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OZET

KONVANSIYONEL VE KENDINDEN BAGLANAN LINGUAL BRAKET
SISTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

AMAGC: Calismamizda, konvansiyonel ve kendinden baglanan lingual
braketlerle tedavi edilen bireylerde, transversal ve sagittal yonde meydana gelen
degisikliklerin sefalometrik veriler ve dijital model ¢akistirmalar1 kullanilarak
karsilagtirmali olarak incelenmesi, dil yiizeyinde yaralanma ve hissedilen agri
dizeyine etkilerinin belirlenmesi ve tedavi sonuglarmin ABO-OGS (Amerikan
Ortodonti  Board-Objektif  Degerlendirme  Sistemi)  kriterleri  kullanilarak

degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

MATERYAL VE METOD: Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’'na bagvuran ve Angle Smif [ anterior c¢apragiklik
malokliizyonuna sahip 30 birey (17 kadmn, 13 erkek) calismaya dahil edilmistir.
Randomize olarak olusturulan iki gruptan 1. gruba STb (Ormco Corporation,
Glendora, CA, ABD) konvansiyonel lingual braketleri uygulanirken, diger gruba GC
Experience L (GC Orthodontics, Breckerfeld, Almanya) kendinden baglanan lingual
braketler uygulanmistir. Her iki aparey grubunda da sirasiyla 0.013, 0.016,
0.016x0.016 Copper Niti teller, 0.016x0.022 Drect tel ve 0.017x0.025 TMA teller
kullanilmistir. Tedavi baglangicinda (TO) ve tedavi sonunda (T8) lateral sefalometrik
film ve dijital model kayitlar1 alinmistir. Tedavinin 2. giin (T1), 1. hafta (T2) ve her tel
degisimi sonras1 (T3, T4, TS5, T6, T7) dil yiizeyinde yaralanmalar skorlanmis ve agri
dizeyi Visiiel Analog Skala (VAS) kullanilarak belirlenmistir. Lateral sefalometrik
rontgenler tizerinde sert ve yumusak doku sefalometrik 6l¢timleri Dolphin Imaging
Software Version 11.0 (Dolphin Imaging, California, ABD) programi kullanilarak
dijital ortamda yapilmistir. Orthomodel (Version 2.0.206, Tirkiye) programi
kullanilarak dijital modeller elde edilmis ve cakistirilmistir. Tedavi sonuglarinin
incelenmesinde  ABO-OGS kriterleri kullanilmigtir. Normal dagilim saglandigi
durumda iki bagimsiz grup Kkarsilagtirilmasinda bagimsiz Orneklem t testi,
saglanmadig1 durumda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Gruplarda VAS skorlari
ve dil yaralanmasi skorlarinin zamansal degisimini incelemek amaciyla tekrarlanan

Ol¢timlii varyans analizi kullanilmistir.



BULGULAR: Tedavi sonunda her iki braket grubunda alt keser acilarinda
anlamli artis gozlense de gruplar arasi fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Tedavi
sonunda, her iki grupta da overbite miktar1 anlamli derecede azalmistir (p<0,01).
Overjet miktarindaki azalma, hem STb (0,77 mm, p<0,05) hem de GC (1,21 mm,
p<0,05) grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Her iki grupta da interkanin
mesafe ve on geniglik artis gosterse de gruplar arasi fark anlamsiz bulunmustur
(p>0,05). ABO kriterleri agisindan, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). STb ve GC lingual braket gruplarinin her ikisinde de en
yiiksek skorlari bukkolingual egimlerin degerlendirilmesinde verildigi goriilmiistiir.
STb lingual braket grubunda alinan skorlarinin en diisiik ylzdesini overjet (%1,90) ve
interproksimal kontaklarin (%1,90) degerlendirilmesi alirken, GC lingual braket
grubunda da overjetin degerlendirilmesi (%1,70) skorlamalar arasinda en diisiik
ylizdeye sahiptir. Gruplar arasinda, zamana bagl agr1 diizeyi ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,524). Her iki grupta da agr1
diizeyinde, anlaml degisim 1. ayda baglamistir. T3 doneminde agr1 diizeyinde azalma
gorulmektedir. Dil st yiizeyinde meydana gelen yaralanmalar 1. ayda artis gostermis,
2.aydan itibaren baslangi¢ seviyesine yaklagmistir. Dil yan yiizeyinde goriilen
yaralanmalar ise, 1.ayda artarken, 5.aydan itibaren azalma gdstermistir.

SONUC: iki farkli lingual braket sisteminin etkilerinin degerlendirildigi bu
caligmada, konvansiyonel ve kendinden baglanan lingual braketlerinin benzer klinik
etkilere sahip oldugu sonucuna varilmistir. Giin gegtikge artan estetik beklentilerle ve

bu alanda gelismelerle lingual ortodontik tedavi alanina ilginin artmas1 miimkiindiir.

Anahtar kelimeler: Lingual Ortodonti; Kendinden baglanan lingual braketler;

Dijital model; Sefalometrik analiz; ABO; Objektif degerlendirme sistemi
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ABSTRACT

COMPARISON OF CONVENTIONAL AND SELF-LIGATING LINGUAL
APPLIANCES

AIM: The aim of this study was to compare the orthodontic treatment
outcomes, including cephalometric values and digital model superimpositions, pain
levels, tongue soreness scores and ABO-OGS (American Orthodontic Board-
Objective Grading System) indexes, between cases treated with conventional and self-

ligating lingual braces.

MATERIAL AND METHOD: The sample included 30 subjects (17 females
and 13 males) with Angle Class | malocclusion that applied to Ege University Faculty
of Dentistry, Department of Orthodontics. The subjects were randomly divided into
two groups: STbh conventional lingual braces (Ormco Corporation, Glendora, CA,
USA) and GC Experience L (GC Orthodontics, Breckerfeld, Germany) self-ligating
lingual braces. In both groups, 0.013, 0.016, 0.016x0.016 Copper Niti, 0.016x0.022
D-rect and 0.017x0.025 TMA wires were used respectively. At the beginning of the
treatment (TO) and at the end of the treatment (T8) lateral cephalometric film
recordings and digital models were taken. Orthodontic treatment outcomes were
evaluated by cephalometric analysis, digital model superimpositions, and an objective
grading system (OGS). On the 2nd day (T1), 1st week (T2), and after each wire change
(T3, T4, T5, T6, T7), tongue soreness scores and pain level (by using Visual Analog
Scale (VAS)) were determined. Lateral cephalometric measurements were performed
using the Dolphin Imaging Software Version 11.0 (Dolphin Imaging, California,
USA) program. Orthomodel (Version 2.0.206, Turkey) was used to superimpose
digital models. Independent sample t test and Mann Whitney U test were used for
statistical analysis. Repeated measured variance analysis was used to examine VAS

and tongue soreness scores in the groups.

RESULTS: At the end of treatment, lower incisors were proclined in both
groups, but the difference between the groups was not significant (p>0.05). Also, the
amount of overbite decreased significantly in both groups (p<0.01). The decrease in
overjet was found statistically significant in both STb (0.77, p<0.05) and GC (1.21,
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p<0.05) groups. In both groups, although the intercanine and interpremolar distances
were increased, the difference between the groups was not significant (p> 0.05). There
was no statistically significant intergroup differences were found between the total
ABO-OGS scores (p>0.05). In both STh and GC lingual braces groups, the highest
scores were given in evaluating buccolingual inclinations. Overjet (1.90%) and
interproximal contacts (1.90%) were the lowest percentages of STh lingual bracket
group and overjet (1.70%) in GC lingual bracket group had the lowest percentage of
scoring. There was no statistically significant difference between groups in terms of
time-related pain level averages (p = 0.524). In both groups, the level of pain began to
change significantly at first month. There is a decrease in the level of pain during the
T3 period. The injuries that occurred on the upper surface of the tongue increased in

the first month, and from the 2nd day, they approached the initial level.

CONCLUSION: Both methods showed comparable results. It is possible to
increase interest in the field of lingual orthodontic treatment with patients’ increasing

aesthetic expectations and developments.

Keywords: Lingual orthodontics; Clinical outcome; Self-ligating lingual

braces; Digital model; Cephalometric analysis; ABO; Objective grading system
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BOLUM I

GIRIS VE AMAC

Ortodonti, diglerdeki caprasikliklarin, ¢enelerdeki ve yiizdeki diizensizliklerin
tanisi, Onlenmesi ve tedavisiyle ilgilenen dis hekimliginin bir dalidir. Genellikle daha
kiigiik yastaki bireylerde tercih edilen ortodontik tedavi uygulamalarina, erigkinlerin
talebi giin gectikce artis gdstermektedir. Bu durum, bireylerde estetik farkindaligin
artmas1 ve ortodontik apareylerin estetik olarak kabul edilebilir diizeye gelmesiyle
iligkilendirilmektedir (1-3).

Hem ortodontik tedavi sonunda hem de tedavi siresince estetik beklentilerin
yiiksek olmasi, hastalar1 ve hekimleri, daha az goriinen ya da hi¢ goriinmeyen
ortodontik tedavi segeneklerine yoneltmis; bu amagcla ilk olarak seramik ve plastik
braketler olmak iizere iki farkli braket dizayni gelistirilmistir. Baglangigta akrilik rezin
ve polikarbonattan Uretilen plastik braketler, daha sonra seramik ve cam ile
giiclendirilse de bu tip braketlerde meydana gelen renk degisikliginin 6nlne
gecilememistir. Seramik braketler ise plastik braketlere gore, ortodontik kuvvetlere ve
renklenmelere kars1 daha yiiksek dirence sahip olmasina ragmen, ark teli yerlestirme
sirasinda veya tork hareketlerinde meydana gelen direngle birlikte bu braketlerin
kanatlarinda da kirilma gézlemlenmistir. Plastik ve seramik braketlerin kullaniminda,
tedavi etkinliginin ve hasta konforunun azalmasi hem mekanik hem estetik olarak

hasta ve hekimi tatmin edecek farkli yontemler arayisina gidilmesine neden olmustur
(4-7).

Malokliizyonlarin  duzeltilmesinde artan estetik yaklasimlarla birlikte,
1980’lerin ortalarindan itibaren, dislerin dile bakan yiizeylerine yapistirilan ve
goriinmeyen lingual braketlerin kullanimi giindeme gelmistir (8). GUnumizde artan
estetik ortodontik tedavi talebiyle birlikte, hareketli seffaf plaklarin kullanimi da
geligim gosterse de tedavi siiresince, genellikle dislerin intikali hareketi istendiginden,
bu tedavilerin endikasyon alani sinirli kalmistir (9). Bu nedenle gériinmeyen sabit
tedavi alternatifi olarak lingual braketler gtindemdeki yerini korumakta ve zaman

icerisinde gelisim gostermektedir.



1970’lerin basinda, Japonya’da Dr. Kinya Fujita ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde Dr. Craven Kurz Onciiligiinde uygulanmaya baglayan lingual
ortodontik tedavi ilk yillarda hizla kullanilmaya baslanmis, daha sonra teknikte
yasanan problemler nedeniyle popiilerligini yitirmistir. 1980’lerin ortalarindan sonra
Amerika Birlesik Devletleri’nde lingual braketler kullanilarak tedavi edilen hasta
sayist azalsa da ilerleyen donemlerde laboratuvar tekniklerinde, ark teli iiretiminde ve
indirekt bonding yontemlerinde meydana gelen gelismelerle, 6zellikle Avrupa ve

Asya’da hasta sayisinda artis meydana gelmistir (9-11).

Zaman igerisinde bir seri degisime ve gelisime ugrayan lingual braket
sistemlerinin farkli dizaynlari mevcuttur. Dr. Kurz tarafindan gelistirilen lingual
braketlerin giiniimiize kadar yedi farkli versiyonu gelistirilmistir (12). Dr. Fujita ise
uzak dogu sporlar1 yapan hastalarinin dudak ve yanaklarinda meydana gelen
yaralanmalar1 gidermek amaciyla 3 slotlu lingual braketleri tasarlamistir (13).
Italya’da, 1994 yilinda Massimo Ronchin, Begg teknigine dayanan kendinden
baglamali bir lingual braket sistemi ve yine ayn1 firma tarafindan Philippe braketleri
gelistirilmis ve her iki sistem de basit anterior ¢aprasiklik vakalarinda kullanilmistir
(14). Scuzzo ve Takemoto (15) gelistirdikleri STb braket dizayni ile siirtiinme
kuvvetlerini azaltmislar ve diiz tel teknigini gelistirmislerdir. Donemler igerisinde
farklh firmalar tarafindan lingual braket sistemleri tiretilmis ve klinisyenler tarafindan
kullanilmistir (16). Son donemlerde ise, Incognito (TOP-Service, 3M, Almanya),
Harmony (American Orthodontics, Sheboygan, WI, ABD), Win (DW Lingual
Systems GmbH, Bad Essen, Almanya) gibi kisiye 6zel lingual braket sistemleri ve ark
telleri tasarlanmis ve bu sistemlerde en uygun braket pozisyonunun belirlenmesi

amaciyla li¢ boyutlu bilgisayar taramasi kullanilmistir (8).

Lingual ortodonti alaninda, klinisyenin kullanim kolaylig1 da disiiniilerek
kendinden baglanan braketler zaman igerisinde gelistirilmistir.  Literatiir
incelendiginde, konvansiyonel braketlerle yapilan karsilastirma ¢aligmalarinda, hasta
basinda ge¢irilen zamanin ve istenmeyen siirtinme kuvvetlerinin azalmasi, bu

braketlerin avantajlari arasinda sayilmaktadir (17).

Lingual braketler direkt veya indirekt yontemlerle dis yiizeylerine
yapistirilabilmektedirler. Indirekt yontem kullaniminda laboratuvar tekniklerine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Laboratuvar asamasinda, kusursuz bir set-up ve uyumlu

anahtarlarin hazirlanmasi1 tedavinin ilerleyen asamalar1 icin olduk¢a Onemlidir.



Laboratuvar yontemlerindeki gelismeler, labial yontemler ile tedavi edilebilen
hastalarin lingual ortodontik tedavi ile de basarili bir sekilde tedavi edilebilmesine

katki saglamaktadir (18).

Lingual ortodontik braketler estetik olarak avantaj saglamaktadir (19). Lingual
yiizeyde biriken tikiiriik ile birlikte ¢iiriik riskinde azalma oldugu belirtilse de (20),
oral hijyenin saglanmasinda gii¢liik, hastalarda ¢igneme, konusma sirasinda olusan
problemler, dil yaralanmas1 gibi hasta konforunu etkileyen problemler, laboratuvar
islemlerinin zorlugu, yiiksek maliyet ve klinik kontroliiniin zor olmasi gibi

dezavantajlarindan da genellikle bahsedilmektedir (21,22).

Literatiirde, lingual ortodontik tedavi siiresince meydana gelen, agri, dil
yaralanmalari, konusma bozukluklar1 ve agiz hijyeninin saglanmasinda giigliik gibi
dezavantajlarin yer aldigi aragtrmalar yer almaktadir (20-22). Ancak yapilan
calismalar genellikle labial ortodontik tedavi ve lingual ortodontik tedavi arasindaki
farklarin belirlenmesi ile sinirl kalmis, gelisen teknoloji ile kullanimi artan kendinden
baglanan lingual braketler ve konvansiyonel lingual braketler arasinda klinik etkinligi
inceleyen ve laboratuvarda hazirlanan set-up ile tedavi sonuglarini degerlendiren

arastirma sayis1 sinirl kalmistir.

Ortodontik tedavi sonuglarinin ideal olmasi ve hasta memnuniyetinin
arttirilabilmesi i¢in, uygulanan bu iki lingual ortodontik tedavi tekniginin etkilerinin

hem klinik olarak hem de hasta memnuniyeti agisindan belirlenmesi gerekmektedir.

Bu caligmada, iki farkli lingual braket dizayni kullanilarak tedavi edilen
bireylerin hasta konforu, transversal ve sagittal yonde meydana gelen degisiklikler
acisindan karsilastirmali olarak incelenmesi ve tedavi sonuglarinin her iki grupta
Amerikan Board objektif degerlendirme kriterleri kullanilarak degerlendirilmesi

amaglanmigtir.



BOLUM 11

GENEL BiLGILER

2.1. Lingual Ortodontinin Tarihgesi

IIk olarak, Pierre Fauchard (23), 1726 yilinda dislerin lingual yiizeylerine
atasmanlarin yapistirilabilmesinin miimkiin oldugunu belirtmis; daha sonra, 1841°de
Pierre Joachim Lefoulon dislerin siralanmasi ve arklarin genisletilmesi icin ilk lingual
ark dizaynini tarif etmistir (24). Ayn1 y1il John Farar lingual hareketli ark kullanmigtir.
Lingual mekanikler, dental arklarin genislemesi fikriyle giindeme gelmistir. Modern
ortodontinin babasi1 olarak bilinen Edward Angle’dan bu yana, klinisyenler dislerin
lingual yiizeylerinin mekanik avantajlarini, dis hareketleri i¢in kullanmak istemisler;
Mershon lingual ark, Goshgarian transpalatal bar ve Ricketts quad helix gibi

lingualden uygulanan apareylerle labial uygulamalari birlikte kullanilmistir (25-27).

1970’1i yillardan itibaren, metal bantlar iizerine uygulanan braketler yerini direkt
yonteme birakmis, straightwire apareylerin gelisimi, tedavi talebinin ve eriskinlerin
ortodontik tedaviye olan ilgisinin artmasi ile birlikte tedavi siiresince estetik kavrami
da ortodonti alaninda 6nem kazanmistir. Estetik kaygilarin giderilmesi amaciyla,
seffaf plastik ve seramik braketler iiretilse de renklenme problemleri nedeniyle
kullanimi smirli kalmigtir. Estetik tedavi yontemi arayisi zaman igerisinde devam
etmis, braketlerin dislerin arka yiizlerine yapistirilmas: fikri bu kaygiyr ortadan
kaldirmak i¢in ortaya atilmistir (16).

Lingual braket tasarimlari ve sistem olarak lingual ortodontinin gelisimi
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde Dr. Craven Kurz ve Japonya’da Dr. Kinya
Fujita tarafindan 1970’lerin basinda gergeklestirilmistir (13).

1970’lerin basinda, yetiskin hasta profilinin artmasi ve bu hastalarin
gorinmeyen braketler talep etmesi zerine, okliizyon ve gnatoloji Uzerine dersler
veren Dr. Craven Kurz lingual braketlerle ilgili calismalarina baslamistir. Ayni1 yil, Dr.
Kurz’un aktrist bir arkadaginin metal veya plastik labial braketler kullanamayacagini
belirterek, goriinmeyen braket talebinde bulunmasi sonucu dislerin lingual yilizeylerine
yapistirilan braket fikri olusmustur (16). Dr. Jim Mulick ve diger ortodontistlerle
yaptigi ¢caligmalar sonucunda giinlimiiz lingual braketlerine en yakin, anterior diglerin

lingual yiizeylerine yapistirilan Lee Fisher plastik braketleri ve posterior dislerin



lingual yiizeylerine yapistirilan metal braketlerden olusan lingual braket sistemi
gelistirilmistir. Anterior bolgede plastik braketler tercih edilmesinin sebebini karsit
diglerle temas olmasi1 durumunda braketlerin tekrar sekillendirilmesinin daha kolay

olmasi olarak belirtilmistir (16,28).

Dr. Kurz, ilerleyen donemlerde, maksiller keser dis braketlerinde, okluzal
kuvvetlerin makaslama kuvvetine neden oldugunu ve bunun sonucunda siklikla braket
kopmalar1 yagandigini belirtmistir. Ayrica, hastalarda dil iritasyonu gibi problemlerle
karsilagilmistir. 1970’lerin ortalarinda, braket yilizeyleri modifiye edilerek, hasta
konforunun arttirilmasi hedeflenmistir. Bu donemde Kaliforniya’da faaliyet gésteren
Ormco firmasi tarafindan, Mr. Frank Miller ve Mr. Craig Andreiko’dan olusan bir {iriin
gelistirme ekibi, Dr. Kurz ile birlikte ¢alismak i¢in gorevlendirilmistir (16). Bu ekiple
birlikte, lingual braketlerin gelistirilmesi ig¢in 40:1 oraninda iiretilen prototipler, tahta
bloklardan sekillendirilmis ve daha sonra agiz igerisine uyumlu oranda kiigiiltiilerek
uygun malzemeden tekrar iiretilmistir. Makaslama kuvvetinin neden oldugu zayif
baglanmanin 6nlenmesi i¢in maksiller anterior bolgedeki braketler {izerine bite blok
etkisi yaratacak egik diizlem ilave edilmistir. [lave edilen bu béliim ile mandibular
keserlerin neden oldugu makaslama kuvveti, yerini intriizyon ve labial yonde
devrilmeye neden olan basma kuvvetine birakmistir. Bu kuvvetler hastanin her
yutkunmasinda 100 miligramdan daha az intrusiv kuvvetler uygulayarak, keserler
bolgesinde fizyolojik kemik rezorpsiyonuna neden olmustur (16,29). Dr. Kurz, 15
Kasmm 1976 tarihinde patent basvurusu yapmis, Ormco firmasi 1979 yilinda metal
lingual braketlerin tiretimine baslamistir (16,30). Dr. Craven Kurz, 3 yil siiresince
tedavi ettigi 100 olguyu, Mr. Floyd Pickrel, Mr. Ernie Strauch, Dr. Michael Scwartz
yonetiminde Ormco tarafindan bir araya getirilen, Dr. Jack Gorman (Hindistan), Dr.
Bob Smith (Stanford, Florida), Dr. Richard Wick Alexander (Dallas, Teksas), Dr.
Moody Alexander (Dallas, Teksas), Dr. James Hilgers (Mission Viejo, Kaliforniya)
ve Dr. Bob Scholz (Alemada, Kaliforniya)’dan olusan lingual ¢aligma birligine
sunmustur (16). Dr. Kurz tarafindan uygulanan bu braketler, zaman igerisinde

gelistirilmis ve 1990 yilinda 7. Jenerasyon piyasaya siiriilmiistiir (13,31).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde gelismeler siirerken, Kangawa Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nde Dr. Kinya Fujita, Japonya’da konvansiyonel braketler ile
tedavi ettigi uzak dogu sporlar1 yapan hastalarda yanak ve dudaklarda meydana gelen

yaralanmalar1 gidermek amaciyla, dislerin lingual yiizeylerine yapistirilan braketler



tasarlamistir (13). Dr. Fujita mantar seklindeki ark tellerini kullanarak, ¢oklu braketler
lingual teknigini ilk gelistiren kisidir (19). 1967 yilinda lingual ortodonti alaninda
kendi konseptinden bahsetmis, 1971 yilinda arastirmalarina baslamis ve 1978 yilinda
premolar ¢ekimli Smif I ve Sinif II tedavilerini yayinlamistir (19,32). Fujita lingual
braketleri okluzal, horizontal ve vertikal olmak tzere 3 slota sahiptir ve patenti
ABD’de 1980 yilinda alinmistir (19,32,33).

Dr. Fujita’nin dizayn1 olan braketlerde, iist arkta vertikal olarak ark teli
yerlestirilirken, alt arkta horizontal olarak yerlestirilmistir. Bu sistem, kilitleyici pin ve
mantar formunda ark telinden olusmaktadir (19). 1981 yilinda Dr. K. Fujita “American
Journal of Orthodontics” dergisinde lingual tedavi iizerine makalesini yaymlamistir

(16).

Lingual ortodontiye artan ticari ilgi sonucu Unitek firmasi Oklahoma’da Dr.
Vince Kelly (34), liderliginde lingual sistemin klinik uygulamasi projesini siirdiirmiis;
Forestadent (Pforzheim, Almanya) ve American Orthodontics (Sheboygan, ABD)
firmalar1 lingual braket ve ekipmanlarinin satigina baglamistir. Dr. Steve Paige (35)
ise, 1982 yilinda lingual Begg braketleri iizerine Florida’da kurslar vermistir.
Creekmore (36), 1989 yilinda ark sablonlar1 ve klinik ekipmanlar dizayn etmis;
vertikal slota sahip lingual braketler ve laboratuvar sistemlerini gelistirmistir.
Gelistirdigi lingual braketlerde (Conceal; 3M Unitek), interbraket mesafesi artmis ve

rotasyon kontrolil i¢in daha uzun kanatlar ilave edilmistir.

1990’lara  gelindiginde, ozellikle ABD’de, yetersiz egitimler, fazla
gelistirilemeyen laboratuvar sistemleri ve ark tellerinin yetersizligi gibi nedenlerle
lingual sistemler beklenen ilgiyi gérememis, 1996 yilinda Craven Kurz onciiliigiinde
Kolorado’da lingual calisma grubu kurulmustur. Bu gelismeyle birlikte, inaktif
durumdaki American Lingual Orthodontics Association (ALOA) 1997 yilinda aktif
hale getirilmistir (27).

Ayni donemlerde, Fransa’da Fontenelle (37) ve Didier Fillion (38) lingual
ortodontinin gelisimine katki saglamislardir. Didier Fillion, ayn1 zamanda European
Society of Lingual Orthodontics (ESLO), Société Frangaise d’Orthodontie Linguale
(SFOL), British Society of Lingual Orthodontics (BLOS) ve World Society of Lingual
Orthodontics (WSLO) gibi derneklerin kurulmasinda etkin rol oynamistir (30).



