agisindan degerlendirildiginde kanin-kanin, 1. Premolar-
1.premolar ve 2.premolar-2.premolar ve 1.molar-1.molar dislerin alveolleri arasi genisliklerin
Hafta X Kalinlikk X Uygulama {iglii interaksiyonu, Kalinlikk X Uygulama ve Uygulama
interksiyonu istatistik olarak dnemli olmadig1 goriilmiistiir. (p>0,05). Yani siirelerin, kalinliklarin
ve tel cinsinin degigmesi, kaninlerden baslayarak birinci molarlara kadar uzanan bolgede alveolar

genislik acisindan bir fark yaratmamaistir. Niti ve CuNiti benzer etki gostermistir.

Lundstrom, apikal kaidenin ortodontik dis hareketi ve c¢igneme fonksiyonundan
etkilenmedigini ve dental arkin sinirlarin1 belirledigini belirtmistir (171). Eger disler bu limitleri
asan hareketlerde bulunursa dislerde periodontal problemler, stabil olmayan tedavi sonuglarinin
elde edilecegi ifade edilmistir (172). Calismamizda her iki ark telininde alveollerde bir degisim

meydana getirmemesi, tedavi sonrasi stabilite agisindan olumludur.

Alveolar transversal degisikligi CBCT le degerlendirildigi ve bunun al¢i modeller
lizerinde sabit ortodontik tedavi sonucu self ligating ile konvansiyonel braket sistemlerini
degerlendirildigi ¢alismada alveolar bukkal degisimlerin dental ekspansiyonu takip etmedigi

bulunmustur (169). Bu bulgu bizim c¢alisma bulgularimiza benzerdir.
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6. SONUCLAR ve KLINIK ONERILER

Farkli nikel titanyum alasimlara sahip ark tellerinin etkinliginin degerlendirildigi

calismamizda su sonuglar elde edilmistir.

1. Baglangig¢ hipotezimizin ilki dogrulanmistir. Tiim zaman araliklarinda (TO, T1, T2, T3,
T4, TS5, T6) ve kalinliklarda (0,014, 0,016 ing) NiTi ve CuNiti ark tellerinin anterior bolgede

caprasiklik ¢6zme agisindan birbirlerine herhangi bir iistiinliikleri yoktur.

2. Baglangi¢ hipotezimizin 2.si reddedilmistir. Kaninler arasit ve molarlar arasi1 ark cap
uzunlugunda ve transversal olarak premolarlar aras1 bolgede Niti Ve CuNiti birbirinden farkli

etki gdstermistir.

3. CuNiti ark telleri dental arka uygulandiklar1 ilk asamada NiTi ark tellerine nazaran
daha fazla anterior bolge ark ¢apini (interkanin ark ¢api) ve total ark capini (intermolar ark ¢api)

arttirmistir. Bu fark calisma sonunda da korunmustur.

4. NiTi ve CuN.iti teller arasinda transversal diizlemde ark genigligi agisindan istatistik
olarak tek goriilen 3’1l interaksiyon premolar bolgesindedir. CuNiti ark telleri dental arka
uygulandiklar ilk asamada ve sonrasinda NiTi ark tellerine nazaran daha fazla arkin transversal

olarak genislemesine katki saglamislardir.

5. Dentoalveoler 6l¢iimler agisindan her iki grup arasinda istatistik olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir.

6. Piyasaya yeni ¢ikan ark tellerinin laboratuvar kosullarindaki performansi ile klinikte
gosterdikleri performans birbirleriyle ortiismeyebilmektedir. Bu sebepten dolayr yeni ¢ikan ve
iistiin 6zellikleri oldugu savunulan CuNiti ark telleri i¢in daha ¢ok in vivo ve in vitro ¢alismalara
ithtiya¢ duyulmaktadir. Yapilacak caligmalarda ark telleri sadece g¢aprasiklik ¢ozme etkinlikleri
acisindan degil, transversal yonde ark genisliklerine ve ark ¢ap1 uzunluklarina sagladiklart katki

acisindan da degerlendirilmelidir.

7. Yapilacak caligsmalarda ¢alisma tasarimlart standardize edilmelidir. Ark teli sekanslari,
kullanilan tel ¢aplar1 ve cinslerinin ayni1 veya birbirinin devami oldugu caligsmalar literatiirdeki

eksikliklere daha fazla 1sik tutacaktir.
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8. Giinlimiizde kullanim1 gittikce yayginlasan {i¢ boyutlu modelleme programlarinin
bircogunun dl¢iimler agisindan x, y, z gibi koordinat olarak degisimi gdsterememesi dislerin tek
tek hareketlerinin incelenememesine sebep olacaktir. Bu programlarin yazilimindaki gelismeler,

tedavi slirecini daha detayl1 incelememize katki saglayacaktir.