Italya’da ise, ESLO’nun ilk bagkan1 olan Massimo Ronchin (14), 1994 yilinda
kendinden baglanan lingual braketleri gelistirmistir. Ayni1 {iretici firma tarafindan,
seviyelenme amaciyla kullanilabilen, tork kontrolii miimkiin olmayan Philippe
braketleri piyasaya siiriilmiistiir. Aldo Macchi ve Giuseppe Nidoli ise anterior diglerde
vertikal slota, posterior dislerde horizontal slota sahip kendinden baglanan Torque
N/M braketlerini gelistirmislerdir (30). Giuseppe Siciliani (39), lingual ortodonti
mekanikleri ile ilgili ilk kitaplardan birini yaymlamistir. Giuseppe Scuzzo ve Kyoto
Takemoto (40), lingual ortodonti alaninda makaleler yazmis, daha az siirtiinmeyi
saglayan, lretimi daha kolay ve hasta konforunu arttiran STb lingual diiz teknik

braketleri (Scuzzo/Takemoto braket, Ormco) iiretmislerdir.

Almanya’da, Dirk Wiechmann (8,41), ilerleyen teknolojiyle birlikte, kisiye 6zel
lingual braketlerin iiretimini gergeklestirmistir. Incognito admi alan bu braket
sistemlerinde, ortodontistin tedavi planina gore tip ve tork degerleri belirlenmis, her
dise 6zel lingual ylizeye tam uyum saglayan braketler ve lingual ark telleri elde

edilmistir.

Korean Society of Lingual Orthodontics (KSLO)’in kurucusu Tae Weon,
indirekt bonding sistemi (KIS) gelistirmis, hazirlanan modeller lizerine yerlestirilen

lingual braket dis yiizeylerine ve dislere uyumlu anahtarlarin iretilmesini saglamistir
(27,42).

Laboratuvar uygulamalarinda ve indirekt bonding alanindaki gelismeler,
seviyeleme asamasinin tahmin edilebilir olmasmi saglamis, braket dizaynindaki
degisikliklerle ark telinin yerlestirilmesi kolaylasmis ve hasta konforunda artig
saglanmigstir. Bu sayede lingual ortodontik tedavi uygulanarak, dogru hasta ve braket

se¢imiyle basarili tedavi sonuglar1 alinmaya baglanmigtir (35).
2.2.Lingual Braket Sistemlerinin Gelisimi

Lingual apareylerdeki erken donem gelismeleri, genellikle mevcut labial
apareylerin modifikasyonlar1 seklinde olmustur. Ancak, lingual yilizey anatomisi ve
ark formu oldukga farklidir. Ayrica, lingual yiizeylerde okluzo-gingival mesafe daha
sinirhidir. Bu nedenlerle, lingual braketler ve ark telleri zaman igerisinde lingual
ortodontinin gereksinimine gore sekillenmistir (12,16). Ilk {iretimi 1970 yilinda olan

lingual braketler giiniimiizde kullanilan sekline 1990’11 yillarda gelmistir (40).



Dr. Kurz, Jim Mulick ile birlikte 1975 yilinda plastik braketler ile labial
braketlerin modifikasyonuna baslamistir. Plastik braketlerin ylizey uyumunun daha iyi
oldugu; ancak hasta konforu ve yapistirma acisindan dezavantajlar1 bulundugu
belirtilmektedir (28). Kurz lingual braketleri daha sonra 1976 yilinda Ormco firmasi
tarafindan lretilmeye baslanmis ve giliniimiizde geldigi son sekline kadar farkl
donemlerde braket dizayninda degisiklikler yapilmistir. Bu apareylerin gelisimini yedi

jenerasyonda incelemek mumkandir (40).

1. Jenerasyon (1976): Bu apareylerde iist kanin disler arasinda diiz bir okluzal bite
plane yer almaktadir. Bu sayede derin kapanis agilmakta, molar ekstruzyonu
ve anterior dislerin intruzyonu saglanmaktadir. Alt kesici ve premolar
braketlerinin boyutlar1 kii¢iiltiilmiis ve yarim yuvarlak formda tasarlanmistir.
Braketler genistir ve hook bulunmamaktadir (16,28,31).

2. Jenerasyon (1980): ikinci nesil bu braketlerde, birinci nesilden farkli olarak

kanin dis braketlerine ¢engel ilave edilmistir (16).

3. Jenerasyon (1981): Tiim anterior ve kiigiik az1 diglere ait braketlere ¢engel ve
molar dislere de tiip eklenmistir. Birinci biiyiik az1 braketlerinde internal hook,
ikinci biiyiik azi braketlerinde ise hook icermeyen, elastik kullanimi i¢in

cikintilarin yer aldig1 pargalar bulunmaktadir (16,27).

4. Jenerasyon (1982): Kesici dis braketlerinin iizerine 6n egik diizlem eklenmis ve

braketlere ince profil kazandirilmistir. Braketlere istege bagl olarak ¢engel
eklenebilmektedir (16,43).

5. Jenerasyon (1985-86): Lingual braketlerde iist 6n bdlge braketlerinde egik
diizlem belirginlestirilmis, labial tork arttirilmistir. Transpalatal ark kullanimi
icin yardime1 molar tiip ilave edilmistir. Ust kanin dig braketlerine tiiberkiil
tepesinin, alt kanin ve l.premolar arasmna yerlesmesine engel olmayacak
sekilde bir egik diizlem eklenmistir (16,27,43).

6. Jenerasyon (1987-90): Braketlerde yer alan ¢engeller uzatilmis, transpalatal
arklarin yerlestirilebilmesi icin gerekli olan atagsman opsiyonel hale
getirilmistir. Ust 6n dislerdeki egik diizlem kare seklini almistir ve molar

braketlerine ark telinin yerlestirilmesini kolaylastiran mentese ilave edilmistir

(16).



7. Jenerasyon (1990°dan giiniimiize): Ust 6n disler bolgesindeki kare egik diizlem,
eskenar dortgen seklini almig, braketler aras1 mesafe arttirilmistir. Bu sayede
daha iyi rotasyon kontrolii saglanmas1 hedeflenmistir. Hooklarda baglanmanin
kolay olmasi1 i¢in daha fazla girinti olusturulmus ve kisaltilmistir. Molar dig
tiiplerinde atasman mevcuttur. Braket tasarimlar1 her dis i¢in ayni olup, tork,

angulasyon ve kalinliklar1 birbirinden farklidir (16,28).

Dr. Kurz (16), lingual aparey dizaynlarinin yaninda lingual el aletlerinin

gelistirilmesi i¢in de ¢aligmalar yapmustir.

Dr. Fujita (19), 1979 yilinda kendi lingual braketlerini tasarlamistir. Tasarlanan
bu ilk braketler, iist arkta okluzal yonde acgilan slota, alt arkta horizontal slota sahiptir.
Okluzal slot, ark teli yerlestirilmesinde kolaylik saglamaktadir. Ayn1 zamanda bosluk
kapatma mekanikleri sirasinda telin slot igcerisinden ¢ikmasi okluzal slotta horizontal
slotlara gore daha zordur (12). 1999 yilinda bu braketlere Dr. Hong ve Dr. Sohn
tarafindan modifikasyonlar yapilmistir ve slot agikliklar1 okluzale bakacak sekilde
ayarlanmistir. Keserler, kanin ve premolar disler i¢in, okluzal, lingual ve vertikal
olmak tiizere {i¢ slota sahip braketleri gelistirmislerdir. Vertikal slot, 0.016x0.016 ing
genisliginde olup, disin diklestirilmesinde kullanilmaktadir. Molar disler i¢in ise 1
okluzal, 2 lingual ve 2 vertikal slota ilave olarak 0.019x0.019 in¢ ana okluzal slot ile
ark telinin daha kolay yerlestirilmesi hedeflenmistir. Okluzalden agilan bu slotlar
azalan braket genisligi nedeniyle tipping kontroliinde etkili degildir. Lingual slot
0.018x0.018 ing genisligindedir ve kanin retraksiyonunda sliding i¢in kullanilmaktadir
(44).

Begg lingual apareyler, 1982 yilinda Dr. Paige (35), tarafindan giindeme
getirilmistir. Bu braketler hem mezyodistal hem de labiolingual olarak en kii¢iik
braketler oldugundan, dil boslugunu daraltmadigi belirtilmistir. Ark telinin
yerlestirilmesi kolaydir ve rotasyonlarin diizeltilmesi i¢in yardimci elemanlar ilave

edilebilmektedir.

Creekmore lingual apareyler, 1989 yilinda iiretilen ve 0.016 in¢ horizontal, 0.022
in¢ vertikal slot ile birlikte okluzal slota sahip olan braketlerdir (36). Bu tasarim ile ark
telinin  yerlestirilmesinin  ve rotasyonlarmm diizeltilmesinin  kolaylastirilmasi
hedeflenmistir. Daha dar olan bu braketler, dislerin diklestirilmesi agisindan

dezavantajlidir ve tork kontrolii yetersizdir (46).



Dr. Takemoto ve Scuzzo (40,47) tarafindan gelistirilen diiz tel tekniginde,
mantar formunda ark teli biikkiimii i¢in hasta basinda gegirilen siire azalmigtir. Mantar
seklindeki ark telleri kullanildiginda, kanin dislere gore ayarlanan ark teli, kesici
dislerin lingual ylizeylerinden uzakta kalmaktadir. Bu durum, tork kontroliinii
zorlagtirmaktadir. Diiz ark tekniginde, kanin ve premolar disler arasindaki
uyumsuzlugun giderilmesi i¢in, kanin dis braketleri daha kalin tasarlanmig; bu sayede
diiz ark teli kullanilabilmistir. Scuzzo ve Takemoto, kesici ve kanin dis braketlerini
digetine daha yakin yapistirmis ve bu seviyede yiizeyler arasi fark daha az oldugu i¢in
biikiime ihtiya¢ duyulmamistir. Ancak bu durum braketler aras1 mesafenin kisalmasina
neden olmustur. Bu sistemdeki aksakliklarin diizeltilmesinin ardindan, 2005 yilinda
boyutlar1 daha kiigiik olan STb light lingual sistemini (Ormco Corporation, Glendora,
CA, ABD) tanitmiglardir. Bu braketlerin kaideleri daha incedir ve 6zellikle anterior
bolgede slotlar disetine yakin tasarlanmistir. Boyutlarin azaltilmasiyla braketler arasi
mesafe genigletilmis ve dil iritasyonu en aza indirilmeye c¢aligilmistir. Hafif
kuvvetlerle siirtlinmeyi en aza indirerek hizli seviyelenme saglanabilmekte ve tedavi
yuvarlak tellerle bitirilebilmektedir. STb light lingual sistem, azalan braket boyutlar1
ile oral hijyen kontroliiniin daha etkin olmasina imkan saglamaktadir. Tork kontrolii

gelistirilmistir ve ekspansiyon anterior bolgede daha etkilidir (40,47,48).

Mujagic (49) tarafindan gelistirilen Lingual Care (Haltom Orthodontics, NM,
ABD) braket sisteminde, set-up yapilmis modellerin taranmasiyla elde edilen iig
boyutlu modeller iizerinde slot, kanat ve hook kisimlarmi da igerecek sekilde
‘Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing’ (CAD/CAM) programa ile
her dis i¢in morfolojisine uygun altin alagimli braketler {iretilmektedir. Boyutu daha
kiiciiktiir, hasta konforu arttirilmistir. Ortodontistin tedavi planima gore braketlerin
dizaynina ve konumuna karar verildiginden, ideal tedavi bitigleri sunmaktadir. Ancak

maliyeti oldukca yuksektir.

2007 yilinda Quadrelli ve Veneziani (50) tarafindan tanitilan Stealth lingual
braketleri (American Orthodontics, Sheboygan, WI, ABD) boyut olarak kiguktir ve
kalin ark tellerinin rahatlikla yerlesmesine olanak saglamaktadir. Bu sayede tork
kontrolii daha iyi saglanmaktadir. Genis mesh tabani dis Yylzeyine daha gigli

tutunmasina olanak saglamaktadir.
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Neumann ve Holtgrave (51), lingual tekniginde kendinden baglanan braketleri
ilk kez tanimlamis ve Speed braketleri (Strite Industries Ltd, Cambridge, Ontario,
Kanada) lingual yiizeye yerlestirmiglerdir.

Philippe 2D self ligating braketler (Forestadent, Pforzheim, Almanya), slot
icermezler. Kanatlar braket tabanina direk lehimlenmistir. Bu sayede braket boyutlar1
kiiclilmiis, hasta konforu arttirilmigtir. Kanatlar sayesinde ark telinin stabilizasyonu
saglanmaktadir. Maksimum braket kalinlig1 1.4 mm’dir ve kenarlar1 yuvarlatilmistir.
Bu braketler ile yalniz 1. ve 2. diizen hareketleri elde edilmektedir. Tork ihtiyaci i¢in
braketin ek kanatlarindan yararlanilarak ikinci bir ark teli yerlestirilmektedir (15,52).
Standart orta ikiz, dar tek kanatli, genis ikiz ve {i¢ kanatli braketler olmaz iizere dort
tipi bulunmaktadir. Ileriki donemde, bu braketlere tork kontrolii eklenmis ve indirekt
yapistirilabilme ozelligi ilave edilerek 3D torque-lingual self ligating braketler

(Forestadent, Pforzheim, Almanya) gelistirilmistir (30).

Gelistirilen bir diger kendinden baglanan braketlerden olan In-Ovation-L lingual
braketler (Dentsply GAC International, Islandia, Newyork, ABD) indirekt yapistirma
gerektirmektedir ve hasta konforu agisindan oldukca rahat ve boyutlar1 kiiciiktiir.
Phantom self ligating braketler (Gestenco International AB, Gothenburg, Isveg) seffaf
ve poliseramiktir. Adento Evolution kendinden baglanan braketler (Adenta GmbH,
Gliching, Almanya) ise, klips i¢eren tek parca braketlerdir ve yapistirilmasi i¢in ‘smart
Jig® adi1 verilen konumlandirict anahtarlar hazirlanmaktadir (53). GC Experience L
(GC Orthodontics, Breckerfeld, Almanya) braket sistemleri ise, kullanimi kolay
interaktif kapak icermektedirler. Braketler duz profile sahiptir ve bukkolingual

mesafesi kisadir. Bu nedenle interbraket mesafesi ve hasta konforu artmistir (53).

Dr. Dirk Wiechmann (8,41), 2001 yilinda kisiye 6zel iirettigi Incognito (TOP-
Service fur Lingualtechnik GmbH, 3M, Bad Essen, Almanya) lingual braket
sistemlerinde, angulasyon ve tork degerleri hekimin tedavi planina gore
ayarlanmaktadir. CAD/CAM kullanilarak altin alagimdan tiretilmektedir. Braketlerin
inceltilerek dis yiizeyine yaklastirilmasi ve sistemde anterior dislerde dikey slot
bulunmasi1 tork kontroliiniin daha kolay olmasini saglamaktadir (41). CAD/CAM
sistemi ile {iiretilen bir diger sistem olan Harmony self ligating braket sistemi
(American Orthodontics, Sheboygan, WI, ABD) kapakli olmas1 nedeniyle hekime
kolaylik saglamakta ve hasta basinda gegen siireyi azaltmaktadir. Braketlerin

iretiminde ¢elik alasim kullanilmasi, maliyetin azalmasini saglamistir (54). E-Brace
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(Guangzhou Riton Biomaterial, Cin) ise Incognito sisteme benzer iiretim asamalarina
sahiptir. Ancak, kullanilan alagimin ¢elik olmasi nedeniyle maliyet diistiriilmiistiir.
Laboratuvar asamalar1 diger sistemlerden daha kisa siirede tamamlanmaktadir (55).
Win braketleri (DW Lingual Systems GmbH, Bad Essen, Almanya), Dirk Wiechmann
tarafindan 2013 yilinda tiretilmeye baglanmistir. Incognito sistemden farki, braketlerin
celik alagimdan yapilmasidir (56). Dalessandri ve ark.’nin (54) 2013 yilinda iki sistemi
klinikte gegen siire agisindan karsilastirdiklar1 calismalarinda ise, lingual kendinden
baglanan braketlerin hasta baginda gecirilen siireyi azalttigini ve ligatiir yerlestirmenin

klinisyenin tecriibesinden etkilendigini belirtmislerdir.
2.3. Lingual Ortodontik Tedavide Biyomekanik

Lingual ve labial teknikler arasinda biyomekanik farkliliklar mevcuttur. Bu fark
disin diren¢ merkezi ve kuvvet uygulama noktasi arasindaki iliskiden
kaynaklanmaktadir. Vertikal yonde uygulanan kuvvet, lingual yonde disin direng
merkezinden gegen eksene labial yonden daha yakindir. Bu durum, iist braketlerin bite
plane gibi davranarak alt keserlerin insizali ile temas etmesiyle keserlerde intrusiv
kuvvet, molar dislerde ise pasif ekstriizyon etkisi yaratmakta, lingual tedavide ortuli
kapanigin diizeltilmesi daha hizli gerceklesmektedir. Kiigiik profile sahip braketlerde
bu etki daha az olmaktadir (57). Maksiller keser dislere yuvarlak tellerle uygulanan
intrusiv kuvvetler, labial braketlerle lingual kdk torku meydana getirirken, lingual
braketlerle labial kok torku olusturabilir. Mandibular keser dislere etkiyen intrusiv
kuvvetler ise, labial braketlerle lingual kdk torku, lingual braketlerle ise meydana
gelen tork kuvveti uygulanan kuvvetin rezistans merkeziyle iliskisine gore

belirlenmektedir (36).

Anterior dislerin retraksiyonunda, intruzyon ve retraksiyon kuvvetleri labial
mekaniklerle uygulandiginda, bileske kuvvet vektoriiniin direng merkezinden gegmesi
nedeniyle anterior dislerin kiitlesel hareketi meydana gelir. Anterior dislerin
retraksiyonunda daha fazla intruzyon ve tork kuvvetine ihtiya¢ duyulmaktadir. Lingual
mekaniklerde, bileske kuvvet vektorii istenmeyen lingual kron tippingi ve vertikal
bowing etkisi olusturmaktadir. Bu nedenle, en masse retraksiyon sirasinda minimum

kuvvetler uygulanmasi ve lingual kdk torku verilmesi gerekmektedir (58).

Bazi arastirmacilara gore, lingual teknikle iist arkin genislemesi labial teknikten

daha kolay ve etkilidir. Kuvvetin dagilmasmin, dil ve disler arasindaki braket
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kalinliginin ve braketler aras1 mesafenin pasif ekspansiyon etkisi yarattigini ve bu
durumun ekspansiyonun kolay yapilmasinda 6nemli rol oynadigini diisiinmektedirler
(13,16). Lingual ortodontik tedavide etkin olarak uygulanan bir diger hareket, molar
distalizasyonudur. Bu durumun nedeni, lingual teknikte uygulanan kuvvetlerin disin
rezistans merkezine daha yakin olmasi, daha az distal tipping daha ¢ok paralel hareket

goriilmesiyle agiklanabilir (16).

Bir bagka farklilik ise lingual teknikte braketler aras1 mesafenin labiale gére daha
kisa olmasidir. Bu nedenle ark telinin sertligi artmaktadir. Rotasyonel bir hareket elde
edilmek istendiginde, lingual teknikte olusan rotasyon momentlerinin miktar1 labial
teknikten daha az ve etkili olmaktadir. Braketler aras1 mesafenin az olmasi nedeni ile
ozellikle siddetli ¢aprasiklik vakalarinda daha esnek ark teli materyallerinin tercih

edilmesi gerekmektedir (40, 59).
2.4. Lingual Ortodontik Tedavinin Avantaj ve Dezavantajlar
2.4.1. Lingual Tedavinin Avantajlar

1. Lingual braketler uygulandiklar1 alan nedeniyle disaridan gériinmedikleri

icin estetiktir. (60)

2. Konumlandig1 bolge sebebiyle dudak ve yanak yaralanmalari meydana
getirmemektedir ve hasta motivasyonu labial teknige gore daha yiiksektir (60,
61).

3. Labial teknikle tedavi edilen bireylerde, tedavi sonrasinda yetersiz agiz
hijyeni nedeniyle dekalsifikasyon ve renklenmeler labial vyiizeylerde
gorilmektedir (62). Lingual braket sisteminde ise dislerin goriinen yiizeyinde
dekalsifikasyon beklenmemekte, bu da estetik olarak bir problem olusmasini
onlemektedir. Van der Veen ve ark.’nin (20) 2010 yilinda yaptiklar
calismada, kisiye 6zel lingual braketlerle tedavi edilen 4 hastada beyaz nokta
lezyonlar1 gozlenirken, labial teknikle tedavi olan grupta 21 hastada beyaz
nokta lezyonu go6zlemlenmistir. Bununla birlikte, dislerin palatinal
yiizeylerindeki minenin dekalsifikasyona daha direncli oldugunu belirten

caligmalar bulunmaktadir (36, 40).

4, Labial ylizeyler etkilenmemekte, disaridan goriinen gingival dokularda

hipertrofi ve enflamasyon gibi durumlar gdzlenmemektedir (61, 63).
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5. On bolgede braketlerin olmamasi nedeniyle, dis hareketleri, konum
degisiklikleri ve yumusak doku profil degisimleri daha net
g6zlemlenmektedir (28, 35, 36).

6. Braketin diren¢ merkezine daha yakin konumlanmasi sayesinde, istenmeyen
hareketler azalmaktadir (60). Ust kesici dis braketlerin, alt keser dislerin
insizallerine temas1 bite-block etkisi goriip derin kapanist daha hizh

duzeltmektedir (62).
7. Hasta kooperasyonu daha yiiksektir (43, 63).

8. Temporomandibuler eklem {izerine olumlu etkisi bulunmaktadir.
Okliizyonun agilmasiyla beraber mandibula hareketi serbestlesmekte ve

kaslarda olumlu yonde degisiklikler meydana gelmektedir (36, 40, 62).
2.4.2. Lingual Tedavinin Dezavantajlari

Lingual ortodontinin hasta konforunu olumsuz etkileyen dezavantajlari

bulunmaktadir.

1. Konusma problemleri ve doku iritasyonu braket uygulamasi sonrasinda
goriilen baslica rahatsizliklardir. Ancak konusma esnasinda meydana
gelebilecek problemlerin ve dildeki iritasyonlarin zaman igerisinde ortadan
kalktig1 belirtilmistir (21). Lingual braketlere sahip hastalarda konusmada
zorluk, labial teknikle tedavi goren hastalara gore daha fazladir ve daha uzun
strmektedir (65). Khattab ve ark.’nin (66) 2013 yilinda yaptiklari ¢alismada,
lingual ve labial teknik ile tedavi edilen 34 hastanin konusma farkliliklar
sonografi kullanilarak degerlendirilmis ve lingual teknikle tedavi edilen
hastalarda 1.ay sonunda ‘S’ sesinin frekansinin oldukga diisiik oldugu, labial
grubun frekansiin daha yiiksek oldugu ve lingual tedavi goren hastalarda 3
ay sonra bile konusma bozuklugu gorildiigii bulunmustur. Ata-Ali ve ark.
(67), 2016 yilinda yaymladiklar1 sistematik incelemede lingual sistemle
tedavi edilen bireylerde, labial teknikle tedavi edilen bireylere gore daha fazla
agr1 ve konugma problemleri gozlemlendigi ve agiz hijyeninin saglanmasinda

daha fazla zorlandigini1 sonucuna varmiglardir.

2. Ortodontist i¢in braketlerin yapistirilmasi sirasinda direkt goriis saglanmasi
zordur. Ayn1 zamanda ark teli yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi labial teknikten

daha giigtiir. Bu nedenle, hasta basinda gegen siire daha uzundur (28,63).
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. Dislerin labiolingual yonde kalinliklarindaki farklar nedeniyle birinci diizen
bikimlere genellikle ihtiya¢ duyulur ve lingual yiizeydeki bu farkliliklar
nedeniyle beklenmedik dis hareketleri gézlemlenebilir (36, 63).

. Braket mesafesinin daha kisa olmasi nedeniyle biikiimlerin yerlestirilmesi

daha zordur (61).

. Konumlandiklar1 alan nedeniyle, fircalama teknigi lingual braketlerde daha
onemlidir. Plak birikimi, demineralizasyon veya gingivitis hasta tarafindan
goriilememekte ve yeterli oral hijyen saglanamamaktadir (61). Demling ve
ark. (68), kisiye oOzel lingual braketlerin periodontal sagliga etkisini
inceledikleri  ¢aligmalarinda, plak  akiimiilasyonu = ve  gingival

enflamasyonunun, 4 haftalik takip sonucunda arttigini belirtmislerdir.

. Lingual teknikle tedavi gdren hastalarda labial teknige oranla daha sik

¢igneme sorunlar1 gézlemlenmektedir (32,66).

. Braketlerin dogru konumlandirilmas: i¢in indirekt yapistirma ve ek

laboratuvar islemleri gerektirmektedir (63).
. Tedavi maliyeti daha fazladir (63).

. Braket kopmas1 durumunda laboratuvar sathasina geri doniilmesi gereklidir

(36).

2.5. Lingual Ortodontik Tedavide Hasta Segimi

Lingual ortodontide, uygun hasta se¢imi, labial sistemlerden farkli biyomekanik

ozellikleri nedeniyle olduk¢a 6nemlidir. Hastanin tedavi sonu beklentileri belirlenmeli

ve tedavi sonuglar1 gercek¢i olarak degerlendirilmelidir. Her ortodontik tedavide

oldugu gibi, dis sayisi, kok ve kron iligkileri ve periodontal destek gdz Oniinde

bulundurulmalidir. Diizgiin yilizeyli ve uzun krona sahip dislerin oldugu durumlar

tercih edilmelidir.

Labial ortodontik tedavi uygulamalariin endikasyonu olan durumlar genellikle

lingual ortodonti ile de tedavi edilebilirken; bazi durumlarda lingual ortodontik tedavi

uygulamalar1 tercih edilememektedir. Lingual teknikle tedavi edilmesi tercih edilen

olgular ise;

Hafif veya orta seviyede caprasikliga sahip ve anterior derin kapanisi

bulunan vakalar,
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- Diistik ag1l1 vertikal paterne sahip hastalar,

- Diastemal1 hastalar,

- Derin kapanisa sahip orta derecede sinif II olgular,
- Ust birinci premolar ¢ekimli Siif II olgular,

- Periodontal agidan problemi olmayan hastalar,

- Genis lingual yiizey ve yeterli kron uzunlugu olan dislere sahip olan

bireyler,
- Iskeletsel sinif I iliskiye sahip olan hastalar,

- Mezosefalik veya orta derecede brakisefalik iskeletsel paterne sahip olan

hastalar,
- Agiz agiklig1 yeterli olan hastalar (40,64).

Ortognatik cerrahi vakalari, acik kapanis ve posterior capraz kapaniga sahip
hastalar, ankraj ihtiyaci kritik olmayan dort adet birinci premolar ¢ekimi gerektiren
olgular ve hiperdiverjan blyiime yonine sahip hastalar ise lingual ortodonti igin daha

zor olarak smiflandirilir.
Lingual ortodontik tedavinin kontrendike oldugu durumlar ise,
- Lingual yiizeyleri dar ve kisa kronlara sahip olan hastalar,
- Siddetli temporomandibular diizensizlige sahip olgular,
- Siddetli periodontal hastalig1 olan, kotii agiz hijyenine sahip bireylerdir (40).
2.6. Lingual Braketlerin Pozisyonlandirilmasi ve Yapistirilmasi

Ortodontik tedavinin basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri braketlerin
dogru pozisyonlandirilmasidir. Braketlerin dis yiizeyine konumlandirilmasinda direkt
ve indirekt olmak iizere iki yontem lingual ortodonti tekniginde uygulanmaktadir.
Labial yonden uygulanan braketlerin yerlestirilmesinde bile zorluklar yasanabilirken,
uygun goriis acisinin  saglanmasmin zorlugu, ulasilabilirlik, lingual yiizey
anatomisinin  farkli olmasi1 gibi nedenlerle lingual braketlerinin ideal
konumlandirilmasi ¢ok daha zordur. Giiniimiizde ¢ok sayida set-up laboratuvar teknigi

mevcuttur. Teknolojinin gelismesiyle birlikte CAD-CAM sistemleri kullanimi da
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baslamis ve braketlerin konumlanmasi, transfer kasiklarinin yapilmasi amaciyla ii¢

boyutlu modelleme programi kullanilmaktadir (28,42,62).
2.6.1. Direkt Yontem

Direkt yapistirma yontemi, labial braketler i¢in siklikla kullanilan, lingual
ortodontide ise daha az tercih edilen bir tekniktir (42, 62). Bu yontemde tikirik
izolasyonunu saglamak olduk¢a 6nemlidir. Dislerin lingual yiizeylerine etching ajant
uygulanarak mikro piiriizlendirme saglanmaktadir. 20 saniye beklendikten sonra
diglerin yiizeyleri 20 saniye siireyle yikanmakta ve kurutulmaktadir. Mine yiizeyinin
tlkdrik ile kontaminasyonu tam olarak onlendikten sonra, direkt bonding ajani
diglerin lingual yiizeylerine uygulanmaktadir. Braket tabanina kompozit materyali
yerlestirilmekte ve braket dis lizerine tek bir noktadan bastirilmaktadir. Yapistirici
materyal fazlaliklar1 sond yardimiyla dikkatlice uzaklastirilmasi gerekmektedir.
Kullanilan yapistiricinin braketlerin uygulanan konumundan kaymamasi i¢in yeterli
vizkoziteye sahip ve 1sikla sertlesen kompozit materyal olmasi tercih edilmektedir.
Direkt yontemde, vertikal yonde braket konumlar1 belirlenirken slot seviyesinden

dislerin insizaline referans alan bir el aletinden yararlanilabilmektedir (62).

Direkt yapistirma yontemiyle braketlerin ag1z igerisine yerlestirilebilmesi tedavi
maliyetini azaltmakta ve laboratuvar asamasi gerektirmediginden klinisyene zaman
kazandirmaktadir (52). Bu yontemin uygulanmasinda siklikla iki boyutlu lingual
teknik (Forestadent, Pforzheim, Almanya) kullanilmaktadir. Uygulanan bu braketlerin
boyutlarmin kii¢ciik olmasi ve kompozit kalinligmin ince olmasi, hasta konforunu
arttirmakta ve bu sayede konusma problemlerinin &niine gecilmektedir. Iki boyutlu
lingual teknikte kullanilan lingual braketlerin 1,4 mm toplam kalinliga sahip,
kendinden bagli braketler olmasi ve dikdortgen slotunun olmamasi en Onemli
ozelliklerindendir. Bu nedenle yalnizca birinci ve ikinci diizen biikiimlerin
uygulanmasina olanak saglamaktadirlar. Bu braketlerde her dis i¢in 6zel bir regete
bulunmamakta, tiim disler i¢in kullanilabilmektedir. Iki boyutlu lingual braketler, ark

telinin vertikal yerlestirilmesine olanak saglamaktadirlar (69).
2.6.2. Indirekt Yontem

Braketlerin dogru konumda yerlestirilmesi amaciyla Silverman ve ark. indirekt
yapistirma teknigini gelistirmistir (70). Zaman igerisinde indirekt yontemde

materyaller gelistirilmis ve baglanma kuvveti arttirilmustir (71). Indirekt yontemdeki
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bu gelismeler Ozellikle lingual ortodonti agisindan 6nem tasimaktadir. Lingual
yiizeylerin farkli anatomik varyasyonlari, dogrudan goriisiin zor olmasi ve dogru
yiikseklik ve angulasyonun saglanmasi, lingual braketlerin kullaniminda indirekt
yontem tercih edilmesindeki nedenlerdir. Hizl1 ve etkin bir lingual ortodontik tedavi
icin indirekt yontemin optimal braket pozisyonlandirma sagladigi kabul edilmektedir.

Indirekt yontem, titiz bir laboratuvar ¢aligmasi gerektirmektedir (62).
2.6.2.1. Customized Lingual Appliance Set Up System (CLASS sistemi)

Bu teknikte, malokliizyonlu model kesilerek, dislerin dogru pozisyonda oldugu
set-up modeller elde edilmekte, daha sonra bu modeller (zerinde braketler uygun
sekilde konumlandirilmaktadir (40). Yassi metal bir levha anterior braketlerin
konumlandirilmasinda kullanilir. Her braket i¢in bireysel kompozit kalinliklari
olusturulduktan sonra, tiim braketler set-up modelinden biikiilen ark telleri yardimiyla
malokliizyonlu modele aktarilmaktadir (72). Braketler, maloklizyonlu modelde
hazirlanan anahtar kasiklarla hasta agzina transfer edilir. Bu kasigin hazirlanmasinda,
i¢ bolimde 1.5 mm Bioplast, dis boliimiinde ise 1.00 mm Biocryl’den yapilmasi

tavsiye edilmektedir (16).

Kanin ile premolar digler aras1 ve premolar ile molar digler arasina inset biikkiim
verilebilmektedir (72). Final okluzyonu artikiilatore almmmis olarak planlama
modelinde goriilebilmektedir. Cok sayida laboratuvar islemi gerektirmesi nedeniyle,
teknisyenin yetenegine bagli bir sistemdir, braket pozisyonlarinin modellere
aktarilmas1 swrasinda hatalar meydana gelebilir. Kompanse edici biikiimler
gerektirebilir (74). BASS (Basetta Alveolare Sistema Set-up) CLASS’in daha dogru
braket yerlestirme olanagi tantyan gelistirilmis seklidir (47, 72).

2.6.2.2. Torgue Angulation Reference Guide

Orijinal Torque Angulation Reference Guide (TARG) cihazi 1984 yilinda
Ormco (Ormco Corporation, Glendora, CA, ABD) tarafindan dislerin tork ve
angulasyon degerlerinin ayarlanmasi amaciyla icin gelistirilmistir. TARG cihazi,
diglerin labiolingual kalinliklarmi dikkate almamakta, bu da tedavi esnasinda ark
telinde biikiim yapilmasi gerekliligini arttirmaktadir. Daha sonra gelistirilen
TARG+TR (Torque, Angulation Reference Guide + Thickness and Rotation)
cihazinda ise angulasyon, tork, kalinlik ve vertikal yiikseklik parametrelerine ek olarak

dislere istenen rotasyon hareketlerinin aktarilmasi da miimkiin hale getirilmistir. Bu
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sayede tedavi sirasinda uygulanacak biikiim sayisinin azaltilmas1 hedeflenmistir (47,
62).

2.6.2.3. Bonding with Equal Spesific Thickness System (BEST)

Bu sistem, Fillion ve Frost tarafindan 1986 yilinda gelistirilmistir. Anterior ve
posterior dislerde, diiz tel prensibini kullanarak tedavi sirasinda 2. ve 3. diizen biikiim
ihtiyacin1 azaltmak iizere, orjinal TARG cihazina kalinlik Olcer hassas bir dijital
kumpas ilave edilerek Elektronik TARG cihazi1 gelistirilmistir. Bu sistemde, braketler
direkt model lizerine yapistirilmakta, set up modele ihtiyag duyulmamaktadir (16).

Braketlerin konumlandirilmasi sirasinda toplanan angulasyon, tork, yukseklik ve
kalinlik  kontrolii yapilabilmektedir. Bilgisayar yazilimi kullanilarak, braket
konumlandirilmas1 sirasinda toplanan bilgilerden her hasta igin kisisel ark teli
iretilebilmektedir. Bu sekilde, bilgisayar destekli program yardimiyla ark teli
Olusturulmasina DALI (Dessin Arc Linguale Informatise) adi verilmektedir.
Elektronik TARG ve DALI programi kullanilarak uygulanan bu yeni laboratuvar
teknigine BEST sistemi denilmektedir (16,73,74). Tedavi sirasinda ikinci ve tigiincii
diizen biikiim ihtiyac1 azalmaktadir. Alt ve iist arklar1 klinikte koordine etmeye gerek

bulunmamaktadir (74).
2.6.2.4. Slot Machine

Thomas Creekmore (74) tarafindan hem labial hem de lingual braketlerin
malokliizyon modeline yerlestirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Her bir disin 6nceden
belirlenmis tork ve angulasyon degerine uygun yerlestirilmesi amag¢lanmigtir. Model
Uzerinde set-up ihtiyact olmamasi sistemin en dnemli avantajidir. Slot makinesinin

parcalarinin saglanmasindaki zorluk ise teknigin dezavantajini olusturmaktadir.
2.6.2.5. Lingual Braket Jig Sistemi

Geron tarafindan gelistirilen lingual braket jigler (LBJ), braketleri slotundan
tutarak lingual yiizeyde dogru konumu belirlemede kullanilmaktadir. Hem direkt hem
de indirekt yontemle yapistirmada kullanilabilmektedir. Sistem, {ist 6n disler i¢in 6
adet, arka disler i¢cin 1 adet jig ve 6zel bir cetvelden olugsmaktadir. Her bir sablonun
farkli tork ve angulasyon degerlerine sahip bir labial uzantis1 bulunmaktadir ve dogru
konumlandirildiginda, lingual braket de uygun konumuna yerlestirilmis olmaktadir.
Horizontal slotlu braketlerin yani sira STb light lingual system (Ormco Corporation,

Glendora, CA, ABD) ile de kullanilabilmektedir. Bu teknikte arka dislerde 0.022, 6n
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dislerde 0.018 ing slotlu braketlerin kullanimini gerektirmektedir. Teknigin en biiyiik

dezavantaji, sablon sayisinin sinirli olmasidir (75).
2.6.2.6. Transfer Optimized Positioning (TOP) Sistemi

Bu sistemde baslangi¢ modellerinden alinan dublikatlardan elde edilen set-
up’lar iizerinde tork ve angulasyon degerleri géz Oniine alinarak braketler
konumlandirilmaktadir. Once yiikseklik TARG cihazi ile belirlenmekte, sonra
labiolingual kalinlik farkin1 kompanse etmeden miimkiin oldugu kadar lingual yiizeye
yakin braketler yerlestirilmektedir. Diger tekniklerin aksine dig anatomilerinden
kaynaklanan kalinlik farklarin1 kompanse edici rezin kalinlig1 uygulanmamaktadir. Bu
nedenle tedavi siirecinde biikiimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Kalinlik ve rotasyonlar
icin 6zel bir robot (Orthomate lingual module) ile ark tellerine gerekli miktarda bukim
yapilmaktadir. Bu teknikte, braket ve kaideye her bir dis i¢in bir birim olarak altin
dokiim yapilmasima olanak saglanmaktadir. Her bir disin palatinal ylizeye olan temasi

son derece uyumludur (74,76).
2.6.2.7. Korean Indirect Bonding Set-up Sistemi

Bu sistem, ‘Korean Society of Lingual Orthodontics’ {iyeleri tarafindan
gelistirilmistir. Braketlerin yerlestirilmesinin olduk¢a hassas olmasi ve tedavi
sirasinda braketlerin yeniden pozisyonlandirilmasina gerek kalmamasi bu sistemin
avantajlar1 arasindadir. On ve arka grup dislerin braketleri arasindaki yiikseklik farki
nedeniyle on dislerde intruzyon daha hizli olur ve tork kontrolii iyidir. Diger

sistemlerle kiyaslandiginda daha basit ve hizli bir yontemdir (74).
2.6.2.8. Hiro Sistemi

Toshiaki Hiro tarafindan iretilen, Kyoto Takemoto ve Giuseppe Scuzzo
tarafindan gelistirilen Hiro sisteminde, yiiksek maliyetli elektronik araglarmn kullanim
zorunlulugunu ortadan kaldirilmasi ve laboratuvar iglemlerinin kolaylastirilmasi
hedeflenmektedir. Set-up modellerin tamamlanmasimin ardindan, 0.018x0.025 in¢
paslanmaz c¢elik ark teli yardimiyla braketler modele yerlestirilmektedir.
Konumlandirilan her dis i¢in 6zel rijit transfer kasiklar1 tiretilmektedir (40). Set-up
modelden malokliizyon modeline ikinci bir transfer islemi gerektirmemesi ve

rebonding isleminin daha kolay yapilabilmesi bu sistemin avantajlar1 arasinda yer

almaktadir (74).
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2.6.2.9. Simplified Teknik

SThb light lingual system (Ormco Corporation, Glendora, CA, ABD) braketlerin
gelistirilmesiyle birlikte bu sistem giindeme gelmistir. Braketler, set-up model
gerektirmeden direkt maloklizyonlu modeller Uzerine tutucu pens ya da presel
yardimiyla yerlestirilir. Keser braketleri insizal kenardan 1,5-2 mm, kanin braketleri
ise 2,5-3 mm uzaklikta ve dislerin uzun aksina uygun olacak sekilde yerlestirilmelidir.
Arka dislerde ise braketler, disin kronunun merkezinde olmali ve bireysel transfer
kagiklar1 hazirlanmalidir. Bu sayede, laboratuvar islemleri kisalmakta ve maliyet
azalmaktadir. Ancak bu yontemde dis kalinliklar1 kompanse edilemediginden, tedavi

sirasinda biikiim ihtiyaci gerekebilmektedir (74).
2.6.2.10. Ray Set

Indirekt yapistirma sistemleri arasinda en gelismis olan ydntemlerdendir. Bu
yontemde, her dis bir iinite olarak ele alinarak, birinci, ikinci ve tglincii diizen
degerlerinin belirlendigi bir kontrol sisteminin merkezine yerlestirilmektedir. Sistem,
RTT (Rotasyon, Tork, Tip), model tutucu ve dislerin birinci diizen pozisyonlar1 i¢in
gerekli olan PRC (Plane Rotation Control) sablonundan olusan 3 boyutlu ag1 dlger

mekanizmadan olusmaktadir (40).
2.6.2.11. Orapix Sistem

En yeni lingual ortodonti laboratuvar teknigidir. Hastanin modeli taranarak, ii¢
boyutlu veri dosyasi kaydedilir. 3 boyutlu verilerin aktarildig1 yazilim programiyla set-
up modeli olusturulur. Klinisyen tarafindan angulasyon ve tork degerleri belirlenmekte
ve kapanis diizenlemeleri yapilabilmektedir. Bilgiler internet yoluyla laboratuvara
gonderilmekte ve transfer kasiklari tasarlanmaktadir. Hizli bir prototip makinesi
tarafindan rezin transfer kasigi olusturulmaktadir. Ardindan, braket tabanlarina rezin
ilave edilmekte ve transfer kasiginda braketler pozisyonlandirilmaktadir. Bu teknikte,
teknisyen hassasiyetine baglh faktorler elimine edilerek, daha hassas braket

pozisyonlanmasi saglanmaktadir (74).

Yukarida belirtilen laboratuvar yontemlerinden biri kullanilarak hazirlanan
lingual braketlerin agiz igerisine yerlestirilmesinden O6nce mine yiizeyi ve braket
tabaninda yer alan kompozit yiizeyin hazirlik asamasi baglanma kuvveti agisindan
oldukga O6nemlidir. Mine yiizeyinin hazirlanmasinda mikro oluklar olusturularak

bonding materyalinin tutunmasi saglanmaktadir. Minenin piriizlendirilmesinde
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gunimuzde genellikle fosforik asit kullanilmaktadir (77,78). Bununla birlikte
baglanmanin giiclenmesi ve mine biitiinliigiiniin korunmasi1 amaciyla farkl asitlerin
kullanimi, lazer uygulamasi ve ek olarak aliiminyum oksit ile kumlama yapilmas1 gibi
yontemler tercih edilmektedir. Mine ylizeyinin kumlanmasinin, fosforik asit ile
purizlendirme veya self-etching primerlerle kombine olarak kullanimi ile ortodontik
braketlerin baglanma giiclinlin arttirilmast hedeflenmektedir. Bu nedenle lingual
braketlerin yapistirilmasinda, baglanma kuvvetinin arttirilmasi amaciyla, asit ile
piirtizlendirme ve aliiminyum oksit kullanilarak yiizeyin kumlanmasi siklikla tercih

edilmektedir (77-80).
2.7. Lingual Mekanoterapi
Cekimsiz lingual tedavi mekanigi 2 asamada incelenmektedir.
2.7.1. Seviyeleme, siralama, rotasyon kontrolii ve kapanisin acilmasi:
Bu agamada kullanilan lingual ark telleri su sekilde siralanmaktadir:
Baslangig ark teli:
¢.012 ing, .014 in¢ veya .016 in¢ Nitinol ark teli
¢.016 ing TMA
eErken tork verilmesi istendiginde .016x.022 ing ¢elik tel

Bu asamada, hafif kuvvetlerle dis hareketleri baslayarak, rotasyonlarin
diizeltilmesi, derin kapanigin agilmasi, daha rijit ark tellerinin yerlesebilmesi i¢in
uygun seviyelenmenin ve dizilimin saglanmasi1 ve bukkal segmentlerde posterior

ankrajin saglanmasi gerekmektedir (28).
2.7.2. Detay ve Bitirme Asamasi:

.017x.025 ing veya .016x.022 in¢ D-rect lingual ark telleri baslangigta tork
verilmesi amaciyla kullanilabilir. Bitirme asamasinda, .016x.022 in¢ paslanmaz ¢elik

ve .017x.025 in¢ TMA ark telleri kullanilmaktadir.
Detaylandirma telleri:
¢.016x.022 in¢ paslanmaz celik

e Detay asamasinda .018 in¢ TMA kullanilabilir. (16,28)

22



2.8. Lingual Ortodontik Tedavide Hasta Konforu ile flgili Problemler

Gelisen lingual ortodontik braket sistemleriyle birlikte ozellikle erigkin
hastalarda lingual braketlerin kullanimi artis gostermistir (10,19,36,37). Bu
apareylerin estetik avantajlarinin yani swra hasta konforunu olumsuz etkileyen
dezavantajlar1 da bulunmaktadir (22,81,82). Yapilan calismalarda agri, plak
indeksinde artig, dil yaralanmalar1 ve konusma problemlerinin siklikla kargilasilan

hasta sikayetleri arasinda yer aldig1 belirtilmistir (19,82,83,84).
2.8.1. Agrimin degerlendirilmesi

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (International Association for the Study
of Pain = IASP) tarafindan agr1, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan olas1 bir
doku hasar1 ile birlikte seyreden, bireyin ge¢cmisteki tiim deneyimlerini kapsayan,
emosyonel, sensoryal ve hos olmayan bir duyu olarak tanimlanmaktadir. Agri,
organizmanin yaklasan doku hasarini hissedip zarar gérmeyi engellemesini saglayan

bir uyari sinyali olarak da tanimlanmaktadir (85).

Agr1 siddetini, agriya neden olan primer ya da organik neden ve agrinin merkezi
sinir  sisteminde algilanigin1  etkileyen sekonder ya da psikolojik etmenler
belirlemektedir. Kisi tarafindan agri siddeti tarif edilirken, bu iki etmen degisen
oranlarda rol oynamaktadir. Agri olugmasina substans P, histamin, enkefalin,
dopamin, serotonin, glisin, prostoglandinler, l6kotrienler, gibi ¢esitli kimyasal
mediatdrlerin yol agti1 bilinmektedir. Belirtilen bu uyarilar1 ve reaksiyonlar1 igeren
agri1, genellikle ortodontik tedavi siirecine de yansir (86,87). Ortodontik tedavinin
siklikla belirtilen dezavantajlarinin baginda yer alan bu durum, hastalar ve klinisyenler
icin biiyik Onem tasmmaktadir (88). Ortodontik tedavi siirecinde agrinin
degerlendirilmesi i¢in yapilan anketlerde, agrinin tedavinin birakilmasinda en biiyiik
etken oldugu ve ortodontik tedavi 6ncesi endisenin nedeni olarak goriildiigli sonucuna

varilmistir (86,89).

Agr1, hastalar tarafindan baski, gerginlik, dislerde agr1 hissi gibi farkl sekillerde
tanimlanmaktadir (90). Ark teli yerlestirilmesi ve aktivasyonu, ortopedik kuvvet
uygulanmasi, ortodontik braketlerin sokiimii, seperator yerlestirilmesi gibi iglemlerin
hastalarda agriya neden oldugu ve meydana gelen bu agrinin sabit ortodontik tedavide
hareketli apareylere gore daha az oldugu bilinmektedir. Furstman ve ark. (91),

periodontal agrinin basing, enflamasyon, iskemi ve 6deme bagl olarak meydana

23



geldigini bildirmektedir. Burstone’a gore ise, bireyler hemen baslayan ve geciken agr1
olmak tizere iki farkli agriya maruz kalabilmektedirler. Ortodontik apareylerin veya
ark tellerinin uygulanmasini takiben hemen baslayan agrinin periodontal ligamentin
stkismasina bagl oldugunu, geciken agrinin ise periodontal ligamentin hiperaljezisi
olarak tanimlanabilecegini belirtmistir (92). Ortodontik kuvvet, pulpa dokusunda
vakualizasyon (93) ve 6dem (94) olusumu, apoptozis (95), pulpal kan akiginda artis
veya azalma ve nekrotik hicrelerin indikatéri olan aspartat aminotransferaz
aktivitesinde artis gibi degisikliklere neden olmaktadir (96). Bu degisikliklerle birlikte
néropeptidlerin ve interleukin-1 beta, interleukin-6 ve tumor necrosis factor-alfa gibi
proinflamatuvar sitokinlerin salinimi saptanmistir (97). Ortodontik agrinin, duyusal
sinir sonlanmalarini uyaran biyoaktif maddelerin serbest kalmasina yol agan karmasik
vaskdler, hiicresel ve kimyasal olaylar1 iceren pulpal ve periodontal ligamentte, kuvvet

kaynakli inflamatuar degisikliklerle iliskili oldugu diistiniilmektedir (98).

Klinik olarak ise, ortodontik tedavi sirasinda, 6zellikle tedaviden hemen sonra,
¢ok sayida hastada agr1 yanitt alinmaktadir (99). Meydana gelen bu agrinin hastalarin
cigneme ve konugmasinda zorluga neden olarak yasam Kkalitesini azalttig1
bildirilmektedir (100). Ortodontik tedavi sirasinda olusan agri, tedaviye olan uyumun
bozulmasinda ve kooperasyonun diismesinde en Onemli etkenlerden birini

olusturmaktadir (85,89,101).