9. Bu baglamda ark teli se¢iminde fiyat/performans orani géz oniinde bulundurulursa NiTi
ark telleri maliyetlerinin daha diisitk olmasi ve CuN:iti ile ¢aprasiklik ¢6zme agisindan benzer etki

gostermesi sebebiyle tercih edilmesi diigiiniilebilir.
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OZET

Dental Arklara Uygulanan Farkli Nikel Titanyum Alagimh Ark Tellerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismanin amaci ortodontik tedavinin seviyelenme asamasinda dental arklardaki braketlere
yerlestirilen nikel titanyum (niti) alagimh ark tellerinin, farkli uygulama sirelerine bagl olarak degiskenlik
gosterebilecek etkinligini arastirmaktir.

Calismamizda 66 hasta tabakali randomizasyon yodntemiyle Niti ve CuNiti gruplari oalrak iki gruba
ayrilmistir. Sirasiyla her bir grupta 0,014 ing ve 0,016 in¢ olmak lizere iki farkli kalinliktaki ark teli 6’sar hafta sekinde
uygulanmistir. Hastalardan tedavinin baslangi¢ asamasi, 2.,4.,6.,8.,10. ve 12. haftalarda 3 boyutlu agiz i¢i modeller
elde edilmis (TRIOS R700, 3Shape, Copenhagen, Denmark) ve elde edilen modeller lizerinde kaninler arasi ark gapi
uzunluklari, Little indeksine gore caprasiklik ¢ozme indeksi , transversal diizlemde kaninler, 1. ve 2. Premolarlar ve
molarlar arasi genislikler ve alveolar genislikler degerlendirilmistir. Calismada Uzerinde durulan o6zellikler
bakimindan elde edilen veriler faktoriyel dizende tekrarlanan 6l¢timli varyans analizi teknigi ile analiz edilmistir.

Calismamizin sonuglari degerlendirildiginde Niti ve CuNiti gruplari arasinda Little indeksine gore ¢aprasiklik
¢Ozulmesi, transversal diizlemde kanin, 2. premolarlar, molarlar arasi genislik ve alveoler genislik agisindan istatistik
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kaninler ve molarlar arasi ark ¢api uzunlugu CuNiti grubunda istatistik olarak
anlamh ve daha yuksektir. Birinci premolarlar arasinda ise istatistik olarak 3’li interaksiyon goérilmektedir ve
bulgular haftadan haftaya degiserek degisik zaman araliklarinda Niti ve CuNiti'nin lehine degismektedir, bunun
sebebinin premolar bélgesine dislerin daha lingualden siirmesinin olabilecegi diisiiniilmustir. Caprasiklik ¢ozllmesi
acisindan istatistik olarak anlamli bir degisikligin olmamasi, klinik uygulamada maliyeti daha uygun olan Niti ark
tellerinin tercih edilebilecegini disiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Niti, CuNiti, Little’in diizensizlik indeksi, i¢ boyutlu dijital
modelleme
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ABSTRACT

Evaluation of The Effect of Nickel-titanium Alloy Orthodontic Archwire Application in
Different Time Sequence: A Clinical Study

The aim of this study is to evaluate the efficiency of the clinical application of nickel-titanium alloy (niti)
orthodontic archwire which vary in different time sequences.

66 patients were divided into two groups ( Niti and CuNiti) with stratified randomisation.
In each group, patients were recieved 0,014 inch and 0,016 inch round archwires with 6 weeks
interval, respectively. At the begining of the treatment and after that, in 2nd, 4th, 6th., 8th.,10th.
and 12th weeks, patients were scanned with intraoral 3d scanner (TRIOS R700, 3Shape,
Copenhagen, Denmark) . Arch perimeter between canines and molars, Little’s irregularity index,
and intercanine, interfirst, intersecond, intermolar distances as well as alveolar transversal
intercanine, interfirst, intersecond, intermolar distances were measured on that models. Data was
evaluated with factorial analysis of variance, statistically.

As a result, there were no statistically significance between Niti and CuNiti groups in
terms of Little’s irregularity index, intercanine, intersecond premolar and intermolar width
transversally, as well as alveolar widths of intercanines, inter-first and second premolars and
molars. Arch perimeter of canines and molars in CuNiti group were signtifcantly higher than
NiTi group. There was a 3-correlation-conjunctions between those two groups in terms of
transversal interfirst premolar width, which might be a result of eruption of the second premolars’
more lingually eruption. Due to the fact that there was no statistically significance between Niti
and CuNiti groups in terms of alleviation of crowding, clinical application of Niti archwires can
be useful from the economic point of view.