Hastalarin ortodontik tedavi siirecinde gosterdikleri farkli agri reaksiyonlari,
agriin birgok degiskenden etkilenmesiyle agiklanabilmektedir. Gupta ve ark. (102),
agrinin kuvvet uygulandiktan sonra ilk 2 saatte artmaya basladigini, 24 saat sonra tepe

noktasina ulastigini ve 3-4 giin i¢cinde azaldigini belirtmislerdir.

Agr1 bireysel farkliliklar gosterebilen siibjektif bir yanittir. Yas, cinsiyet,
bireysel agr1 esigi, uygulanan kuvvet miktari, mevcut psikolojik durum, ge¢misteki
agr1 deneyimleri ve kiiltiirel faktorlere gore degisiklik gosterebilir (87,103). Brown ve
Mourenhout’a gore (104), agr farkli yas gruplarinda, bireyin psikolojik olarak iginde
bulundugu durum ile yakindan iligkili olarak agr1 algilar1 degisiklik gdstermektedir.
Erding ve Dinger (105), baslangig ark tellerinin agri iizerine etkisini degerlendirdikleri
anket caligmasinda, cinsiyet farklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigini ve tiim gruplarda agrinin ikinci saatte artis gosterdigini, 24 saat sonra en
yiiksek noktasina ulastigini ve 3.glinden itibaren azaldig1 sonucuna varmislardir. Ngan

ve ark. (90) ise, ark tellerinin yerlestirilmesinde ilk 4 saat ve 24 saatte hastalarda
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rahatsizlik oldugunu, ancak 7.giinde bu hissin olugsmadigini, hastalarda yas farkinin ve
cinsiyetin bu durumu etkilemedigini bildirmislerdir. Andreasen ve Zwanziger (106),
kanin disin hareketi i¢in bir tarafa 100-150 gr. hafif bir kuvvet, diger tarafa 400-450
gr daha agir kuvvet uygulamis ve agri1 ile kuvvet miktar1 arasinda bir iligski olmadigini
belirtmiglerdir. Calisma sonuclar1 arasindaki farkliliklarin agri ve yas, cinsiyet,
psikolojik ve kiiltiirel durum gibi etmenler arasinda non-linear bir iliski olmasiyla
aciklanabilmektedir (87). Ortodontik apareylerin kullaniminda agr1 algisinin

ol¢iildiigii calismalarda bu faktorlerin goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Agriy1 incelemek veya degerlendirmek amaciyla anketler, Vizuel Analog Skala
(VAS) (107), McGill agr1 anketi (MPQ) (108), S6zel Derecelendirme Skalasi (VRS)
(108,110) ve algometreler (111) siklikla kullanilmaktadir.

MPQ, tip alanindaki arastirmalarda siklikla kullanilmakta olup, ortodonti
calismalarinda kullanimi smirhdir. Hastalardan agriyr 3 ayri sekilde tanimlamalari
istenir: duyusal, duygusal ve degerlendirici. Ayrica agri1 deneyimini belirlemek i¢in
Oleek icerir. Bu yOntemin avantaji, klinik agrinin kantitatif degerlendirmesinin
yapilabilmesi ve klinik ortaminda kolaylikla uygulanabilmesidir (108). VRS,
hastalarin agr1 yogunlugunu belirtilen sifatlardan biriyle tanimlamasini isteyen bir
yontemdir. Yontemde, olusturulan bir listeden, hastalardan kendilerini en iyi anlatan

kelimeleri se¢mesi istenmektedir (108,110).

Algometre, bir tanesi ortodontik braketlere yerlestirilen, digeri ise agr1
hissedildigi anda hastanin harekete gecirdigi bir kontrol iinitesinden gelen sinyalle
birlikte iki giris sisteminden olusan bir cihazdir (111). Hastalarin siibjektif
degerlendirmesinden daha giivenilir olan bu yontemi uygulayan daha fazla sayida

caligma yapilmasi gerekmektedir (87).

Caligmalarda siklikla kullanilan VAS, bir ucunda “agr1 yok™, diger ucunda “cok
siddetli agr1” seviyeleri bulunan 100 mm uzunlugunda yatay veya dikey bir dogrudan
olusan derecelendirme 6l¢egidir (107). Bu cetvel lizerinde, hastanin agrisina karsilik
gelen yeri isaretlemesi istenmektedir. Bu sayede, hastanin agr1 yogunlugunu kisitlama
olmadan se¢mesi saglanir ve kiginin bireysel cevap vermesine imkan saglar.
Uygulamasi basittir, 6l¢iim tekrarlanabilir ve istatistiksel olarak degerlendirilmeye
uygundur (87). Bu yontemin dezavantaji, isaretlemenin rastgele yapilmasi ihtimalidir.

Uygulamanin yapildig1 zamanin se¢imi de hastanin farkli degerlendirmesine neden
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olabilmektedir. Bu durumun oOniine gegmek icin, diizenli araliklarla Olgimin

tekrarlanmasi gerekmektedir (112).

Ortodontide kullanimi da olduk¢a yaygin olan bu yontem labial ve lingual
ortodontik tedavilerde agrinin 6l¢iimii i¢in de kullanilmaktadir. Wu ve ark. (113),
labial ve lingual ortodontik tedavi olan 60 hastada agr1 deneyimlerinin
karsilastirilmasimi  amacladiklar1  ¢aligmalarinda, braketlerin  yerlestirilmesinin
ardindan, 1 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra, hastalardan VAS iizerinde hissettikleri agriy1
isaretlemeleri istenmistir. Her iki gruba ait bireylerde agri1 agisindan istatistiksel bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Her iki grupta da zamanla agrida azalma
gozlemlenmistir. Lingual apareyler ile tedavi olan bireylerde istatistiksel olarak
anlaml diizeyde dil agris1 yiiksek bulunurken (p<0,001), labial grupta yanak ve dudak
agrilar1  (p<0,001) daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin agrilarinin  farkl
lokalizasyonlarda farkli siddetlerde olmasinin nedeni aparey konumlarinin

farklarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
2.8.2. Dil Yaralanmasinin Degerlendirilmesi

Lingual ortodontik tedavilerde, dil tarafinda konumlanan braketler, agiz ici
dokularda rahatsizlik, dilde yaralanmalar ve buna bagh olarak konugmada olusan
problemler hastalarin giinlik yasantilarin1 da etkilemektedir (13,21,84). Lingual
ortodontik tedavi goren hastalarda meydana gelen agri, dil yaralanmalari, konusmada
yasanan zorluklar ve agiz hijyeninin saglanmasinda giicliilk gibi yasam kalitesini
etkileyen bu problemleri anket aracilifiyla degerlendiren calismalar mevcuttur

(8,21,22,113,114,115).

Sinclair ve ark. (82), yaptiklar1 c¢alismada, hastalarda goriilen agiz igi
problemlerin siklig1 ve cesitliligini, lokalize ve genel yara yiizeyleri, ¢igneme ve
konusma problemleri, agr1 ve oral hijyen ile ilgili 5 bolimden olusan anket uygulamasi
ile degerlendirmislerdir. Hastalardan 48 saat, 1 hafta ve 1 ay sonra alinan veriler
incelenmistir. Dil yaralanmalarim1 ‘Tongue Soreness Scores’ ile degerlendiren
calismada, ilk 48 saatte dilin iist, yan ve alt boliimlerinde lezyonlarda artis oldugu ve

1 hafta igerisinde bu problemin ortadan kalktigini belirtmislerdir.

Miyawaki ve ark. (22), lingual ve labial braketlerle tedavi gérmiis eriskin
hastalarinda yaptiklar1 anket ¢alismasinda, lingual teknikle tedavi olan grupta daha

fazla dil yaralanmasi oldugunu bildirmislerdir. Wu ve ark. (113) da yaptiklari
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caligmada, benzer sekilde lingual braket grubunda en fazla dil bolgesinde agri

oldugunu belirtmislerdir.

Fritz ve ark. (116), motivasyon, fonasyon problemleri, dil yaralanmalar1 ve
stibjektif tedavi sonuglariyla birlikte hasta karakteristiklerini degerlendirdikleri anket
caligmasinda, hastalarin %65 oranla en biiylik sikayetinin lingual braketlere bagl
olarak goriilen dil yaralanmalar1 ve dil alaninin daralmasi oldugunu belirtmislerdir.

Fonetik ve fonksiyonel adaptasyon periyodu ise, 1-3 hafta olarak bulunmustur.

Hohoff ve ark. (114), 2003 yilinda yaptiklar1 prospektif ¢caligmada, hastalarin
konusma, ¢igneme, yutkunma, agiz hijyeni ve agiz i¢i dokularin konforu agisindan
degerlendiren anketleri 22 hastaya uygulamislar ve tedavi 6ncesi, 24 saat sonra, 3 ay
sonra kayitlarmi almiglardir. 24 saat sonra hastalarin, dil konumunda azalma, dilde
olusan lezyonlar, dil konumu, 1sirma ve koparma fonksiyonlarinda zorlanma oldugu
belirtilmis; 3 ay icerisinde ise bu semptomlarin azaldig1 gozlenmistir. Ayni arastirici,
BEST teknigi ve TOP metodu kullanilarak yerlestirilen lingual braketlerle tedavi
edilen hastalara anket uygulamis ve her iki grupta da dil alaninda daralma ve dilde
yaralanmalar oldugunu belirten sonuglar elde edilmistir. 3 ay sonra yapilan
degerlendirmelerde, BEST grubunda dil konumunda daha fazla degisiklik meydana
geldigi ve hasta sikayetlerinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Ancak ortodontist i¢in
daha az biikiim yapilmasin1 saglamasi bu teknigin avantajlar1 arasinda gosterilmistir

(117).

Caniklioglu ve Oztiirk (118), lingual ortodontik tedavi géren 30 hastada olusan
dil iritasyonu ve konusma problemleri gibi parametreleri incelemislerdir. Dildeki
yaralarin degerlendirilmesinde, klinik muayene swrasinda var ya da yok seklinde
skorlama yapilmistir. 48 saatte en lst diizeye ulasan rahatsizliklarm, birinci ayda
devam ettigi, ancak 3. ay sonunda azaldig1 sonucuna varilmistir. Ayn1 arastiricilarin
2005 yilinda yaptiklar1 bir diger ¢alismada, labial ve lingual ortodontik tedavi olan
bireyler arasinda hasta memnuniyetini degerlendirmislerdir. Ormco 7. jenerasyon
lingual braketleri ile tedavi olan grup ve labial ortodontik tedavi olan gruplarda hasta
konforlarinda meydana gelen rahatsizliklarin 1 aylik siiregte azaldigi ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna varilmistir. Dildeki
yaralanmalar, lingual grubunda fazla bulunurken, yanak ve dudaklarda konuma bagli

olarak labial grupta daha fazla bulunmustur (21).
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Stamm ve ark. (115), Ormco 7.jenerasyon prefabrike lingual braketler ve kigiye
0zel Incognito braketleri kullanan hastalar arasinda anket ¢aligmasi yapmislardir.
Kisiye 0zel braketlerde, dis ylizeyine tam adaptasyonuna ve boyutlarina bagli olarak

dil yilizeyinde daha az yaralanmalar oldugunu belirtmislerdir.

Wiechmann ve ark. (61), kisiye 6zel braket sistemi olan Incognito lingual
braketleriyle tedavi goren hasta grubuna, tedaviye baslamadan once ve braketlerin
yerlestirilmesinden bir giin sonra anket uygulamislar ve anket sonuglarin1 ¢aligmaya
katilan hastalarin sefalometrik degerlendirmelerine gore degerlendirmiglerdir. SNA ve
SNB agismin azalmasiyla, hastalarin dil konumlandirmakta zorlandigi ve lingual

braketlerin dil Gizerinde daha fazla yaralanmaya neden oldugu sonucuna varmiglardir.

Shalish ve ark. (84) calismalarinda labial ve lingual ortodontik apareyler ile
Invisalign seffaf plaklariyla tedavi goren hastalara yasam kalitesini degerlendiren
anket uygulamis ve agiz i¢i semptomlar1 degerlendirmistir. Lingual braketlerin,
iyilesme siiresi en uzun, dil lizerinde yaralanmalara neden oldugu, seffaf plak

grubunda ise en az dil yaralanmas1 gozlendigini bildirmislerdir.

Fillion ve ark. (119), lingual ortodontik tedavilerini tamamlayan hastalara 8
sorudan olusan bir anket uygulamis, malokliizyon tipi, yas, cinsiyet, braketlerin
cenelerdeki konumu gibi parametreleri degerlendirmistir. Ikinci molar dislere takilan
tiiplerin dil iritasyonunu arttirdigi, ancak olmadiginda da benzer problemlerin mevcut
oldugunu belirtmislerdir. Bunlarin sonucunda, dil iritasyonunu azaltmak i¢in
yontemler gelistirmistir. Dilde yaralanmalara neden olan braketlerin iizerine koruyucu
mumlar veya silikon materyalle hazirlanan yumusak splint kullanilmakta veya looplu

arklar yerine sliding mekanikler tercih edilmektedir.
2.9. Amerikan Ortodonti Boardu

Amerikan Ortodonti Board (ABO) iiyeleri, 1994 yilinda tedavi sonuglarinin
yeterliligini degerlendirebilmek i¢in bir komisyon kurmuslar ve ortodonti kliniginde
en iyi tedavi sonuglarini almak i¢in ¢alismalarini yiiriitmiislerdir. ABO kurulusunun
ardindan, belirledigi kriterleri panoramik filmler ve dental modellerle degerlendirerek,

ortodontistlere sertifika vermeye baglamistir (120).
2.9.1. ABO Tarihgesi

1994 yilinda ABO, tedavinin Faz III asamasmin (tedavinin son agamasi)

muayenesini daha objektif hale getirmek icin yOntemler arastirmaya basglamistir.
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Dental modellerin ve radyografilerin kantitatif degerlendirilmesi amaciyla yontemler
gelistirilmeye ¢alismistir. Ortodontik tedavi sonuglarint degerlendirmek i¢in gegmiste
de kullanilan indeksler mevcuttur (121-124). Bu indeksler genellikle tedavi 6ncesi ve
sonras1 kayitlar1 karsilagtirmakta ve tedavi sonucunun kalitesini 6lgmektedir. Ancak,
bu indekslerin kalitesi ve giivenilirligi siiphelidir. Bu indekslerin yaninda okluzal
indeks, tedavi kalitesini belirlemede kullanilmaktadir. Bu yontem, tedavi Oncesi

degerlendirmeler i¢in daha uygun bulunmustur (125).

1987 yilinda, tedavinin herhangi bir asamasinin degerlendirilmesi amaciyla PAR
(Peer Assessment Rating) Indeks gelistirilmistir (126). Bu indeksin olusturulmasinda
200’den fazla tedavi oncesi ve sonrasi dental model kullanilmigtir. PAR indeksinin
giivenilirliginin  yiiksek olmasma karsin, ABO vaka sunumlarinda dis
pozisyonlarindaki mindr hatalar1 belirleyememektedir. Bu nedenle, 1994 yilinda,
tedavi sonrast modellerin ve panoramik rontgenlerin  objektif olarak

degerlendirilmesini aragtiran bir komite olusturulmustur.

1995 yilinda ABO tarafindan 100 vaka degerlendirilmis ve 15 farkli kriter dental
modeller ve panoramik radyografilerin incelenmesinde kullanilmistir. Yapilan
incelemede, 15 kriterin seviyelenme, marjinal sirtlar, bukkolingual egim, overjet,
okluzal iliski ve kok angulasyonu olmak iizere yedisinde %85 oraninda tedavi
sonuglarmin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir. 1996 ve 1997 yillarinda, 6lgiimlerin
yeterliliginin degerlendirildigi ¢alismalarin ardindan, 1998 yilinda dordincu ve son
test, kriterlerin 6lglimii i¢in kullanilacak bir yardimer aparat ilave edilerek tekrar
gerceklestirilmistir. Yapilan bu son test, dental modelleri ve panoramik radyografileri
objektif bir sistemle degerlendirilmesine ve standartlarin olusturulmasina yardimci
olmustur. Bu siirecin ardindan, Objektif Degerlendirme Sistemi/Objective Grading
System (OGS)’mn kullanilarak 1999 yilinda St.Louis’de ABO smnavinin agilmasina
karar verilmistir (127).

Tedavi Oncesi vakalarin baslangicini tanimlamak amaciyla ise, 1998 yilinda
ABO iiyeleri tarafindan Diizensizlik Indeksi (Discrepancy Index-DI) gelistirilmistir.
1999 yilinda, 100 vaka DI kullanilarak skorlanmistir. DI bu veriler degerlendirilerek
modifiye edilmistir. 2000-2004 yillar1 arasinda yapilan smavlara ek testler ilave
edilmis ve tiim vakalarda DI skorlamalar1 yapilmistir. Bu ii¢ yillik takip sonucunda
ABO vakalar1 yeniden gézden gegirilerek, tedavi sonuglarmin degerlendirmesine DI

skorlarmin etkisi incelenmistir. DI skoru 25 ve lizerine olan 2 vaka, 16 ve Uzerinde
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olan 6 vaka, 7 ve lizerinde olan 2 vaka kabul edilebilir olarak belirlenmistir. 2005 y1l1
ve sonrasinda DI de modifikasyonlar yapilmis ve DI skoru 10 ve iizerinde olan 3 vaka
ile 20 ve lizerinde olan 3 vaka kabul edilmeye baglanmistir. DI degerlendirilmesinde
12 kriter mevcuttur: overjet, overbite, on agik kapanis, yan agik kapanis, ¢apragiklik,
okliizyon, lingual capraz kapanis, bukkal capraz kapanis, ANB, IMPA, SN-GoGn
acilar1 ve digerleri (128).

2.9.2. ABO/ OGS Olciim Kriterleri

OGS, seviyelenme, marjinal sirtlarin dik yon pozisyonu, arka grup dislerin
bukkolingual egimleri, maksiller ve mandibuler dislerin 6n-arka yon iliskisi (okluzal
iliski), okluzal kontak, overjet (arka grup disler i¢in yatay yon, 6n grup disler i¢in 6n-
arka yon iliskisi), interproksimal kontak ve kok angulasyonu olmak iizere sekiz

parametre icermektedir (120,127).
2.9.2.1. Seviyelenmenin Degerlendirilmesi

Seviyelenme, herhangi bir ortodontik tedavinin temel hedefini olusturmaktadir.
Bu nedenle, ortodontik tedavi sonucunun kalitesini degerlendirirken dislerin
siralanmasinin incelenmesi gerekmektedir. On bélgede, maksiller keser dislerin insizal
kenarlar1 ve lingual ylizeyleri ve mandibular keser dislerin insizal kenarlar1 ve labio-
insizal yiizeyleri anterior seviyelenmenin degerlendirilmesi icin kilavuz olarak
belirlenmistir. Bu durum, sadece fonksiyon i¢in degil ayn1 zamanda estetik i¢in de
onem tagimaktadir. Maksiller arka bdlgede, premolar ve molar dislerin merkezi
fossalar1 ve mandibular arka bolgede ise bukkal tiiberkiiller seviyelenmenin
kontroliinde g6z oniinde bulundurulmaktadir. Secilen bu alanlar, arka grup dislerin
fonksiyonunda kullanilmaktadir. Dordiincii ve son testte yapilan degerlendirmede,
maksiller ve mandibular lateral disler ve ikinci molar dislerin en sik dogru

konumlanmayan disler oldugu bulunmustur (127).
2.9.2.2. Marjinal Sirtlarin Pozisyonlarinin Degerlendirilmesi

Marjinal sirtlar, posterior dislerin uygun vertikal pozisyonunun belirlenmesinde
kullanilmaktadir. Restorasyon veya periodontal kemik kaybi bulunmayan bireylerde
komsu dislerin kenar sirtlarinin ayni seviyede olmasi beklenmektedir. Ayni marjinal
sirt yiiksekligine sahip komsu dislerde mine-sement sinir1 ayn1 hizada yer almaktadir.

Bu durumda, komsu disler arasinda uygun kemik seviyesi ve okluzal kontak olusmasi
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saglanmaktadir. En sik maksiller birinci ve ikinci molar disler arasinda marjinal

sirtlarin seviyelenmesinde hatalarla karsilasilmaktadir (127).
2.9.2.3. Bukkolingual Egimlerin Degerlendirilmesi

Arka grup dislerin bukkolingual angulasyonlarinin dogru belirlenmesi, maksiller
ve mandibular dislerin bukkal ve lingual tiiberkiillerin ytikseklikleri arasinda fark
olmamasi, maksimum interkiispidasyonun saglanmasi agisindan énem tagimaktadir.

Siklikla maksiller ve mandibular ikinci molar dislerde probleme rastlanmaktadir (127).
2.9.2.4. OKkluzal iliski

Maksiller ve mandibular posterior diglerin anteroposterior iliskisini belirlemede,
Angle smiflamas1 kullanilmaktadir. Maksiller birinci molarin  mezyobukkal
tiiberkiiliinlin mandibular birinci molar merkezi fossasinin 1 mm igerisinde yer almasi
gerekmektedir. Maksiller molar, premolar dislerin bukkal tiiberkiilleri ve kanin
dislerin mandibular dis interproksimal embrasiirlerine yerlesmesi beklenmektedir

az7.
2.9.2.5. Okluzal Kontak

Posterior oklizyonun vyeterliliginin kontrolii igin okluzal kontaklarin
belirlenmesi 6nemlidir. Maksimum interkiispidasyonun saglanmas1 hedeflenmektedir.
Kiicik boyutlu tiiberkiillere sahip disler bu degerlendirmeye alinmamaktadir.
Genellikle ikinci molar digler arasinda okluzal kontak agisindan eksiklikler

gorilmektedir.
2.9.2.6. Overjet

Posterior dislerin transversal iliskisi ve anterior dislerin anteroposterior iliskisini
degerlendirmede kullanilmaktadir. Posterior bolgede, mandibular bukkal tiiberkiiller
ve maksiller palatinal ttberkillerin fossadaki konumunu ve anterior bdlgede,
mandibular insizal kenarin maksiller keserlerin palatinal ylizeyleriyle iliskisini

belirleyerek incelemeler yapilmaktadir.
2.9.2.7. Interproksimal Kontak

Dental ark igerisinde tiim bosluklarin kapanip kapanmadiginin kontroll igin
onemlidir. Disler arasinda bogluk kalmasi estetik olmayan sonuglarin yani sira yiyecek

artiklarinin dis aralarina takilmasina da neden olmaktadir.
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2.9.2.8. Kok Angulasyonu

Dislerin kok paralelliklerinin degerlendirilmesinde panoramik radyografiler
yeterli olmasa da uygun kok konumlar1 yeterli kemik miktarmnin varligini
gostermektedir. Maksiller lateral, kanin ve ikinci premolar digler ile mandibular birinci

premolar dislerin siklikla kok angulasyonlarinda problemler gériilmektedir (127).
2.9.3. ABO Indeksleri Kullanilarak Gergeklestirilen Giincel Calismalar

Literatiirde, ortodontik tedavi goren hastalarin tedavi dncesi malokliizyon
siddetini, tedavi siiresini ve tedavi sonuglarini degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma yer
almaktadir. Caligmalarin bir kismi1 tedavi sonuglarini degerlendirmekte olup, bir kismi1
ise tedavi Oncesi malokliizyon siddetinin zamanla ve tedavi sonuglariyla iliskisini
incelemektedir. Bir¢ok ¢alismada OGS tedavi sonuglarinin karsilastirilmasinda 6lgiim

yontemi olarak kullanilmaktadir.

Djeu ve ark. (129), 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, sabit ortodontik tedavi ve
seffaf plaklarla tedavi gormiis hastalarin tedavi sonu modellerini OGS kullanarak
degerlendirmis ve iki tedavi yonteminin sonuglarini karsilastirmistir. Okluzal kontak,
posterior tork ve antereroposterior iliski kriterleri seffaf plak grubunda daha diisiik

bulunmustur.

Parrish ve ark. (130), tedavi siiresi ve malokliizyon siddeti arasindaki iliskiyi
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, ayni klinikte tedavi olan 732 hastanin kayitlarii
tedavi oncesi modellerini ve radyografi kayitlarini incelemisler ve DI degerlerini
hesaplamislardir. Okliizyon, ¢aprasiklik, overjet, sefalometrik degerler, overbite, yan
acik kapanig ve transpoziyonlar gibi DI kriterleri ve tedavi sliresinde anlamli bir iliski

oldugu sonucuna varmiglardir.

Cansunar ve Uysal (131) ise DI ve OGS arasinda korelasyonu degerlendirmisler
ve total skorlarda anlamli bir korelasyon bulamamiglardir. Ancak tedavi Oncesi
overbite, yan ag¢ik kapanis, ¢aprasiklik, posterior capraz kapanisin total OGS skorunu
etkiledigi sonucuna varmislardir. Ayni arastiricilar, ¢ekimli tedavi sonuglarimni
degerlendirmek istedikleri caligmalarinda, 269 adet iist birinci premolar ¢ekimli, 267
adet 4 premolar ¢ekimli ve 562 adet ¢ekimsiz hastanin tedavi sonu model ve
panoramik rontgen kayitlarmi OGS kullanarak skorlamislardir. Okluzal kontak,
okluzal iliski ve kok angulasyonlar1 kriterleri ¢ekimsiz hasta ve 4 premolar ¢ekimli

hasta gruplarinda istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur (132).
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Mislik ve ark. (133), Universite hastanelerinde ve 6zel kliniklerde tedavileri
sonlandirilan hastalarin kayitlarini incelmislerdir. Tedavi sonrasi modeller, ABO-OGS
indekslerine gore degerlendirilmis, liniversite ve Ozel klinik sonuglari agisindan
karsilastirilmistir.  Universitede grubunda, bukkolingual egimler, marjinal sirt
uyumlar1 daha iyi bulunurken, 6zel klinik grubunda kok angulasyon degerleri daha iyi

bulunmustur. Ancak total OGS skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Aszkler ve ark. (134), ¢alismalarinda retansiyon déneminin ardindan olusan
degisiklikleri OGS kullanarak degerlendirmislerdir. Seviyelenme ve rotasyonlarin
retansiyon donemi sonrasi daha kotiiye gittigi, marjinal sirtlar ve okluzal kontak

degerlerinin ise zamanla daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Yapilan literatiir degerlendirmesinde tedavi sonuglarmin objektif olarak
Ol¢iilmesi ve karsilastirilmasinda ABO kriterleri kullanilarak yapilan calismalara
rastlanmistir. Literatiirde, lingual ortodontik tedavi alaninda ise, tedavi sonuglarinin
yeterliligini objektif olarak inceleyen kapsamli bir c¢alismaya ihtiya¢ oldugu
gozlemlenmistir. Laboratuvarda hazirlanan set-up modeller, tedavi sonu hedefini
olusturmakta olup; ¢alismamizda, ortodontik tedavi bitiminde elde edilen modeller,
OGS yontemiyle degerlendirilecek ve hedef modellerle arasindaki iliski

karsilastirilarak belirlenecektir.
2.10. Ortodontide U¢ Boyutlu Modelleme

Ortodontik tedavi 6ncesinde, kapsamli bir tan1 ve tedavi planlamasi, basarili bir
tedavi sonucu ic¢in gereklidir (135). Agiz dis1 ve agiz i¢i klinik muayene, ¢aligma
modelleri, radyografiler ve fotograflar, malokliizyonlarin teshisi ve tedavi
planlamasinin yapilmasinda kullanilan kayitlardir (136). Calisma modelleri,
okliizyonun ii¢ boyutlu olarak detayli bir sekilde incelenmesine olanak saglar. Algidan
yapilan ¢aligma modelleri, dislerin mezyodistal dis boyutlarini 6lgmek, Bolton analizi,
Hayce-Nance analizi gibi model analizlerini hesaplamak ve tedavi sonuclarini
belirlemek amaciyla uzun yillardir ortodonti pratiginde kullanilan en 6nemli kayit
araglarindan biridir (137). Ancak, alg1 modellerin, bozulma, kirilma ve kaybolma gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu dezavantajlarin en aza indirilmesi amaciyla, son

yillarda ii¢ boyutlu dijital modellerin kullanimi1 yayginlagmastir.

Uc boyutlu dijital modeller, gelisen teknolojiyle birlikte standart haline

gelmistir. Dijital modellerin arsivleme, transfer kolayli§1 ve dayaniklilik agisindan
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avantajlar1 bulunmaktadir (138). Tiim bunlarin yani sira dijital dlgtimlerin kolayligi,
dijital set-up olusturabilme, kesitsel Olglimler yapilabilmesi, modellerin
cakistirilabilmesi ve gerektiginde apareylerin dijital ortamda elde edilebilmesi gibi

ozellikleri bulunmaktadir (139).
2.10.1. Dijital Model Olusturma Y ontemleri

Ug boyutlu dijital modeller, konik 11l bilgisayarli tomografiler kullanilarak
(140), alg1 modellerin taranmasi (141), 6l¢li kayitlariin dogrudan taranmasi (135) ve
agiz i¢i tarama (142) yontemleriyle elde edilebilmektedir. Taranan bu modeller, model
analizi, ortodontik apareylerin iiretimi, cakistirma yontemleriyle dis hareketlerinin

degerlendirilmesi gibi farkli alanlarda kullanilabilmektedir (141).
2.10.1.1. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi ile Dijital Model Elde Edilmesi

Hastalardan alinan konik 1ginl bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanilarak,
alt ve list ceneye ait modeller olusturulabilmektedir. Olusturulan bu modellerde, dis
kokleri, kemik seviyeleri, dislerin durumlar1 ve ekleme ait sert dokular detayli olarak
incelenebilmektedir (143). Ancak, hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozunun yiiksek
olmasi, yiiksek maliyet ve braketlerin neden olabilecegi artefaktlar, ¢coziiniirliigiin
siirl olmasi gibi nedenlerle okluzal iliskinin tam olarak belirlenememesi bu yontemin

dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir (144).
2.10.1.2. Alc1 Modellerin Dijitalize Edilmesi

Elde edilen al¢1 modeller, lazer tarama cihazi veya konik 1sinl bilgisayarlh
tomografi araciligiyla taranarak {i¢c boyutlu dijital goriintiiler elde edilmektedir. Ancak,
artefaktlarin azaltilmas1 miimkiin olsa da bu yontemde de goriintiide artefakt olusmasi
thtimali mevcuttur. Gorilntiilerin elde edilmesi, zaman almaktadir. Calisma
modellerinin taranarak morfolojilerin olusturulmasinda, girintili alanlar zorluk
olusturmaktadir. Farkli agilardan yapilan taramalarla bu sorunu azaltmak mimkin
olmaktadir (141,145).

2.10.1.3. Ol¢ii Kayitlarinin Taranmasi ile Dijital Model Elde Edilmesi

Ortodontide 1999 yilinda ilk dijital ii¢ boyutlu dijital modeller tanitildiktan
sonra, aljinat veya vinil polisiloksan Olgiilerin lazer veya konik 1l bilgisayarl
tomografi kullanilarak yiizey taranmasinin gegerliligi iizerine yapilan ¢ok sayida

aragtirma gerceklestirilmistir. Aljinat Olgiilerin konik 1sinli bilgisayarli tomografi
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taramasindan dijital {i¢ boyutlu modeller elde etmek i¢in, tarama isleminin dogrudan
yapilmakta ve yiiksek ¢Oziiniirlikli bir tomografi cihazi (960 X 768 piksel)
kullanilmaktadir. Aljinat materyali ile l¢ii alinirken, nem kaybindan kaynaklanan
boyutsal deformasyon riski vardir. Olgiide girintilerin belirgin olmas1 durumunda, 6l¢ii
materyalindeki deformasyon kalic1 olabilmektedir, ortodontik braketlerde bu durum
g0Ozlenebilmektedir (146).

2.10.1.4. A1z i¢i Tarama Yontemiyle Dijital Model Elde Edilmesi

Ag1z i¢i tarama, diger yontemlerde goriilen dezavantajlarin iistesinden gelmek
ve aljinat Olgtlilerin veya al¢1 modellerin taranmasi islemini ortadan kaldirmak igin,
dentisyonun dogrudan agiz i¢i tarayicilarla taranmasi islemidir (144). Beyaz 151k
projeksiyon tipi ve lazer tipi olmak iizere iki tip optik tarayicit yer almaktadir.
Kullanilan dijital kameralar, 1518a ve metal yiizeylere kars1 hassastir. Klinikte zaman
kazandirmasi, deformasyon olasilifinin en aza inmesi bu ydntemin avantajlari

arasinda gosterilmektedir (142,144).
2.10.2. Dijital Modellerin Giivenilirligi

Cok sayida calisma, algt modellerle dijital modellerde yapilan Olgiimlerin
dogrulugunu ve giivenilirligini karsilastirarak degerlendirmistir
(137,138,139,140,141,142,144,145,147). Dis boyutu, ark uzunlugu ve transversal
Olctimleri degerlendiren ¢alismalar, algt modeller veya dlgiilerden elde edilen dijital
modellerin dogru ve giivenilir oldugunu gostermistir (139,141,144).Bununla birlikte,
molar dislerin smiflandirilmasi, overjet, overbite ve okluzal kontaklarin
degerlendirilmesinde yeterli sonuglar alinamamistir (145). Assessment Rating (PAR),
ABO-OGS ve Index of Complexity, Outcome, and Need (ICON) gibi farkli ortodonti
indekslerinin dijital modellerde uygulanabilirligi de ¢alismalarda degerlendirilmistir
(141,148,149,150). PAR ve ICON indeksleri, yapilan ¢aligmalarda her iki yontemle
de kullanilan modeller i¢in giivenilir bulunmustur (141,150). ABO skorlamasinin
degerlendirildigi bazi calismalarda dijital ve alg1 model dl¢timleri arasinda farkliliklar
oldugu belirtilmigtir (149-151). Okluzal kontaklar ve okluzal iliskilerin
degerlendirilmesinde (151), seviyelenme (149,150), overjet (149) ve toplam skorlarin
(151) anlamli derecede farkli oldugunu belirten galismalar oldugu gibi, bukkolingual
egimlerin skorlanmasinda farklilik oldugu da belirtilmektedir (150). Ayrica Bolton

analizi ve Anterior oran analizinde al¢t modeller ve dijital modellerle yapilan
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Olciimlerde farklilik oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur (141,144,152). Bazi
eksiklikleri mevcut olsa da dijital modellerin yiiksek giivenilirlige ve dogruluga sahip
oldugu, klinisyene zaman kazandirmasi, yer ihtiyacini azaltmasi ve cakistirmaya
imkan vermesi gibi avantajlarmin bulunmasi gibi Ozellikleriyle mevcut ortodonti

uygulamalarinda kullanilmaktadir.
2.10.3. Dijital Modellerde Cakistirma

Dis konumlarinda meydana gelen degisimin, ayni hastaya ait kayitlarin ist tiste
cakistirilmasi sonucu degerlendirilmesi miimkiindiir. Dental modellerin ¢akistirilmasi
yontemi, radyografilerin kullanilarak yapilan c¢akistirmalara gore, radyasyon
maruziyeti olmamasi, noktalarin kolaylikla belirlenmesi ve hata oraninin azalmas1 gibi
avantajlar1 nedeniyle tercih edilmektedir. Bu cakistirmalarin yapilmasinda farkh

referans alanlar1 ya da noktalar1 kullanilmaktadir (153).

Palatinal ruganin prenatal 12. ve 14. haftalarda sekillendigi ve insan hayati
boyunca stabil kaldigin1 ve ligiincii ruganin referans olarak kullanilabilecegini belirten
calismalar mevcuttur (154,155). Sefalometrik radyografiler iizerinde yapilan
cakistirmalar ve dijital modellerin palatinal ruga iizerinde ¢akistirildigi ve molarlarin
anteroposterior yonde hareketinin incelendigi bir ¢alismada, rugada yer alan isaret
noktalarinin giivenilir oldugu belirtilmistir (156). Thiruvenkatachari ve ark. (157), 12
nokta belirleyerek damak bolgesinde mantar seklinde bir alan1 kullanmiglar, Choie ve
ark. (158) ise bir nokta ve bir yiizey alanini ¢akistirma bolgesi olarak belirlemislerdir.
Cho ve ark. (159) ise ylizeylerin birebir cakistirilmasini igeren yiizey tabanli
cakistirma yontemi olan ‘best-fit’ yontemini kullanmislardir. Bu yontemde, referans,
rugada belirlenen birkag nokta degil tiim damak kubbesi olarak alinmaktadir. Iki yiizey
arasindaki mesafe yiizey mesleri kullanilarak en aza indirgenip denklestirilmektedir.
Baumrind ve ark. (160), ‘best-fit’ yonteminde anatomik noktalarin kullanilmasinda,
anatomik yapilarin yeniden sekillendigini ve bu noktalarin kullanildigi ¢akistirmalarda

bu hatanin goz 6niinde bulundurulmasi gerekliligini belirtmistir.

Nalgaci ve ark. (161), ii¢ boyutlu dental modellerin ¢akistirilmasinda, referans
olarak insiziv papillada belirlenen ii¢ noktanin kullanimini, sefalometrik ¢akistirma ve
algt modeller iizerinde alinan fotokopilerin ¢akistirilmasiyla karsilastirmis; dijital
modellerle tek nokta degil, li¢ noktanin kullanimin daha giivenilir sonuglar verdigini

bildirmistir.
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Vasilakos ve ark. (162), erken donem genisletme apareyinin etkilerini
degerlendirdikleri ¢alismada, referans olarak iiglincii ruganin medial 2/3’ ve bu
bolgenin 5 mm gerisinde kalan palatinal alan1 kullanmiglardir. Aym arastiricilar,
giivenilir referans noktalarini belirlemek amaciyla, tligiincii ruganin medial 2/3°{ ve
gerisini, li¢lincli ruga hizasinda 6 mm genigliginde bir serit ve onu midpalatal sutur
iizerinde 1. biiylik az1 disine kadar takip eden bir alani, {igilincii ruganin medial
2/3’iiniin Oniinde kalan alani, dislerin gingival kenarlarinin 5Smm uzagindan gegen
palatal alan1 ve premolar kontaklar1 hizasindaki palatinal alan1 karsilagtirmiglar ve en
giivenilir ve tekrar edilebilir alanin iiglincii ruganin medial 2/3’1 ve gerisi oldugunu

belirtmislerdir (163).
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BOLUM 11
GEREC VE YONTEM
3.1.GEREC

Bu ¢alismanmn Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali'na ortodontik tedavi amaciyla basvuran toplam 30 birey iizerinde yiiriitiilmesi
planlanmistir. Her bir gruba, tedavi dncesi ve sonrasi 0,4 birimlik etki biiytikligii, %5
Tip I hata, %80 gii¢ ile ¢aligmaya 15 birey dahil edilmesi gerektigi yapilan power
analizi sonucunda bulunmustur (164). Ancak ilerleyen agsamalarda ¢esitli nedenlerle ii¢
hasta ¢alismadan ¢ikarilmis ve ¢alismamiz 16 kadin, 11 erkek toplam 27 birey

tizerinde yiirtitilmistiir.

Calismanin vyiiriitiilebilmesi icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.07.2014 tarihli 14-5/20 karar numarali etik kurul
raporu alind1 (Bkz.EK-1). Tiim hastalar arastirmamiza goniillii olarak dahil edilmistir
ve yapilacak islemler konusunda ayrintili bilgi verilerek, tamamindan bilgilendirilmis

goniillii onam formu alinmastir.
Bireylerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri,

— Ortodontik tedaviye engel olacak herhangi bir sistemik rahatsizligi

bulunmamasi,
— Periodontal olarak saglikli dokularin bulunmasi,

— Maksiller ve mandibular ¢aprasiklik miktarmin hafif (1-3 mm) ya da orta
siddette olmasi (4-6 mm) (165),

— Lingual braketlerin yerlestirilebilecegi yeterli kron boyuna sahip olmasi,

— TIkinci molar disler dahil siirmiis ve konjenital ya da kazanilmis dis eksikligi

olmamasi,
— Cekimsiz tedavi edilebilmesi,
— Angle Sinif I malokliizyona sahip olmasi,
— Normal veya azalmis dik yon gelisimine sahip olmasi,
— Overbite > 2mm olmasi,

— Overjet > 0mm olmasi,
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— Transvers yonde dis arklar1 arasinda uyumsuzlugun bulunmamasi
— Yeterli agiz bakiminin saglanabilmesi
— GoOniilli katilim olarak belirlenmistir.

Hastalarin ¢aligmadan ¢ikarilma nedenleri ise asagida belirtilmistir:

Hastalarin ortodontik tedavi kurallarina uymayarak hekim tarafindan verilen

intermaksiller elastikleri diizenli kullanmamasi,

Hastalarin braketleri sik sik kopartmasi,

Ortodontik tedavi kontrol seanslarina verilen randevu tarihinde gelmemesi,

Ag1z bakimimnin yeterli 6l¢lide saglanamamasi.

Toplam 3 hasta yukarida belirtilen nedenlerle ¢aligmadan ¢ikarilmis ve rutin

ortodontik tedavilerine devam edilmistir.

Calismaya dahil edilen bireyler, bagvuru sirasina gore rastgele olarak iki gruba

ayrilmstir.

8’1 kadin 5'i erkek 13 bireyden olusan I. gruptaki bireylere konvansiyonel STb
lingual sistem braketleri (Ormco Corporation, Glendora, CA, ABD) kullanilarak
lingual tedavi uygulanmistir (Resim 1). Tedavi basindaki yas ortalamas1 16,81+3,59
yil olarak belirlenmistir (Tablo 1). Konvansiyonel lingual braketlerle tedavi edilen

bireylerde, alt ve iist dental ¢aprasiklik miktarlar1 Tablo 2 'de gosterilmektedir.

Resim 1: STb lingual sistem braketi

8'i kadin 6's1 erkek 14 bireyden olugan II. gruptaki bireyler, GC Experience L
lingual sistem kendinden baglanan braketler (GC Orthodontics, Breckerfeld,
Almanya) kullanilarak tedavi edilmistir (Resim 2). Tedavi basindaki yas ortalamasi
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16,86+5,43 yil olarak belirlenmistir (Tablo 1). Kendinden baglanan lingual braketlerle
tedavi edilen bireylerde, alt ve st dental c¢aprasiklik miktarlar1 Tablo 2'de

gosterilmektedir.

Resim 2: GC Experience L lingual sistem braketi

Tablo 1: Konvansiyonel ve kendinden baglanan lingual braket gruplarinda hasta

dagilimlar1 ve yas ortalamalari.

Hasta Sayisi (n) Yas (Orttss)
Erkek 5 15,23+0,80
Konvansiyonel
Kadin 8 17,79+4,34
(STh)
Toplam 13 16,81+3,59
Erkek 6 15,67+3,67
Kendinden
Kadin 8 17,76+6,55
baglanan (GC)
Toplam 14 16,86+5,43

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma

Tablo 2: Konvansiyonel ve kendinden baglanan lingual braket gruplarinda maksiller

ve mandibular arklarda ¢apragiklik miktarlar1.

Konvansiyonel (STb) Kendinden baglanan (GC)
(n=13) (n=14)
(Ortssd) (Ortssd)

M.aksﬂler ark caprasikhk 308216 2 505136
miktar1 (mm)
Mandibular ark

16+2,17 4.06+2
caprasikhik miktar1 (mm) 3,16£2, ,06+2,30

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma
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3.2. YONTEM
Arastirmaya dahil edilen bireylerden, asagida yer alan kayitlar alinmistir:

1. Agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflar,

2. Maksiller ve mandibular alg1 ve dijital modeller

3. Panoramik ve lateral sefalometrik radyografiler

4. Visual Analog Skala (VAS)

5. Dil yaralanmasi degerlendirme formu

Tedaviye baslamadan once (TO), hastalardan baslangi¢ kayitlar1 alinmistir.

Hasta konforu degerlendirmeleri agri ve dil yaralanmasi Olgiimleri tedaviye
baslamadan 6nce (T0), her iki grupta da braketlerin yerlestirilmesi isleminden 2 giin
sonra (T1), 1 hafta sonra (T2), 1 ay sonra (T3), 0.016 ing tel uygulamasi sonrasi (T4),
0.016x0.016 ing tel uygulamasi sonrasi (T5), 0.016x0.022 in¢ tel uygulamas1 sonrasi
(T6), 0.017x0.025 ing tel uygulamasi sonrasi (T7) ve tedavi bitiminde (T8) alinmastur.
Agri, VAS 0lcegi ve dil yaralanmasi, ‘Tongue Soreness Scores’ kullanilarak
degerlendirilmistir. Agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflar, dijital fotograf makinasi (Canon
EOS 750D, Canon Inc., Tayvan) kullanilarak ¢ekilmistir.

3.2.1. Ortodontik Tedavi Protokolu

Tez calismamiza dahil edilen tiim bireylerde, baslangi¢ kayitlarinin alinmasinin

ardindan sabit ortodontik tedaviye baglanmistir.

Bir grupta STb lingual sistem braketleri, diger grupta ise GC lingual sistem
braketleri alt ve list 2.molar disler dahil olmak {izere tiim dislere indirekt yapistirma
yontemi kullanilarak uygulanmistir. Teknigin klinikte uygulanmasi Oncesinde

laboratuvarda hazirlik agsamas1 gergeklestirilmistir.
3.2.2. Laboratuvar Asamasi

Hastalardan, C tipi silikon esash 6l¢li malzemesi (Speedex putty ve light body,
Coltene, Altsotten, Isve¢) kullamlarak &lgiiler (Resim 3) alindiktan sonra ASO
International Ortodonti Laboratuvari’na gonderilmistir. Elde edilen model iizerinde,

laboratuvar teknisyeni tarafindan disler tek tek kesilmistir.
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Resim 3: Hastalardan alinan silikon 6l¢iiler

TARG cihazi (Ormco Sybron Dental Specialties Inc, 1984, CA, Amerika)
yardimiyla dislerin insizal kenar ve okluzal diizleme olan mesafeleri belirlenerek, her
dis i¢in tork ve angulasyon degerleri ayarlanmistir (Resim 4). Tork ve angulasyon
degerleri, iist ve alt ¢cene igin tablo 3 ve tablo 4’te yer aldig1 sekilde belirlenmistir. Tek

tek kesilen disler model iizerinde yerlestirilerek, set-up model olusturulmustur.

- _ EREL

Resim 4: TARG cihazi kullanilarak dis konumlarmin belirlenmei

Tablo 3:Ust gene dislerine ait tork ve angulasyon degerleri

1 2 3 4 5 6 7
Tork +12 +7 0 -7 -7 -9 -9
Angulasyon | +5 +8 +10 +5 0 0 0
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Tablo 4: Alt ¢gene dislerine ait tork ve angulasyon degerleri

1 2 3 4 5 6 7
Tork 0 0 -7 -12 -16 -25 -27
Angulasyon | +2 +4 +6 0 0 0 0

Hazirlanan set-up model kontrol edilip onaylandiktan sonra, braketler,
.0018x.0025 paslanmaz celik tel lizerinde yerlestirilmistir. Braket tabanlar1 Rocatec
Kumlama (3M Espe, Seefeld, Almanya) sistemleriyle hazirlanarak, adeziv i¢in uygun
alan olusturulmustur. Isinla sertlesen kompozit kalinliklar1 (Transbond XT, 3M
Unitek, Neuss, Almanya) bu tel iizerinde ayarlanmistir. Kompozitlerin
polimerizasyonunun ardindan, braketlerin agiz i¢ine transferi amaciyla anahtarlar
hazirlanmigtir. Modele yerlestirilen braketlerin hasta agzina aktarilmasi i¢in hibrid
core yontemi (166) kullanilmistir. Braketler Memosil (Heraeus Kulzer GmbH,

Almanya) ile kaplandiktan sonra, Memosil iizerine akril ilave edilmistir (Resim 5).

Resim 5: Transfer kasiklariin hazirlanmasi

Daha sonra, hazirlanan transfer kasiklari her dis icin ayr1 ayr1 kesilerek,

braketlerin indirekt yapistirilmasina olanak saglayacak sekilde anahtarlar
hazirlanmigtir (Resim 6). Mikromekanik retansiyonu artirmak amaciyla braket
tabanlar1 50 um aliminyum oksitle (Hager&Werken GmbH&Co0.KG, Duisburg,
Almanya) kumlandiktan sonra anahtarlar hasta agzina aktarilmaya hazir hale

getirilmistir.
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Resim 6: Braketlerin transferi amaciyla hazirlanan anahtarlar

3.2.3. Klinik Asama

Digler pomza ile temizlendikten sonra izolasyon saglanmistir. Yeterli izolasyon
saglandiktan sonra 50 um aliiminyum oksit partikiilleri (Hager&Werken
GmbH&Co0.KG, Duisburg, Almanya) kullanilarak her dis ayni kumlama cihaziyla
(Miniblaster™, Deldent, Newyork, ABD) 3 saniye siireyle kumlanmustir. %32’lik
ortofosforik asit (Scotchbond™ Universal Etchant, 3M Unitek, Monrovia,
Kaliforniya) mine yiizeyine 15 saniye siireyle uygulandiktan sonra, yikayip
kurutulmus ve opak beyaz goriinti elde edilmistir. Mine yiizeylerinin
puruzlendirilmesinin ardindan, mine yiizeyine ve braket tabaninda yer alan kompozit
yiizeye Transbond™ IDB Pre-Mix Chemical Cure Adhesive (3M Unitek, Monrovia,
Kaliforniya) siiriilerek, olusturulan anahtarlar agiz icine her dis igin tek tek
yerlestirilmistir. Her bir braket icin 3 dakika kuvvet uygulanarak 1 dakika ise

anahtarlar dis ylizeyinde birakilarak beklenmistir (Resim 7).

Anahtarlar insizalden gingivale olacak sekilde ¢ikarilmistir. Baslangic
seviyelemesi i¢cin 0.013 in¢ Copper NiTi (Lingual, Ormco Cooperation, CA, ABD) ark
teli kullanilmistir. Daha sonra sirasiyla 0.016 ing Copper Niti (Lingual, Ormco
Cooperation, CA, ABD), 0.016x0.016 in¢ Copper Niti (Lingual, Ormco Cooperation,
CA, ABD), 0.016x0.022 in¢ D-rect (Lingual, Ormco Cooperation, CA, ABD) ve
0.017x0.025 TMA (Lingual, Ormco Cooperation, CA, ABD) diz teller periyodik
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muayene seanslarinda uygulanmistir. Her iki gruptaki hastalar 4 haftalik araliklarla

takip edilmistir.