Keywords: Niti, CuNiti, Little’s irregularity index, 3d digital modelling
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Aragtirmamn Agik Adi Dental arklara uygulanan nikel titanyum alagimh ark tellerinin farkli siirelerdeki etkinliginin
Aragtirmanin Protokol Kodu | degerlendirilmesi (04.06.2014 tarih ve 96 sayil karar)

== ; Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi
F' . IR R o Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanlig:
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ARASTIRMACI Yardimci : Dt. Burcu AYDIN
UNVANI/ADI/SOYADI e
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Ortodonti
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU | gy an Demirel Universitesi Dis Hekimligi Faktltesi
o ARASTIRMACININ 1oy, st Asiabilion Dali
17 BULUNDUGU MERKEZ
é DESTEKLEYICI
g DESTEKLEYICININ YASAL
o TEMSILCISI
g' FAZ | O
’g FAZ2 O
z FAZ3 [
. ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU FAZ4 |
Gozlemsel ilag ¢aligmasi O
[lag dig1 klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz : Prospektif Caligma
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ | GOK MERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER X Il X O
— Versi =
é Belge Adi Tarihi N:I'I:;’I" ::l Dili
& ARASTIRMA PROTOKOLU Tirke []  Ingilizce (] Diger [J
g = [BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR -
22 FORMU o Tiirkge [ Ingilizce (] Diger (]
22 | OLGU RAPOR FORMU Tirkge [] Ingilizee (] Diger []
==
AR ARASTIRMA BROSURU Tirkce [ ingilizce (]  Diger [J
Belge Adi Agiklama
z SIGORTA 0
=& [ARASTIRMA BUTCESI O
&2 | BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
a0 |FORMU
Z2 [laN
22 [ YILLIKBILDIRIM
,g = SONUC RAPORU
2’2 |[GOVENLILIK BILDIRIMLERI O
A8 [piGER
m

|- :
\ ’f\

\

\ WV
\
Prof. Dr. Mustafa\A'\%AM

Etik Kurul Bagkant.

111



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Aragtirmanin Agik Ad:

Aragtirmanin Protokol Kodu

Dental arklara uygulanan nikel titanyum alagimh ark tellerinin farkh siirelerdeki etkinliginin
degerlendirilmesi

Karar No: 96

Tarih: 04.06.2014

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru d

osyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/galigmanin bagvuru dosyasinda
belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiye
tam sayismin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Mustafa AKCAM

] /AdvSoyad U lik Alam Kurumu Cinsiyet A“’m:' fle Katihm * lmt

Prof. Dr. Mustafa | Cocuk Saghg:i | SDU Tip
AKCAM ve Hastaliklan | Fakiiltesi EX (kO |EO |HK [EX |H[ M -

Z
Prof. Dr. Mustafa Kulak Burun SDU Tip
TUZ Bogaz Hast. | Fakiiltesi EX (kO |0 |HK [EX (H[O
Prof. Dr. Fatih Tibbi SDU Tip
GULTEKIN Biyokimya | Fakilesi |EX (KO |EO |HX |[ER [HO| /A
Prof. Dr. Serpil SDU Tip .|
DEMIRCI Néroloji Fakiltess |EJ KX |[EO |HX [EX [HO /ﬂ Sesrp-
Prof. Dr. Metin SDU Hukuk
TOPGUOGLU Hukuk Fakiiltesi EX (kO |0 |HX |EX [HO //AW//
Prof. Dr. Mekin Kadin Hast. ve | SDU Tip
SEZIK Dogum Fakiiltesi EX (KO |EO |HK [EX [HO 2
Dog. Dr. Zeynep SDU Tip
Dilek AYDIN i¢ Hastaliklari | Fakilltesi E0 |KX |EO [H EX [HO A 9/;.
Yrd. Dog. Dr. Halil SDU Tip
ASCI Farmakoloji Fakiiltesi EX (kO |0 |HXK |[EX |H[O] 75&‘*@
Yrd. Dog. Dr. Agiz Dis ve SDU Dis
Derya YILDIRIM | Gene Radyoloji | Hek. Fak.  |E[] |KBJ |EC] |HX |ERJ |H[] ﬁ,&/
Yrd. Dog. Dr. SDU Dis N/
Derya CEYHAN | Pedodonti Hek. Fak. |EO |KX [EO (HK |ERX [HO ||/

\
Yrd. Dog. Dr. SDU Tip
Yonca SONMEZ | Halk Saghg | Fakiiltesi e (KX |EO |HX [EX |H[] ’
Uzman Dr. Ahmet | Kalp Damar | Isparta Kamu
Rifki CORA Cerrahisi Hastaneleri |EX |K[J |EJ |HKX |E H[O 7
Birligi
Uzman Dr. Isparta Kamu
Serpil CANPOLAT | Ruh Saglhigi ve | Hastaneleri |E[] KX |EJ |HX |EX |H[O
Hastaliklar: Birligi. 4

Bilgi Islem SDU
Daire Bagkani Biyomedikal | Rektorligi | E KO |eEOQ |HX |EX] [H
Halil KARAKOC
Osman ) s
PARCAOGLU | Sivil Uye Esnaf ER kO [0 |HK [ER (0O @'\\

* : Toplantida Bulunma
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