Resim 7: Anahtarlarin agiz i¢i uygulanmast

Tedavi baslangicinda (TO0), 2 giin sonra (T1), 1 hafta sonra (T2), 1 ay sonra (T3),
0.016 ing tel uygulamasi sonrasi (T4), 0.016x0.016 in¢ tel uygulamasi sonrasi (T5),
0.016x.022 ing tel uygulamasi sonrasi (T6), 0.017x0.025 ing¢ tel uygulamasi sonrasi

(T7) ve tedavi bitiminde (T8) hasta konforu degerlendirmeleri yapilmistir.

Her iki grupta da Smif I molar ve kanin iligkisi, ideal overjet ve overbite
saglandiktan sonra braketler ¢ikarilmistir. Retansiyon i¢in kanin-kanin arasi sabit
lingual retainer ve essix plaklar kullanilmistir. Hastalardan plaklarini ilk 6 ay 24 saat

kullanmasi istenmistir.

STb lingual braketler ile tedavi edilen bir hastaya ait baslangi¢ ve bitis
fotograflari Resim 8 ve Resim 9°da GC lingual braketler ile tedavi edilen bir hastaya

ait baslangi¢ ve bitig fotograflar1 ise Resim 10 ve Resim 11°de gosterilmistir.

45



Resim 9: STb lingual braketler ile tedavi edilen bir hastanin agiz dis1 ve agiz igi
tedavi oncesi fotograflari

ey —

Resim 8: STb lingual braketler ile tedavi edilen bir hastanin agiz dis1 ve agiz igi
tedavi 6ncesi fotograflari
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Resim 11: GC lingual braketler ile tedavi edilen bir hastanin agiz dis1 ve agiz igi
tedavi dncesi fotograflari

|

Resim 10: GC lingual braketler ile tedavi edilen bir hastanin agiz dis1 ve agiz i¢i
tedavi sonrasi fotograflari
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3.2.4. Lateral Sefalometrik Film Analizi

Arastirma grubunda yer alan bireylerden baslangic (T0) ve tedavi bitiminde (T8)
18x24 cm boyutlarindaki lateral sefalometrik radyografiler, Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali Radyoloji Klinigi’'nde
bulunan sensorlii dijital rontgen cihazi (Cranex D®, Soredex, Tunsula, Finlandiya)
kullanilarak ¢ekilmistir. 77 Kv, 10mA, 12,5 saniye 1sinlama parametreleri belirlenmis,
obje-1s1n kaynagi mesafesi 152 cm, obje-rontgen kaseti mesafesi 13 cm olacak sekilde
rontgen teknisyeni tarafindan ayarlanmistir. Rontgenler alinirken, hastalarin dik olarak
ayakta, Frankfurt horizontal diizlemi yere paralel, disler okliizyonda ve dudaklar

istirahat konumunda olmasina dikkat edilmistir.

Lateral sefalometrik rontgenler Uzerinde sert ve yumusak doku sefalometrik
Olgtimleri Dolphin Imaging Software Version 11.0 (Dolphin Imaging, California,
ABD) programi kullanilarak dijital ortamda analiz edilmistir. Analiz i¢in asagida yer

alan sefalometrik noktalar kullanilmistir:

1.Nasion (N): Sutura nasofrontalis’in sagittal diizlemle kesisen en 6n noktasi

2.Sella (S): Sella Turcica’nin kemik kurvatiiriiniin geometrik merkezi

3.Orbita (Or): Gz ¢ukuru alt kenarinin en alt ve dis noktasi

4.Porion (Po): D1s kulak yolunun en {ist noktas1

5.Spina Nasalis Anterior (ANS): Anterior nazal spina’nin en 6n ve en ug noktasi

6.Spina Nasalis Posterior (PNS): Sert damagin lateral sefalometrik rontgen
filmindeki goriintiisiiniin en arka ve sivri u¢ noktasi

7. A noktas1 (Subspinale) (A): Anterior nazal spinanin altinda kalan i¢ biikeyligin
en derin noktasi

8.B noktas1 (Supramentale) (B): Pogonion noktas: iizerindeki i¢ biikeyligin en
derin noktasi

9.Pogonion (Pg): Alt ¢ene simfizi dis konturu iizerinde yer alan en ileri nokta

10. Menton (Me): Alt ¢ene simfizinin dig siir1 iizerindeki en alt nokta

11. Gonion (Go): Mandibula alt kenarmna ¢izilen teget ile ramus arka kenarina
cizilen tegetin olusturdugu acinin agiortayi ile alt ¢enenin kesistigi nokta

12. Gnathion (Gn): Mandibulanin en 6n noktas1

13. Ust kesici ucu (U1): En iist ileri orta keserin u¢ noktas1

14. Ust kesici apeksi: Ust en ileri orta keserin kok ucu
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15. Alt kesici ucu (L1): Alt en ileri orta keserin ug noktasi

16. Alt kesici apeksi: Alt en ileri orta keserin kok ucu

17. Pronasale (Prn): Burun ucunun dis biikey oldugu bdlgenin tepe noktast

18. Articulare (Ar): Ramus arka kenari ile occipital kemik goriintiisiiniin kesistigi

nokta

19. Labiale superiore (Ls): Ust dudagin deri mukoza sinir ¢izgisinin sagittal

diizlem ile kesisme noktasi

20. Labiale inferior (Li): Alt dudak deri-mukoza smirinin sagittal diizlem ile

kesisme noktasi

Bu sefalometrik noktalar kullanilarak olusturulan diizlemler (Sekil 1):

1.

Frankfurt Horizontal Diizlem: Orbita ve Porion noktalarindan gecgen
dizlem

On kafa kaidesi: Sella ve Nasion noktalarmin olusturdugu diizlem

Arka kafa kaidesi: Sella ve Articulare noktalarinin belirledigi diizlem
Ramus diizlemi: Articulare noktasindan ramus mandibulanin arka kenarina
teget gecen ¢izginin belirttigi diizlem

Mandibular diizlem: Menton noktasindan gecen corpus mandibulaya teget
cizilen dlizlem

Y Ekseni: Sella ve Gnathion noktalarini birlestiren ¢izgi

Palatinal dizlem: Spina nasalis anterior ile spina nasalis posterior
arasindan gegen diizlem

Okluzal diizlem: Kesici overbite’inin orta noktas1 ile okliizyondaki alt ve
iist birinci molar disler arasindaki kontagin en distal noktasindan gecen

dizlem
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Sekil 1: Lateral sefalometrik analizde kullanilan diizlemler

Olusturulan diizlemlerden yararlanilarak yapilan sefalometrik dl¢iimler sunlardir:

3.2.4.1. Maksiller ve Mandibuler iskeletsel Olciimler

1.

SNA agis1 (°): Maksillanin 6n kafa kaidesine gore sagittal yonde konumunu
gosteren aci1
SNB agcis1 (°): Mandibulanin 6n kafa kaidesine gore sagittal yonde konumunu
gosteren aci1
ANB ac1s1 (°): Maksilla ve mandibulanin birbirine gore 6n arka yon konumunu
gosteren aci1
Wits (mm): Maksilla ve mandibulanin anterioposterior yonde birbirlerine gore

konumunu belirleyen uzaklik (Sekil 2).
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Sekil 2: Maksiller ve mandibular iskeletsel sefalometrik dlgtimler:

(1) SNA Agis1(2) SNB Acisi (3) ANB Acisi (4) Wits

3.2.4.2. Vertikal Yén ile Tlgili Ol¢iimler

SNGoGn agis1 (°): Mandibular diizlem ile 6n kafa kaidesi arasinda yer alan ag1

. FMA agis1 (°): Frankfurt horizontal diizlemi ile mandibular diizlem arasindaki
acl

.Y aks1 agis1 (°): Frankfurt horizontal diizlemi ile S-Gn diizlemleri arasindaki
One bakan ac1

. Posterior agilar toplami (°): Sella, Artikiile ve Gonial agilar toplam1

5. Jarabak orani: S-Go arasindaki arka yiiz uzunlugunun N-Me arasindaki 6n
uzunluga olan orani

. Anterior yiiz yliksekligi (mm): Anterior nasal spina ve Menton arasindaki en
kisa mesafe

. Posterior yiiz yiiksekligi (mm): Gonion ve Articulare noktalar1 arasindaki
mesafe

3.2.4.3. Maksiller ve Mandibuler Dentoalveoler Olctimler

1. U1-SN agis1 (°): Ust kesicinin SN diizlemi ile yaptig1 ac1
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U1-FH agis1 (°): Ust kesicinin FH diizlemi ile yaptig1 ac1

U1-NA agis1 (°): Ust kesici disin ekseni ile NA diizlemi arasinda yer alan ac1
U1-NA mesafesi (mm): Ust kesici ucunun NA diizlemine olan yatay uzaklig
IMPA (°): Alt kesici dig ekseninin mandibular diizlemle yaptig1 ag1

L1-NB agis1 (°): Alt kesici dis ekseni ile NB diizlemi arasinda olusan ac1
L1-NB mesafesi (mm): Alt kesici ucunun NB diizlemine olan yatay uzaklig1
Interinsizal a¢1 (°): Alt ve iist kesici dislerin eksenleri arasinda meydana gelen
acl

Overjet (mm): Alt ve Ust keserlerin kesici kenarlar1 aras1 yatay uzaklik

10. Overbite (mm): Alt ve iist keserlerin kesici kenarlar1 aras1 dikey uzaklik

11. U1-Palatal diizlem mesafesi (mm): Ust kesici insizal kenarinin palatal diizleme

olan mesafesi

12. L1-Mandibular duzlem mesafesi (mm): Alt kesici insizal kenarindan

mandibular diizleme olan mesafe

13. U6-Palatal diizlem mesafesi (mm): Ust 1. biiyiik az1 disinin mezyobukkal

tiiberkiiliiniin palatal diizleme olan uzaklig:.

14. L6-Mandibular diizlem mesafesi (mm): Alt 1.biiyiik az1 disinin mezyobukkal

tlberkuliinden mandibular diizleme olan uzaklik (Sekil 3, Sekil 4).

Sekil 3: Agisal Olgiimler: (8) UI-NA (°); (9) L1-NB (°); (10) SNGoGn; (11)
UL-SN (°); (12) IMPA (°); (13) U1-FH (°); (14) FMA (°); (15) Y Aks1 (°).
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Sekil 4: Uzunluk 6lgtimleri (1) overbite; (2) U1- palatal diizlem mesafesi; (3) L1-
mandibular diizlem mesafesi; (4) anterior yiiz yiiksekligi; (5) U6-palatal duzlem

mesafesi; (6) L6- mandibular diizlem mesafesi; (7) posterior yiiz yiiksekligi

3.2.4.4.Yumusak Doku Ol¢iimleri

1. Nazolabiyal a¢1 (°): Sn-Ls dogrusu ile Sn-Columella dogrusu arasindaki ag1

2. Ls-E mesafesi (mm): Ust dudak ucunun E diizlemine olan mesafesi

3. Li-E mesafesi (mm): Alt dudak ucunun E diizlemine olan mesafesi

4. Ls-S mesafesi (mm): Steiner analizinde yumusak doku {izerinde ¢ene ucunun
en ileri noktasi ile burun ucu-iist dudak arasindaki kurvatiiriin orta noktasini
birlestiren S dogrusuna {ist dudak ucunun mesafesi

5. Li-S mesafesi (mm): Steiner analizinde yumusak doku iizerinde ¢ene ucunun
en ileri noktasi ile burun ucu-iist dudak arasindaki kurvatiiriin orta noktasini

birlestiren S dogrusuna alt dudak ucunun mesafesi
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3.2.5. Dijital Model Degerlendirmesi

Arastirmaya katilan bireylerden tedavi baslangicinda (TO) ve tedavi sonunda
(T8) alinan olgliler Orthomodel (Version 2.0.206, Tiirkiye) programi kullanilarak
taratilmis ve dijital modeller elde edilmistir. Elde edilen baglangic ve bitis dijital
modelleri Orthomodel birimi biinyesinde {i¢iincii ruganin mezyal 2/3’i iizerinde

cakigtirilmistir (Resim 12).

Resim 12: Cakistirilmig model goriintiisii

Her iki grupta da cakistirma goriintiileri iizerinde maksiller ve mandibular
interkanin, interpremolar, intermolar mesafeler ve Ust ve alt ¢ene icin 6n uzunluk
Ol¢iimleri, bununla birlikte dislerdeki yer degistirme miktarlar1 ol¢lilmiistiir (Resim

13).
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Resim 13: Cakistirilmis iist gene modelleri tizerinde dislerin yer degistirme miktarinin
olgtlmesi

Calismamizda kullanilan dijital model 6lgiimleri:

1.

Ust kaninler aras1 genislik: Maksiller sag ve sol kanin dislerin tiiberkiil
tepeleri arasindaki mesafe olarak ol¢lilmiistir.

Ust premolarlar aras1 genislik (Ust dn genislik): Maksiller sag ve sol
1.premolar sulkuslarinin en derin noktalar1 arasindaki mesafe 6l¢iilmiistiir.
Ust molarlar aras1 genislik (Ust arka genislik): Maksiller sag ve sol 1. molar
dislerin merkezi fossalar1 arasindaki mesafe olgiilmiistiir.

Alt kaninler aras1 geniglik: Mandibular sag ve sol kanin dislerin tiiberkiil
tepeleri arasindaki mesafe olarak 6l¢tilmiistiir.

Alt premolarlar aras1 genislik (Alt 6n genislik): Mandibular birinci premolar
ile ikinci premolarin kontak noktalar1 arasindaki mesafe ol¢iilmiistiir.

Alt molarlar aras1 genislik (Alt arka genislik): Mandibular sag ve sol 1. molar
dislerin mezyobukkal tiiberkiilleri arasindaki mesafe Olciilmiistiir (Resim
14).

Ust cene 6n uzunluk: Maksiller santral keser dislerin insizal kenarlarindan
iist 6n genislige olan dik uzaklik 6l¢iilmiistiir.

Alt ¢cene 6n uzunluk: Mandibular santral keser dislerin insizal kenarlarindan

alt 6n genislige olan dik uzaklik Slglilmiistiir.
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Resim 14: Ust ve alt gene transversal mesafelerin dijital model 6lgiimleri

3.2.6. ABO-OGS Olciimleri ve Toplanmasi

Tedavi sonrasi algi modeller ve panoramik rontgenler OGS degerlendirmesi i¢in
kullanilmistir. Bu degerlendirme siirecinde Casko ve ark. ‘nin (127) 1998 yilinda
yaymladiklar1 makalede yer aldig1 sekilde Olgiimler gergeklestirilmistir. Indeksin
degerlendirilmesinde ABO’nun sitesinden temin edilen 6zel bir cetvel kullanilmis
(Resim 15) ve skorlar formlar iizerinde doldurulmustur (Resim 16). Bu skorlamalar
sirasinda hastalarin modelleri ve filmleri numaralandirilarak, hasta isimleri 6lgtimler

sirasinda gizlenmistir.
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Resim 15: ABO 0lglim cetveli
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Resim 16: (A) 1 mm genisligindedir. Siralanma, overjet, okluzal kontak,
interproksimal kontak ve okluzal iliski 6l¢timlerinde kullanilir. (B) Basamaklar 1
mm yiiksekligindedir. Mandibular posterior dislerin bukkolingual egimlerinin
Olglimlerinde  kullanilir. (C) Basamaklar 1mm yiiksekligindedir. Marjinal
kenarlardaki bozuklugu belirlemek i¢in kullanilir. (D) Basamaklar Imm
yiiksekligindedir. Maksiller posterior diglerin  bukkolingual egimlerinin
Ol¢timlerinde kullanilir.

3.2.6.1. Seviyelenmenin Degerlendirilmesi:

Komsu disler arasindaki siralanmanin kontroliiyle, caprasiklik miktar1
skorlanmistir. Disler sirali ya da 0.5 mm’den az sapma varsa skor sifir; 0.5-1 mm

arasinda veya dis siranin diginda kalan her dis i¢in,1; kontak noktalarindaki bozukluk

1 mm’den fazlaysa 2 skor verilmistir (Resim 17).

Resim 15 Seviyelenmenin degerlendmlmem
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3.2.6.2. Marjinal Sirtlarin Pozisyonlarinin Degerlendirilmesi

Komsu dislerin marjinal kenarlar1 arasindaki dik yondeki mesafe skorlanmigtir.
0.5-1 mm arasinda uyumsuzluk varsa 1, 1 mm’den fazlaysa 2 olarak skor verilmistir

(Resim 18).

Resim 16: Marjinal sirtlarin degerlendirilmesi

3.2.6.3. Bukkolingual Egimlerin Degerlendirilmesi

Ust ¢enede arka grup dislerin palatinal tiiberkiillerine, alt ¢enede ise arka grup
diglerin bukkal tiiberkiillerine cetveli yere paralel olarak yaslayarak olctimler
gerceklestirilmigtir. Cetvelle tiiberkiil arasindaki mesafe basamak sayisina gore
hesaplanmistir. Mandibular lingual tiiberkiil veya maksiller bukkal tiiberkiil egimi 1-

2 mm arasinda ise 1, 2 mm’den fazlaysa 2 skor verilmistir (Resim 19

Resim 17: Bukkolingual egimlerin degerlendirilmesi

58



3.2.6.4. Okluzal iliskinin Degerlendirilmesi

Tiiberkiillerin ideal iliskilerinden sapma durumlarinda skorlama yapilmaktadir.
Ideal pozisyonundan 1- 2 mm sapmissa 1, 2 mm’den fazla sapmissa 2 skor verilmistir

(Resim 20).

Resim 18: Okluzal iligkinin degerlendirilmesi

3.2.6.5. Okluzal Kontagin Degerlendirilmesi

Arka grup dislerin karsit dislerle bukkalde ve palatinal yonlerde okluzal kontak
temas1 degerlendirilmistir. Temasin olmadigr mesafe 1 mm veya daha az ise 1, 1

mm’den fazlaysa 2 skor verilmistir (Resim 21).

Resim 19: Okluzal kontagin degerlendirilmesi

3.2.6.6. Overjet Degerlendirmesi

On dislerde, cetvelin ince kismu alt keser dislerin vestibiil yiizeyine temas
ettirilerek cetvel yere paralel olacak sekilde 6l¢tim yapilmistir. Arka grup dislerde ise,

iist cene bukkal tiiberkiilleri alt ¢ene bukkal tiiberkiillerine temas ediyorsa 1 mm’lik
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sapma, iist bukkal tiiberkiil alt ¢ene dislerinin santral fossasina temas ediyorsa 2

mm’lik sapma olarak skorlamalar yapilmistir (Resim 22).

Resim 20: Anterior dislerde overjet degerlendirilmesi

3.2.6.7. Interproksimal Kontaklarin Degerlendirilmesi

Komsu iki disin marjinal kenarlar1 arasindaki mesafe yatay olarak 6l¢iilmiistiir.

0.5 mm veya daha az ise skor sifir, 0.5-1 mm arasinda ise 1, 1 mm’den fazlaysa 2

puan olarak skorlanmigtir.
3.2.6.8. Kok Angulasyonunun Degerlendirilmesi

Panoramik rontgen kullanilarak cetvel kullanilmadan degerlendirme yapilmaistir.
Kokler paralel ise skor sifir, kok egimli fakat komsu dise temas etmiyorsa 1, komsu

dige temas ediyorsa 2 skor verilmistir.

Tum bu skorlar, formlara kaydedildikten sonra, sonuglar basarisiz, belirsiz ve

basarili olarak siniflandirilmistir (Resim 23).

¢ 30’dan fazla puan alan vakalar basarisiz,
e 20-30 arasinda puan alanlar belirsiz,

e 20’den az puan alan vakalar basaril1 grup olarak belirlenmistir.
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EXAM YEAR ABO Cast Radiograph Evaluation
CASES NAME

ABO 10 & SE PATIENT
INSTRUCTIONS: Second molars should be in ocdlusion. Mark M,u tracted teeth with a check in the bolded box. Place
score beside each ient tooth
Total C-R Eval Score: [0
Alignment/Rotations [0 Tmog goog
o o 3 o
—ad vu\jy& o LR, - o
o o O o
)

o @ o0 o
a ® oo G P o

R
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R - L L

Buccolingual Inclination o |

Ooverjet [o ]

Occlusal Contacts [0

ML A A
PATY SV o

Occlusal Relationships [0~ |

,.‘ )‘ l U “ l ‘Q ‘.\

Interproximal Contacts.

20121008

Resim 21: ABO degerlendirme formu

3.2.7. Hasta konforu degerlendirmeleri

3.2.7.1. Agrimin degerlendirilmesi

Arastirma grubunda yer alan bireylerden TO, T1, T2, T3, T4, TS5, T6 ve T7
donemlerinde aliman Visual Analog Skala (VAS) 100 mm’lik skorlama 6lcegi ile agri
degerlendirilmistir. Hastalardan hissettikleri agr1 siddetini "0" hi¢ agr1 yok ile "10" ¢cok

siddetli agr1 arasinda derecelendirerek isaretlemeleri istenmistir. Ilerleyen siirecte

farkli arklarda tekrarlanarak agrinin degerlendirilmesi hedeflenmistir (Resim 24).
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LINGUAL ORTODONTIK TEDAVI AGRI DEGERLENDIRME ANKETI

Asagadaki skalada agrniz sifir (0) ile on (10) degeri arasmda isaretleyiniz

[ Aoyt 3 e [e=r

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS) -alt geme

160x

& 2l &l ]I2
1B IHILEIH

Resim 22: Agri degerlendirme formu

3.2.7.2. Dil yaralanmalar: degerlendirilmesi

Arastirma grubunda yer alan bireylerden TO, T1, T2, T3, T4, TS, T6, T7 ve T8

donemlerinde yapilan muayeneler

ile dil yaralanmalar1 degerlendirilmis ve

kaydedilmistir (Tablo 5). Dil yaralanmalar1 degerlendirmeleri agiz aynas1 kullanilarak

yapilmistir (82).

Ust yiizey

Yan ylizey

Alt yuzey

TO=Baslangic

T1= 2 Gin Sonra

T2=7 Gin Sonra

T3=1 Ay Sonra

T4=2 Ay Sonra

T5= 3 Ay Sonra

T6=4 Ay Sonra

T7=5 Ay Sonra

T8= tedavi bitiginde

O=yara yok 1=hafif derecede yara 2=orta derecede yara 3=siddetli derecede yara

Tablo 5: Dil yaralanmalar1 degerlendirme tablosu
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3.3.istatistiksel degerlendirme

Verilerin analizi, SPSS Statistics programi (version 22, SPSS Inc, Chicago, I11)
kullanilarak yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler,
ortalama + standart sapma, kategorik veriler ise n (%) olarak 6zetlenmistir. Sayisal
verilerin normallik kontrolii Shapiro Wilk testi kullanilarak yapilmistir. Normal
dagilim varsayimi saglandigi durumda gruplarin yas, tedavi siiresi, caprasiklik
miktarlar1 ve baslangic Glgiimlerinin ortalamalarinin karsilagtirilmasinda bagimsiz
orneklem t testi, saglanmadig1 durumda Mann Whitney U testi kullanilmigtir. ABO-
OGS 8 kategorisine ait puan ortalamalar1 ve dislerde yer degistirme miktarlari
bakimindan gruplar arasi karsilastirmalar i¢in normal dagilim varsayimi saglandigi
durumda bagimsiz 6rneklem t testi, saglanmadigi durumda ise Mann-Whitney U test
kullanildi. Bununla birlikte, incelenen parametreler bakimindan baslangic ve 8. ay
Ol¢iimleri arasindaki ortalama degisimi bakimindan gruplar arasi karsilagtirmalar
independent t test ile degerlendirildi. Gruplarda VAS skorlar1 ve yaralanma skorlarinin
zamansal degisimini incelemek amaciyla tekrarlanan Olglimli varyans analizi
kullanilmigtir.  Gruplarda  cinsiyet  dagilimi  Ki-kare  testi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Ayrica, ABO-OGS smiflandirma sikliklar1 ve diglerde 8
parametrenin gozlenme sikliklar1 bakimindan gruplar bagimsiz iki oran t testi ile

karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmugtir.
3.3.1.0l¢iim hatasi ile ilgili degerlendirmeler

Yapilan radyografik 6l¢timler i¢in hata paymin hesaplanmasi amaciyla rastgele
secilen 15 bireyin lateral sefalometri filmleri ve dijital modeller ayni arastirici
tarafindan ayn1 programlar kullanilarak 15 giin sonra dlgiimler tekrarlanmistir. Ayni
sekilde, ABO degerlendirmeleri de ayni arastirmaci tarafindan tekrar edilmistir.
Olgiim giivenilirliginin degerlendirilmesi i¢in birinci ve ikinci 6l¢iimler arasinda

gbzlem i¢i uyum (ICC) analizi yapilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Konvansiyonel lingual braketlerle (STh) tedavi edilen 13 birey ve kendinden
baglanan lingual braketlerle (GC) tedavi edilen 14 bireyin ortodontik tedavi
baslangicinda (TO) ve tedavi sonunda (T8) elde edilen lateral sefalometrik radyografi
analizleri, dental model olgiimleri ve ABO parametrelerine gore yapilan

degerlendirmeler karsilastirilmistir.

Tedavi baglangicindan 2 giin sonra (T1), 1 hafta sonra (T2), 1 ay sonra (T3),
0.016 ing tel uygulamasi sonrasi (T4), 0.016x0.016 ing tel uygulamasi sonrasi (T5),
0.016x.022 ing tel uygulamasi sonrasi (T6) ve 0.017x0.025 ing tel uygulamas1 sonrasi

(T7) agr1 ve dil yaralanmasi skorlar1 kargilastirmali olarak degerlendirilmistir.
4.1. Metot Hatasimin Degerlendirilmesi

TO ve T8 donemlerinde elde edilen lateral sefalometrik radyografilerden rastgele
olarak secgilen 15 adet filmin analizleri 15 gilin sonra tekrarlanmis ve ilk ol¢iimler ile
arasindaki uyum degerlendirilmistir (ICC). Lateral sefalometrik analizlere ait tiim
parametrelerin 6l¢tim giivenilirligi yiiksek bulunmustur (0,9845-0,9999). 15 glin sonra
tekrarlanan 15 dijital model 6l¢limiiniin gozlemci i¢i giivenilirliginin de yiiksek oldugu
bulunmustur (0,9433-0,996). Ayn1 sekilde tedavi bitimlerinin degerlendirilmesinde
kullanilan ABO parametreleri, 15 birey igin 15 giin sonra tekrarlanmis ve iki 6l¢iim
arasindaki uyum oldukga yiiksek bulunmustur (0,9037-1,000) (Tablo 6).

Tablo 6: ABO parametrelerine ait ICC degerleri

ABO parametreleri ICC

Seviyelenmenin degerlendirilmesi 0,9541
Kenar sirt iliskisinin degerlendirilmesi 0,9494
Bukkolingual egimlerin degerlendirilmesi 0,9824
Overjetin degerlendirilmesi 1,000
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Okluzal kontagin degerlendirilmesi 0,9726

Interproksimal kontaklarin degerlendirilmesi 1,000

Kok paralelliginin degerlendirilmesi 1,000

4.2. Konvansiyonel ve Kendinden Baglanan Lingual Braket Gruplan
Arasinda Cinsiyet Dagiliminin, Yas Ortalamalarinin, Tedavi Siirelerinin ve

Caprasiklik Miktarlarimin Karsilastirilmasi

Calismaya dahil edilen konvansiyonel ve kendinden baglanan lingual braket
gruplar1 karsilastirildiginda cinsiyet dagilimlar1 arasinda anlamli farklhilik yoktur
(p>0,05) (Tablo 7). Bununla birlikte braket gruplar1 karsilastirildiginda ortalama hasta
yaglari arasinda da anlamli farklilik bulunmamaktadir (16,8143,59 yil; 16,86+5,43 yil;
p>0,05). Tedavi dncesinde her iki grupta yer alan hastalarin iist ve alt ¢cenede yer alan
caprasiklik miktarlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Tedavi siireleri STb ve GC lingual braket gruplar1 arasinda
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (2,10+0,69 yil; 1,68+0,48 yil; p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 7: Bireylerin cinsiyet dagiliminin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Konvansiyonel lingual Kendinden baglanan
cinsiyet braketler (STh) lingual braketler (GC) p
n (%) n (%)
Kadin 8 (61,5) 8 (57,1)
0,816
Erkek 5 (38,5) 6 (42,9)
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Tablo 8: Ortalama hasta yaslari, tedavi siireleri ve ¢aprasiklik miktarlarinin braket

gruplari aras1 karsilastirilmasi

Konvansiyonel Kendinden
lingual braketler | baglanan lingual
(STh) braketler (GC) P

Ort.£SS Ort.£SS
TO yas (y1l) 16,81+3,59 16,86+5,43 0,975
Tedavi siiresi (y1l) 2,10+0,69 1,68+0,48 0,078
Maksiller ark ¢apragiklik

3,08+£2,16 2,50£1,36 0,417
miktar1 (mm)
Mandibular ark ¢apragiklik

3,16+2,17 4,06+2,30 0,304
miktar1 (mm)

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma

4.3. TOve T8 Donemlerinde Alinan Lateral Sefalometrik Film Analizlerinin

Aym Grup icinde ve Gruplar Arasinda Degerlendirilmesi

Konvansiyonel ve kendinden baglanan lingual braket sistemleriyle tedavi olan iki
grubun iskeletsel, digsel ve yumusak doku oOl¢iimleri karsilastirildiginda iki grup
arasinda baslangi¢ verileri agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo

9, Tablo 10, Tablo 11).
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Tablo 9: TO doneminde konvansiyonel ve kendinden baglanan lingual braket

gruplarinin iskeletsel sefalometrik 6l¢timlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

. Kendinden
Konvansiyonel .
iskeletsel degiskenler (T0) (STh) baglanan
(GC)
Ort.£SS Ort.£SS p

SNA (°) 80,78+2,59 81,33+3,92 0,673
SNB (°) 77,81+2,04 78,12+4,20 0,810
ANB (°) 2,96+1,89 3,22+1,87 0,723
Wits (mm) 0,45+1,95 0,57£2,70 0,830
SNGoGn (°) 32,62+4,49 32,98+3,60 0,822
FMA (°) 25,11+5,25 24,76x3,84 0,849
Jarabak 66,25+3,09 66,62+2,66 0,743
Y Aksi (°) 67,35+2,83 67,01+3,60 0,789
Posterior agilar toplami (°) 394,43+4,89 393,20+3,79 0,469
Anterior yiiz yliksekligi (mm) 59,4016,12 57,86+6,91 0,546
Posterior yiiz yiiksekligi (mm) 46,93+5,71 45,92+6,58 0,675

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma

Tablo 10: TO doéneminde konvansiyonel ve kendinden baglanan lingual braket

gruplarmin digsel sefalometrik dl¢limlerin gruplar arasi karsilastirilmasi

. Kendinden
Konvansiyonel .
Dissel degiskenler (T0) (STh) baglanan
(GC)
Ort.£SS Ort.£SS p

U1-SN (°) 103,65+6,22 106,98+5,75 0,161
U1-FH (°) 112,85+5,61 115,61+5,82 0,220
U1-NA (°) 22,95+6,76 25,3345,44 0,321
U1-NA(mm) 3,41+2,32 4,56+2,33 0,211
IMPA (°) 89,8045,75 92,4445,71 0,242
L1-NB (°) 21,9345,35 23,8345,19 0,357
L1-NB(mm) 4,05+2,35 4,27+1,91 0,786
Interinsizal ac1 ©) 132,2348,19 127,41+8,79 0,153
Overjet (mm) 3,39+0,69 3,77+£0,97 0,255
Overbite (mm) 4,68+1,34 4,06+1,18 0,213
U1-ANS PNS (mm) 28,83+3,30 28,25+3,84 0,678
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L1-Go Me (mm) 35,87+3,43 36,08+3,73 0,877
U6-Palatal diizlem mesafesi (mm) 23,38+4,27 21,94+3,13 0,326
L6-Mandibular diizlem mesafesi (mm) 25,93+3,23 25,96+3,30 0,983

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma

Tablo 11: TO doneminde konvansiyonel ve kendinden baglanan lingual braket

gruplarinin yumusak doku sefalometrik 6lglimlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

) Kendinden
Konvansiyonel
baglanan
Yumusak doku degiskenleri (T0) (STh)
(GC)
Ort.£SS Ort.£SS p
Nasolabial a¢1 (°) 113,41+10,60 | 115,98+9,31 0,509
Ls-E mesafesi(mm) -5,05+2,73 -4,26+2,47 0,438
Li-E mesafesi(mm) -2,73£3,61 -1,94+2,29 0,501
Ls-S mesafesi(mm) -1,75+2,39 -1,13+2,43 0,511
Li-S mesafesi(mm) -0,80£3,39 -0,06+2,30 0,508

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma

Lingual ortodontik tedavi 6ncesi (TO) ve ortodontik tedaviler sonunda (T8) elde
edilen lateral sefalometrik analiz sonuglarina gore iskeletsel, digsel ve yumusak doku

Ol¢limlerinde meydana gelen degisimler grup i¢inde degerlendirilmistir.

TO ve T8 donemleri arasinda SNA agisinda meydana gelen degisim ayni braket
grubu i¢cinde degerlendirildiginde, hem konvansiyonel (STb) (1,08°, p<0,05) hem de
kendinden baglanan (GC) (0,57°, p<0,05) grubunda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (Grafik 1). SNB acisinda meydana gelen degisim konvansiyonel braket
grubunda 1,36°, kendinden baglanan lingual braket grubunda ise 0,76° olarak
bulunmustur ve ayni grup icinde meydana gelen bu degisimler her iki grup i¢in de
anlamlidir (p<0,05) (Grafik 2). Kendinden baglanan lingual braket grubunda Wits
degeri istatistiksel olarak anlaml olarak azalmistir(p<0,05) (Tablo 12).

Tedavi sonunda konvansiyonel grupta overbite miktar1 2,67 mm azalirken,
kendinden baglanan lingual braket grubunda azalma miktar1 2,07 mm’dir ve her iki
grup i¢in de meydana gelen azalma 6nemli 6lglide anlamli bulunmustur (p<0,01)

(Grafik 3). Overjet miktarindaki azalma ayn1 grup icinde degerlendirildiginde, hem
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STb (0,77, p<0,05) hem de GC (1,21, p<0,05) grubunda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Grafik 4). T8 doneminde konvansiyonel lingual braket
grubunda L1-NB mesafesinde ve L1-NB agisinda meydana gelen artis (0,80 mm;
3,88°) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Grafik 5, Grafik 6).
Interinsizal ag1 tedavi sonunda konvansiyonel gruptaki bireylerde istatistiksel olarak

anlaml1 derecede azalmistir (p<0,05) (Tablo 13).

Tedavi sonunda her iki grupta da ayn1 braket grubu igerisinde alt dudagin S ve
E dogrularina olan mesafesinde artig goriilse de bu artig konvansiyonel lingual braket
grubunda (Li-E mesafesi; 0,88 mm, Li-S mesafesi 0,55 mm) istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 14, Grafik 7).

Tablo 12: Konvansiyonel ve kendinden baglanan lingual braket gruplarinin iskeletsel

sefalometrik 6lciimlerinin grup i¢i karsilastirilmasi

iskeletsel Konvansiyonel (STb) Kendinden baglanan (GC)
(.; Srzlf; TO T8 TO T8

¢ Ort.+Ss Ort.+ss P Ort.+SS Ort.+SS P
SNA (°) | 80,78+259 | 81,86+2.41 | 0,003 | 81,33+392 | 81,90%3,74 | 0,041
SNB(°) | 77.81#2,04 | 79,17+2,19 | 0,004 | 78,12+4,20 | 78,88+4,18 | 0,006
ANB (°) | 2,96+1,89 | 2,75+1,34 | 0544 | 320187 | 302t182 | 0,330
Wits(mm) | 045105 | 0212242 | 0289 | 057+2,70 | -0,33+2,76 | 0,035
fj,';'GOG” 32624449 | 31924514 | 0222 | 32,98+3.60 | 32,38+3.62 | 0,381
FMA (°) | 25113525 | 2523+510 | 0,866 | 24,76+3.84 | 24,70+3.76 | 0,932
ga)r abak | 5051300 | 66274471 | 0084 | 66.62+2.66 | 67174343 | 0,366
YAks: (°) | 67.352,83 | 67,05t3.18 | 0,548 | 67,0123,60 | 67,19+445 | 0,731
Posterior
agilar 304,43+4.89 | 393,55+6,19 | 0,159 | 393.20+3.79 | 393,13+3,28 | 0,926
toplami
(°)
Anterior
Y9z | 59404612 | 6048522 | 0506 | 57.86+6,.91 | 60,19+6,08 | 0075
yiiksekligi
(mm)
Posterior
YUz© | 46.93+571 | 46,98+592 | 0978 | 4502+658 | 48.11+530 | 0,049"
yiiksekligi
(mm)

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma

69




Tablo 13: Konvansiyonel ve kendinden baglanan lingual braket gruplarmin dissel

sefalometrik 6l¢iimlerinin grup i¢i kargilastirilmasi

Konvansiyonel (STb)

Kendinden baglanan (GC)

Dissel
o TO T8 TO T8
Olcimler p p
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
U1-SN (°) | 103,65%6,22 | 107,45+7,53 | 0,094 | 106,98+5,75 | 107,31+5,96 | 0,849
Ul-FH (°) | 112,85#5,61 | 116,4246,59 | 0,107 | 115,61+5,82 | 116,4045,70 | 0,648
U1-NA (°) | 22,95+6,76 25,49+6,66 0,218 | 25,33t5,44 | 25,48+3,91 | 0,936
U1-NA
3,41+2,32 4,61+3,09 0,137 4,56+2,33 5,09+2,30 0,430
(mm)
IMPA (°) 89,80£5,75 92,56+6,01 0,097 | 92,44+5771 | 92,53+4,44 | 0,949
L1-NB (°) 21,93+5,35 25,81+4,12 | 0,015" | 23,83+5,19 | 25,36+3,31 | 0,226
L1-NB
4,05+2,35 4,85+1,99 0,002° | 4,27+1,91 5,37+1,47 0,054
(mm)
Interinsizal
© 132,23+8,19 | 125,85+8,05 | 0,028 | 127,41+8,79 | 126,20+£3,78 | 0,561
act (°
Overjet . .
3,39+0,69 2,62+0,51 0,009 3,77+0,97 2,56+0,50 | <0,001
(mm)
Overbite . .
4,68+1,34 2,01+0,80 | <0,001 4,06+1,18 1,9940,56 | <0,001
(mm)
U1-ANS
28,83+3,30 28,48+3,34 0,680 | 28,25+3,84 | 28,47+3,48 | 0,743
PNS (mm)
L1-GoMe
35,87+3,43 36,66+7,25 0,581 | 36,08+3,73 | 36,34+3,76 | 0,658
(mm)
U6-palatal
diizlem 23,38+4,27 22,88+2,13 0,660 | 21,94+3,13 | 22,91+2,88 | 0,136
(mm)
L6-
mandibular
25,93+3,23 26,39+3,04 0,581 | 25,96+3,30 | 27,93+3,74 | 0,085
dizlem
(mm)

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma
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Tablo 14: Konvansiyonel ve kendinden baglanan lingual braket gruplarinin yumugak

doku sefalometrik 6l¢iimlerinin grup i¢i karsilastirilmasi

Yumusak Konvansiyonel (STb) Kendinden baglanan (GC)
doku TO T8 TO T8
olguimleri Ort.+SS Ort.+SS P Ort.£SS Ort.£SS P
Nasolabial
21 () 113,41+10,60 | 111,55+8,43 | 0,381 | 115,98+9,31 | 114,64+9,33 | 0,443
Ls-E
mesafesi -5,05+2,73 -5,30+2,89 | 0,630 | -4,26+2,47 | -4,33+2,58 [ 0,872
(mm)
Li-E
mesafesi -2,73+3,61 -1,85+3,27 | 0,007" | -1,94+2,29 | -1,61+1,90 | 0,366
(mm)
Ls-S
mesafesi -1,75+2,39 -1,68+2,34 | 0,666 | -1,13+2,43 | -1,16+2,36 | 0,724
(mm)
Li-S
mesafesi -0,80+3,39 0,25+3,08 | 0,002* | -0,06+2,30 0,30+1,87 | 0,278
(mm)
Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma
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Grafik 1: SNA agisinin gruplara gore zamansal degisimi
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Grafik 5: L1-NB mesafesinin gruplara gore zamansal degisimi
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Grafik 7: Li-E mesafesinin gruplara gére zamansal degigimi

Farkli gruplarda meydana gelen TO ve T8 donemleri arasindaki iskeletsel
sefalometrik olgtimlere iliskin ortalama degisim miktarlar1 konvansiyonel (STb) ve

kendinden baglanan (GC) lingual braket gruplar1 arasinda karsilastirilmistir. Buna
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gore, TO ve T8 donemleri arasinda SNA ve SNB acilarinda meydana gelen degisim,
STb grubunda (SNA;1,08+1,03, SNB;1,35£1,38) GC grubuna (SNA;0,56+0,93,
SNB;0,86+0,86) gore daha yiiksek bulunsa da iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Vertikal iskeletsel Ol¢iimler agisindan, tedavi sonunda
meydana gelen ortalama degisim miktarlar1 iki grup arasinda hicbir degiskende

istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15: TO ve T8 donemleri arasindaki iskeletsel sefalometrik 6l¢tim degisimlerinin

gruplar arasi karsilastirmasi

) Konvansiyonel Kendinden baglanan
Iskeletsel
sreene (STb) (GC)

Degiskenler

Ort. [Std. Sapma| Ort. [Std.Sapma| p degeri
ASNA (°) 1,08 1,03 0,56 0,93 0,155
ASNB (°) 1,35 1,38 0,76 0,86 0,094
AANB (°) -0,21 1,20 -0,20 0,74 0,793
AWits (mm) -0,66 2,15 -0,91 1,34 0,583
ASNGOGnN (°) -0,70 1,96 -0,60 2,48 0,981
AFMA (°) 0,12 2,57 -0,06 2,78 0,793
AJarabak 0,02 2,76 0,55 2,20 0,685
AY aks1 (°) -0,31 1,79 0,18 1,90 0,430
APosterior agilar

-0,88 2,10 -0,06 2,55 0,583
toplamai (°)
AAnterior yiz

1,08 5,70 2,33 4,52 0,867
yiiksekligi (mm)
APosterior yliz

0,05 6,00 2,19 3,77 0,302
yiiksekligi (mm)

Ort; Ortalama, Std. Sapma; Standart Sapma, A; T8 ve T0O donemleri arasindaki fark
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Farkli gruplarda meydana gelen TO ve T8 donemleri arasindaki dissel
sefalometrik Ol¢limlere iligkin ortalama degisim miktarlar1 ve gruplar arasi
karsilastirmalar1 Tablo 16’da gosterilmistir. Her iki grupta da iist kesici disin SN
diizlemi, NA diizlemi ve Frankfurt Horizontal diizlem ile yapmis oldugu agilarda artig
meydana gelmistir, ancak meydana gelen bu artis iki grup arasinda birbirinden
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Alt keser konumlarmin
degerlendirilmesinde kullanilan IMPA ve L1-NB agilar1 incelendiginde gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Overjet ve overbite miktarlar1 her
iki grupta da tedavi sonunda istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide azalsa da bu fark iki

grup arasinda anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16: TO ve T8 donemleri arasindaki dissel sefalometrik 6l¢tim degisimlerinin

gruplar arasi karsilastirmasi

. Konvansiyonel Kendinden baglanan
Dissel (STb) (GC)
Degiskenler

Ort. | Std. Sapma | Ort. | Std. Sapma | p degeri

AU1-SN (°) 3,79 7,52 0,33 6,33 0,220
AU1-FH (°) 3,58 7,39 0,79 6,30 0,280
AU1-NA () 2,54 7,04 0,15 6,84 0,402
AU1-NA (mm) 1,20 2,71 0,54 2,46 0,616
AIMPA (°) 2,76 5,54 ,09 4,93 0,280
AL1-NB (°) 3,88 4,90 1,53 4,50 0,402
AL1-NB (mm) 0,81 0,75 1,10 1,94 1,000
Ainterinsizal a¢1 (°) | -6,38 9,18 -1,21 7,57 0,116
Aoverjet (mm) -0,77 0,90 -1,21 0,95 0,259
Aoverbite (mm) -2,67 1,58 -2,06 1,19 0,402
AUL-ANS-PNS -0,35 3,02 0,22 2,47 0,981
(mm)
AL1-GoMe (mm) 0,79 5,04 0,26 2,12 0,943
AUE-Palatal 050 | 4,00 097 2,29 0,402
duzlem (mm)
AL6- Mandibular) —, ) 2,94 1,7 3,96 0,720
duzlem (mm)

Ort; Ortalama, Std. Sapma; Standart Sapma, A; T8 ve TO donemleri arasindaki fark
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Farkli gruplarda meydana gelen TO ve T8 donemleri arasindaki yumusak doku
sefalometrik Ol¢limlere iligkin ortalama degisim miktarlar1 ve gruplar arasi
karsilagtirmalar1 Tablo 17°de gosterilmistir. Ust ve alt dudagin S ve E dogrusuna olan
mesafelerindeki degisimler iki grup arasinda anlamli bulunmamistir (p>0,05). Ayn1
sekilde nasolabial acida TO ve T8 donemleri arasindaki degisim degerlendirildiginde,

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 17).

Tablo 17: TO ve T8 donemleri arasindaki yumusak doku sefalometrik Olgiim

degisimlerinin gruplar aras1 karsilastirmasi

Konvansiyonel Kendinden baglanan

Yumusak Doku (STh) (GC)
Olgumleri

Ort. | Std. Sapma | Ort. | Std. Sapma | p degeri
ANasobial act (°) | -1,87 7.42 11,34 6,35 0,793
ALs-Emesafeg) -0,25 1,85 -0,08 1,79 0,650
(mm)
AL lSpfCsatesd 0,88 0,08 0,33 1,49 0,259
(mm)
ALs-S mesafesi 0,08 117 -0,02 1,52 0,616
(mm)
ALI-S mesafesi 1,05 0,84 0,36 1,27 0,169
(mm)

Ort; Ortalama, Std. Sapma; Standart Sapma, A; T8 ve TO donemleri arasindaki fark

4.4. Konvansiyonel ve Kendinden Baglanan Lingual Braket Sistemleriyle

Tedavi Edilen Bireylere Ait ABO-OGS Sonuclarinin Degerlendirilmesi

ABO kriterlerine gore, 30 puandan yiiksek alan vakalar basarisiz, 20-30 puan
arasinda alan vakalar belirsiz ve 20 puandan diigsiik alan vakalar basarili olarak
tanimlanmaktadir. Konvansiyonel (STb) ve kendinden baglanan (GC) lingual braket
sistemleriyle tedavi olan iki grupta, konvansiyonel grupta 6 vaka 20 puandan diisiik, 7
vaka ise 20 puandan yiiksek skorlanmis; kendinden baglanan grupta ise vakalarin 4’1

ABO kriterleri i¢in gegebilir puan alirken, 9 vaka 20-30 arasinda ve 1 vaka da 30
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puandan yiiksek olarak skorlanmistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark bulunmamistir(p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 18: Konvansiyonel ve kendinden baglanan lingual braket gruplarin ABO-
OGS smiflandirmasina gore karsilastirilmast

Konvansiyonel (STb) Kendinden baglanan (GC)
n % Ort+SS n % Ort£SS P degeri
Basarih 6 46,1 15,67+1,75 4 28,6 16,00+3,52 0,841
Belirsiz 7 53,9 24,14%3,39 9 64,3 23,86x2,79 0,866
Basarisiz 0 - - 1 7,1 - -

ABO-OGS degerlendirmesinde kullanilan 8 kategorinin gruplar arasinda
karsilastirmalar1 yapilmistir ve 8 kategorinin hi¢birinde gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunamamstir (p>0,05). STb ve GC lingual braket gruplarmin her ikisinde de
en yuksek skorlarin bukkolingual egimlerin degerlendirilmesinde verildigi
gorilmiistiir. STb lingual braket grubunda alinan ABO-OGS skorlamalarinin en diisiik
yiizdesini overjet (%1,90) ve interproksimal kontaklarin (%1,90) degerlendirilmesi
alirken, GC lingual braket grubunda da overjetin degerlendirilmesi (%1,70)
skorlamalar arasinda en diisiik yiizdeye sahiptir (Tablo 19) (Grafik 8).
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Tablo 19: ABO-OGS kategorilerinin tanimlayici istatistik degerleri ve gruplar arasi

karsilastirmalari
] Kendinden
Konvansiyonel
A baglanan p
ABO-OGS Kategorileri STb (n=13) % %
GC (n=14) degeri
Ort. £SS
Ort. £SS
Seviyelenme 2,92+1,44 |14,45| 3,00£1,66 |[14,29]| 0,899
Kenar Sirt iliskisi 3,69+1,84 |[18,25( 2,28+1,81 (10,88( 0,057
Bukkolingual egimler 5,31+1,89 |26,23| 6,00+1,57 |28,57| 0,309
Overjet 0,38+,96 1,90 0,36+,74 1,70 | 0,865
Okluzal kontak 2,69+1,44 |1331| 3,28+159 [15,65| 0,320
Okluzal Tliski 2,31+1,70 |11,41| 2,36%x1,82 (11,22]| 0,943
interproksimal kontak 0,38+0,65 1,90 0,86%1,46 4,08 | 0,528
Kok Paralelligi 2,54+1.20 |12,55| 2,86+1,41 (13,61 0,534
ABO-OGS Toplam 20,234£5,13 | 100 | 21,00+5,66 | 100 | 0,715
Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma
ESTB (n=13) mGC (n=14)
8
8 o~
&
N 3 w0 © o < ©
Jo 9 II gg ~° 88 gg &S “
1 L b | I T I | |
& & S . N AL N N &
& é%@e’ & & ¢ & &
46 %\{\ O(b\ «\?\ \0(" _@& Qq"& @G‘)
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%VQJQ 6\\ (Q&o %' Q)
& N

Grafik 8: ABO-OGS degerlendirme kategorilerinin aldiklar1 puanlarin dagilimi
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ABO-OGS degerlendirmesinde kullanilan her bir kategori icerisinde alinan
puanlar incelenmistir. Her bir kategori igerisinde en sik sifirdan farkli alinan skorlar
belirlenmigstir. Seviyelenmenin degerlendirilmesi amaciyla her dis i¢in verilen skorlar
incelenmis ve buna goére, STb grubunda sifirdan farkli skoru en sik alt sag ikinci
premolar dislerin (%38,5) aldigi, GC grubunda ise en sik alt sag birinci premolar

diglerin (%42,8) aldig1 goriilmiistiir (Tablo 20).

Tablo 20: Tim vakalarda dislere ait seviyelenme skorlart ve gruplar arasi

karsilastirilmasi
Seviyelenmenin degerlendirilmesi
Konvansiyonel Kendinden baglanan
Dis numaralari STb GC p
n(%o) n(%o)

UR7 2(15,4) 2(14,3) 0,644
URG6 1(7,7) 0(0,0) 0,969
UR5 2(15,4) 2(14,3) 0,644
UR4 0(0,0) 3(21,4) 0,248
UR3 2(15,4) 0(0,0) 0,429
UR2 1(7,7) 1(7,1) 0,498
UR1 1(7,7) 1(7,1) 0,498
ULl 0(0,0) 3(21,4) 0,248
UL2 0(0,0) 1(7,1) 0,965
uUL3 1(7,7) 1(7,1) 0,498
uL4 0(0,0) 1(7,1) 0,965
UL5 1(7,7) 1(7,1) 0,498
UL6 0(0,0) 0(0,0) -
uL7 2(15,4) 1(7,1) 0,942
LR7 4(30,8) 4(28,6) 0,767
LR6 0(0,0) 1(7,1) 0,965
LR5 5(38,5) 2(14,3) 0,320
LR4 4(30,8) 6(42,8) 0,805
LR3 0(0,0) 3(21,4) 0,248
LR2 0(0,0) 0(0,0) -
LR1 2(15,4) 0(0,0) 0,429
LL1 1(7,7) 0(0,0) 0,969
LL2 0(0,0) 0(0,0) -
LL3 2(15,4) 3(21,4) 0,924
LL4 4(30,8) 4(28,6) 0,767
LL5 1(7,7) 0(0,0) 0,969
LL6 0(0,0) 1(7,1) 0,965
LL7 2(15,4) 0(0,0) 0,429

n: basarisiz skor toplami
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Posterior diglerin marjinal sut pozisyonlar: incelendiginde, konvansiyonel
lingual braket grubunda skor ortalamasimin 3,69, kendinden baglanan lingual braket
grubunda skor ortalamasinin 2,28 oldugu ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05) (Tablo 19). STb grubunda alt 1.molar
ve 2.molar disler arasinda kenar sirt uyumu degerlendirmesinin (%46,1) en sik sifirdan
farkli skor aldigi, GC grubunda ise iist sag ve sol birinci ve ikinci molar disler

arasindaki kenar sirt uyumunun (%35,7) en sik skorlandig1 belirlenmistir (Tablo 21).

Tablo 21: Tim vakalarda dis gruplarma ait marjinal sirt iligkileri skorlamalar1 ve

gruplar arasi karsilastirilmasi

Marjinal Sirt Pozisyonlarin Degerlendirilmesi
Konvansiyonel Kendinden baglanan
Dis numaralar STb GC p
n(%o) n(%o)
UR 7-6 5(38,5) 5(35,7) 0,804
UR 6-5 5(38,5) 2(14,3) 0,320
UR 5-4 3(23,1) 1(7,1) 0,530
UL 7-6 4(30,8) 1(7,1) 0,276
UL 6-5 4(30,8) 5(35,7) 0,890
UL 5-4 4(30,8) 4(28,6) 0,767
LL 7-6 6(46,1) 3(21,4) 0,341
LL 6-5 5(38,5) 2(14,3) 0,320
LR 7-6 5(38,5) 3(21,4) 0,582
LR 6-5 5(38,5) 4(28,6) 0,891

n: basarisiz skor toplami

Ust ve alt ¢ene premolar ve molar dislerin bukkolingual egimlerine verilen
skorlar degerlendirilmistir. Sag iist ikinci molar dis bukkolingual egimi sifirdan farkli
toplam skoru acisindan, konvansiyonel lingual braket grubu (%30,8) ve kendinden
baglanan lingual braket grubu (%78,6) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Konvansiyonel grupta bukkolingual egimin degerlendirilmesi

kategorisinde en sik sifirdan farkli skoru alan dis sol alt ikinci molar disler (%76,9),
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kendinden baglanan grupta ise en sik skorlanan disler sag alt ikinci molar digler

(%385,7) olarak belirlenmistir (Tablo 22).

Tablo 22: Tim vakalarda posterior dislere ait bukkolingual egim degerlendirme

skorlar1 ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Bukkolingual egimlerin degerlendirilmesi
Konvansiyonel Kendinden baglanan
Dis numaralan SThb GC p
n(%b) n(%o)

UR7 4(30,8) 11(78,6) 0,035
URG6 4(30,8) 6(42,8) 0,805
URS 2(15,4) 2(14,3) 0,644
UR4 0(0,0) 0(0,0) -
UL4 0(0,0) 0(0,0) -
UL5 1(7,7) 2(14,3) 0,946
ULG6 6(46,1) 7(50,0) 0,855
uL7 6(46,1) 8(57,1) 0,852
LR7 8(61,5) 12(85,7) 0,320
LR6 9(69,2) 10(71,4) 0,767
LR5 5(38,5) 4(28,6) 0,891
LL5 4(30,8) 4(28,6) 0,767
LL6 9(69,2) 8(57,1) 0,801
LL7 10(76,9) 11(78,6) 0,721

n: basarisiz skor toplami

ABO-OGS parametrelerinden biri olan overjet degerlendirilmesi amaciyla
yapilan skorlamalarda konvansiyonel (STb) (%15,4) ve kendinden baglanan (GC)
(%14,3) lingual braket gruplarimin her ikisinde de sifirdan farkli skorlar1 en sik iist sag
ve sol santral kesici disler almistir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 23).
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Tablo 23: Tiim vakalarda iist diglere ait overjet degerlendirme skorlar1 ve gruplar arasi

karsilastiriimast
Overjetin degerlendirilmesi
Konvansiyonel Kendinden baglanan
Dis numaralan STb GC p
n(%o) n(%b)
UR7 0(0,0) 0(0,0) -
URG6 0(0,0) 0(0,0) -
UR5 0(0,0) 0(0,0) -
UR4 0(0,0) 0(0,0) -
UR3 1(7,7) 0(0,0) 0,969
UR?2 0(0,0) 0(0,0) -
UR1 2(15,4) 2(14,3) 0,644
UL1 2(15,4) 2(14,3) 0,644
uL2 0(0,0) 1(7,1) 0,965
UL3 0(0,0) 0(0,0) -
uL4 0(0,0) 0(0,0) -
UL5 0(0,0) 0(0,0) -
ULG6 0(0,0) 0(0,0) -
uLv 0(0,0) 0(0,0) -

n: basarisiz skor toplami

Posterior dislerde okluzal kontaklarin degerlendirilmesinde verilen skorlar
incelendiginde, konvansiyonel lingual braket grubunda (%38,5) en sik iist sol ikinci
molar dis ile list sag ve sol ikinci premolar disler ve kendinden baglanan lingual braket
grubunda (%50,0) en sik iist sol ikinci molar dislerin puan aldig1 goriilmektedir ve iki
grup arasinda higbir dise verilen sifirdan farkli skorlar agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 24).
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Tablo 24: Tim vakalarda posterior dislere ait okluzal kontaklarin degerlendirme

skorlar1 ve gruplar arasi karsilastirilmast

Okluzal kontaklarin degerlendirilmesi
Konvansiyonel Kendinden baglanan
Dis numaralan SThb GC p
n(%o) n(%o)
UR7 3(23,1) 5(35,7) 0,768
URG6 3(23,1) 1(7,1) 0,530
UR5 5(38,5) 6(42,8) 0,869
ULS 5(38,5) 5(35,7) 0,804
ULG6 2(15,4) 1(7,1) 0,942
uULv 5(38,5) 7(50,0) 0,831
LR7 3(23,1) 2(14,3) 0,926
LR6 0(0,0) 1(7,1) 0,965
LR5 2(15,4) 4(28,6) 0,718
LR4 4(30,8) 6(42,8) 0,805
LL4 1(7,7) 4(28,6) 0,368
LLS5 1(7,7) 3(21,4) 0,646
LL6 0(0,0) 1(7,1) 0,965
LL7 1(7,7) 0(0,0) 0,969

n: basarisiz skor toplami

Posterior dislerde okluzal iliski incelemesinde, ABO-OGS degerlendirmesi
kriterlerine gore skorlanan digler tedavi gruplarinda incelendiginde, tim posterior dis
skorlarmin gruplar arasinda benzer oldugu ve istatistiksel olarak fark olmadigi
goriilmistiir (p>0,05). Konvansiyonel (STb) grupta en sik sifirdan farkli skoru {ist sag
ve sol birinci premolar disler ile ikinci premolar disler (%38,5) alirken, kendinden
baglanan (GC) grupta en fazla basarisizlik skorlari iist sag kanin ve birinci premolar

(%42,8) dislerde goriilmiistiir (Tablo 25).
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Tablo 25: Tim vakalarda posterior diglere ait okluzal iliskilerin degerlendirme

skorlar1 ve gruplar arasi karsilastirilmasi

OKkluzal iliskinin degerlendirilmesi

Konvansiyonel Kendinden baglanan
Dis numaralan SThb GC p
n(%o) n(%o)

UR7 3(23,1) 2(14,3) 0,926
URG6 0(0,0) 0(0,0) -
UR5 3(23,1) 4(28,6) 0,910
UR4 5(38,5) 6(42,8) 0,869
UR3 4(30,8) 6(42,8) 0,805
UL3 2(15,4) 4(28,6) 0,718
uL4 5(38,5) 5(35,7) 0,804
UL5 5(38,5) 5(35,7) 0,804
UL6 1(7,7) 1(7,1) 0,499
uL7 2(15,4) 0(0,0) 0,429

n: basarisiz skor toplami

ABO-OGS degerlendirme kategorilerinden bir digeri olan interproksimal
kontaklarin degerlendirilmesinde, en sik sifirdan farkli skor alan disler, STb grubunda
alt sol kanin ve birinci premolar disler aras1 (%15,4) ve GC grubunda alt sag kanin ve
birinci premolar digler arasi ile alt sag birinci ve ikinci premolar disler (%14,3) arasi

olarak bulunmustur (Tablo 26).
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Tablo 26: Tiim vakalarda disler arasi1 kontaklarin degerlendirmesi ve gruplar arasi

karsilastiriimast
Interproksimal kontaklarin degerlendirilmesi
Konvansiyonel Kendinden baglanan
Dis numaralan STb GC p
n(%o) n(%o)

URT7-6 0(0,0) 0(0,0) -
URG6-5 0(0,0) 1(7,1) 0,965
UR5-4 0(0,0) 0(0,0) -
UR4-3 1(7,7) 0(0,0) 0,969
UR3-2 0(0,0) 0(0,0) -
UR2-1 0(0,0) 0(0,0) -
UR1-1 0(0,0) 0(0,0) -
UL1-2 0(0,0) 0(0,0) -
UL2-3 0(0,0) 1(7,1) 0,965
UL3-4 0(0,0) 0(0,0) -
UL4-5 0(0,0) 0(0,0) -
UL5-6 0(0,0) 0(0,0) -
UL6-7 0(0,0) 1(7,1) 0,965
LR7-6 0(0,0) 1(7,1) 0,965
LR6-5 0(0,0) 0(0,0) -
LR5-4 0(0,0) 2(14,3) 0,495
LR4-3 1(7,7) 2(14,3) 0,946
LR3-2 0(0,0) 0(0,0) -
LR2-1 0(0,0) 0(0,0) -
LR1-1 0(0,0) 0(0,0) -
LL1-2 0(0,0) 0(0,0) -
LL2-3 0(0,0) 0(0,0) -
LL3-4 2(15,4) 0(0,0) 0,429
LL4-5 1(7,7) 1(7,1) 0,499
LL5-6 0(0,0) 1(7,1) 0,965
LL6-7 0(0,0) 0(0,0) -

n: basarisiz skor toplami1
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Kok paralelliklerinin degerlendirildigi kategoride ise, sifirdan farkli skorlar1 en
sik alan disler, konvansiyonel lingual braket grubunda alt sag ve sol birinci premolar
(%53,8) disler olarak bulunmus, kendinden baglanan lingual braket grubunda ise alt
sag birinci premolar disler (%64,3) oldugu belirlenmistir (Tablo 27).

Tablo 27: Tiim vakalarda disler arasi1 kontaklarin degerlendirmesi ve gruplar arasi

karsilastirilmast
Kok paralelliginin degerlendirilmesi
Konvansiyonel Kendinden baglanan
Dis numaralan STb GC p
n(%o6) n(%6)

UR7 0(0,0) 0(0,0) -
URG6 0(0,0) 0(0,0) -
UR5 0(0,0) 0(0,0) -
UR4 0(0,0) 0(0,0) -
UR?2 5(38,5) 8(57,1) 0,561
UR1 0(0,0) 2(14,3) 0,495
UL1 2(15,4) 1(7,1) 0,942
UL2 5(38,5) 5(35,7) 0,804
uL4 0(0,0) 0(0,0) -
UL5S 0(0,0) 0(0,0) -
ULG6 0(0,0) 0(0,0) -
UL7 0(0,0) 0(0,0) -
LR7 0(0,0) 0(0,0) -
LR6 0(0,0) 0(0,0) -
LR5 1(7,7) 4(28,6) 0,368
LR4 7(53,8) 9(64,3) 0,871
LR2 2(15,4) 4(28,6) 0,718
LR1 1(7,7) 0(0,0) 0,969
LL1 0(0,0) 0(0,0) -
LL2 1(7,7) 3(21,4) 0,646
LL4 7(53,8) 3(21,4) 0,179
LLS 2(15,4) 1(7,1) 0,942
LL6 0(0,0) 0(0,0) -
LL7 0(0,0) 0(0,0) -

n: basarisiz skor toplami




4.5. Konvansiyonel ve Kendinden Baglanan Lingual Braket Sistemleriyle

Tedavi Edilen Bireylere Ait Agr1 Skorlarinin Degerlendirilmesi

Konvansiyonel ve kendinden baglanan lingual braket sistemleri ile tedavi edilen
gruplarin TO (tedavi baglangici), T1 (2 giin sonra), T3 (1 hafta sonra), T4 (1 ay sonra),
T5 (0.016 ing tel uygulamasi sonrasi), TS (0.016x0.016 ing tel uygulamasi sonrasi),
T6 (0.016x.022 ing¢ tel uygulamas1 sonrasi) ve T7 (0.017x0.025 in¢ tel uygulamasi
sonras1) donemlerinde agr1 skorlarina iliskin bulgular Tablo 28 ve Tablo 29’da

gosterilmektedir.

Tekrarlanan 6l¢iimlii varyans analizi sonuclarina gore, tist gene VAS skorlarinin
zamansal Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak onemli 6l¢iide anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,001). Ust cene icin VAS &l¢iimleri zaman icinde anlamli degisim
gostermektedir. Anlamli degisim 1. ayda baslamistir. Her iki grupta da agr1 diizeyi TO-
T1 doneminde artig gostermektedir. T3 doneminde agri1 diizeyinde azalma
goriilmektedir. Zaman grup etkilesimi ise anlamsizdir (p=0,656). Gruplar arasinda
zamanlarin ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0,524). Konvansiyonel grupta en yiiksek VAS skoru 6,00+2,04,

kendinden baglanan grupta ise 6,14+2,88 olarak ikinci glin sonunda belirtilmistir.

Tablo 28: Ust cene-VAS skorlarinin zamansal degisimleri ve gruplar arasi

karsilastirilmasi
Konvansiyonel (STb) | Kendinden Baglanan (GC)
VAS Skorlar
Ort.+SS Ort.+SS

TO 0,00 0,00

T1 6,00£2,04 6,14+2,88
T2 5,15+2,11 5,00£3,11
T3 2,00+1,68? 2,43+2,348
T4 2,2312,24% 2,29+2,464
T5 1,46+1,66° 2,43+2,47%
T6 1,23+1,42% 2,14+2,32%
T7 1,08+1,322 1,57+£2,062

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, 2 Baslangig¢ dlgtimlerinden farki anlamli (p<0,05)
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Tekrarlanan 6l¢iimlii varyans analizi sonuglarina gore, alt cene VAS skorlarinin
zamansal Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,001). Alt ¢ene agr1 diizeyleri de farkli gézlem dénemlerinde anlamli degisim
gostermektedir. Anlamli degisim birinci haftada baglamaktadir. Zaman grup etkilesimi
anlamsiz bulunmustur (p=0,860). En yiiksek agr1 diizeyi, konvansiyonel grupta
6,23+2,35 ve kendinden baglanan grupta 6,93+2,27 olarak 2.giin sonunda
gorilmiistiir. Gruplar arasinda zamanlarin ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,145) (Tablo 29).

Tablo 29: Alt cene-VAS skorlarinin zamansal degisimleri ve gruplar arasi

karsilastirilmast
Konvansiyonel (STb) Kendinden Baglanan (GC)
VAS Skorlan
Ort.£SS Ort.£SS

TO 0,00 0,00

T1 6,23+2,35 6,93+2,27
T2 4,77+2,522 6,14+2,85
T3 2,312,214 2,93+2,592
T4 2,38+2,292 3,572,772
T5 1,62+1,718 2,71+1,982
T6 0,92+1,042 2,00+2,00?
T7 0,92+0,952 1,50+2,10°

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, ? Baslangig¢ 6lgiimlerinden farki anlamli (p<0,05)

4.6. Konvansiyonel ve Kendinden Baglanan Lingual Braket Sistemleriyle
Tedavi Edilen Bireylere Ait Dil Yaralanmasi ile Tlgili Bulgularin

Degerlendirilmesi

Her iki gruba ait TO (tedavi baslangic1), T1 (2 giin sonra), T2 (1 hafta sonra), T3
(1aysonra), T4 (0.016 ing tel uygulamasi sonrast), TS (0.016x0.016 ing tel uygulamasi
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sonras1), T6 (0.016x.022 in¢ tel uygulamasi sonrasi), T7 (0.017x0.025 in¢ tel
uygulamasi sonrasi) ve T8 (Tedavi bitiminde) donemlerinde dil yaralanmalari
bulgular1 {ist, yan ve alt yiizeyler i¢in, Tablo 30, Tablo 31 ve Tablo 32’de

gosterilmektedir.

Tekrarlanan 6l¢iimlii varyans analizi sonuclarina gore, dil iist yiizeyinde
meydana gelen yaralanmalarin zamansal 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,011). D1l iist yiizeyinde olusan yaralar zaman
icinde anlamli degisim gdstermektedir. Anlamli degisim T3 doneminde baglayip TS
doneminde tekrar baslangi¢ diizeyine gelmektedir. Zaman grup etkilesimi anlamsiz
bulunmustur (p=0,688). Gruplar arasinda zamanlarin ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,608) (Tablo 30).

Tablo 30: Gruplara ve gézlem zamanlarma gore dil {ist yiizeyi yaralanmas1 skorlarinin

degerlendirilmesi

Dil Ust Yzeyi Konvansiyonel (STb) Kendinden Baglanan (GC)

Yaralanmasi Ort.£SS Ort.£SS
TO 0,00+0,00 0,00+0,00
T1 0,08+0,28 0,14+0,36
T2 0,38+0,512 0,29+0,472
T3 0,31+0,482 0,42+0,512
T4 0,31+0,48? 0,42+0,65°
T5 0,23+0,44 0,36+0,74
T6 0,08+0,28 0,29+0,61
T7 0,15+0,38 0,14+0,36
T8 0,08+0,28 0,00+0,00

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, 2 Baslangig¢ dlgtimlerinden fark: anlamli (p<0,05)

Tekrarlanan Ol¢imlii varyans analizi sonuglarina gore, dil alt yizeyi
yaralanmalarinin zamansal Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p=0,345). Zaman grup etkilesimi anlamsizdir (p>0,05). Gruplar
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arasinda zamanlarin ortalama degerleri bakimmdan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik mevcut degildir (p=0,345) (Tablo 31).

Tablo 31: Gruplara ve gbzlem zamanlarina gore dil alt yiizeyi yaralanmasi skorlarmin

degerlendirilmesi

Dil Alt Yuzeyi Konvansiyonel (STb) Kendinden Baglanan (GC)

Yaralanmasi Ort.+SS Ort.+SS
TO 0,00+0,00 0,00+0,00
T1 0,00+0,00 0,00+0,00
T2 0,00+0,00 0,00+0,00
T3 0,00+0,00 0,07+0,26
T4 0,00+0,00 0,14+0,53
T5 0,00+0,00 0,07+0,27
T6 0,00+0,00 0,07+0,27
T7 0,00+0,00 0,00+0,00
T8 0,00+0,00 0,00+0,00

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, 2 Baslangi¢ 6lgtimlerinden farki anlamli (p<0,05)

Tekrarlanan Ol¢imlii varyans analizi sonuglarma gore, dil yan yiizeyinin
zamansal Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Dil yan yuzeyinde meydana gelen yaralanmalar zaman i¢inde
anlamli degisim gostermektedir. Anlamli degisim ikinci giinde (T1) baslayip 5. ayda
(T7) tekrar baslangic diizeyine gelmektedir. Zaman grup etkilesimi anlamsizdir
(p=0,748). Gruplar arasinda zamanlarin ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur (p=0,710) (Tablo 32).
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Tablo 32: Gruplara ve gozlem zamanlarina gore dil yan yiizeyi yaralanmasi

skorlarinin degerlendirilmesi

Dil Yan YuUzeyi Konvansiyonel (STb) Kendinden Baglanan (GC)

Yaralanmasi Ort.£SS Ort.£SS
TO 0,00+0,00 0,00+0,00
T1 0,62+0,65 0,36+0,50%
T2 1,00+0,412 0,79+0,43%
T3 1,15+0,552 1,00+0,392
T4 1,000,822 1,00+0,68?
T5 1,08+0,762 1,00+0,782
T6 0,92+0,64 2 0,86+0,77%
T7 0,46+0,88 0,57+,852
T8 0,46+0,88 0,57+,852

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, ? Baslangig¢ 6lgiimlerinden farki anlamli (p<0,05)

4.7. TO ve T8 Donemlerinde Alinan Dijital Modellerin Aym Grup i¢inde ve

Gruplar Arasinda Degerlendirilmesi

Konvansiyonel (STb) ve kendinden baglanan (GC) lingual braket sistemleriyle
tedavi olan iki grubun interkanin, 6n genislik, arka genislik ve 6n uzunluk 6l¢timleri
karsilastirildiginda iki grup arasinda baslangi¢ verileri agisindan anlamli bir fark

bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 33).
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Tablo 33: TO doneminde konvansiyonel ve kendinden baglanan lingual braket

gruplarmin dijital model 6l¢timlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

i , Kendinden Konvansiyonel
Model Ozﬁzjrr;])len (T0) baglanan (GC) (STh) P
Ort+£SS Ort£SS
Maksiller interkanin 34.24 + 1,90 34,14 + 3,02 0,915
mesafe
Maksiller 6n genislik 35,69 + 1,86 36,26 + 2,44 0,498
MakS|II.er.arka 4591 + 2,96 46,003 + 3,60 0,940
genislik
_Mandibular 2577 +2,19 25773 + 2,67 0,994
interkanin mesafe
I\/Iandlb-ul-ar on 3417 +1.80 35,143 + 1,72 0,162
genislik
Mandlbl:ﬂal.l’ arka 4524 + 3,25 45,727 + 2,54 0,669
genislik
Maksiller 6n 17,79 + 1,39 16,845 + 1,51 0,102
uzunluk
Mandibular 6n 1588 +1.15 15,426 + 1,35 0,351
uzunluk

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma

Lingual ortodontik tedavi 6ncesi (TO) ve ortodontik tedaviler sonunda (T8) elde
edilen dijital model analizi sonuglarina gore interkanin mesafe, 6n ve arka genislikler

ve 0n uzunluk mesafesinde meydana gelen degisimler grup i¢inde degerlendirilmistir.

TO ve T8 donemleri arasinda maksiller interkanin mesafe konvansiyonel grupta
istatistiksel olarak anlamli derecede artmistir (p=0,046), GC grubunda meydana gelen
artis istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,347). Ust 6n genislikte meydana gelen
degisim STb grubunda 2,27 mm, GC grubunda ise 2,19 mm olarak bulunmustur ve
ayn1 grup icinde meydana gelen bu degisimler her iki grup i¢in de anlamlhidir (p<<0,01).
Kendinden baglanan lingual braket grubunda alt 6n genislik mesafesi istatistiksel
olarak anlamli derecede artmistir (p<<0,01). Her iki grup icin tedavi baslangicinda
Olciilen mandibular interkanin mesafe ile tedavi sonunda Ol¢iilen mesafe arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Her iki grupta da mandibular
interkanin mesafe artig gostermistir. Mandibular arka genislikte meydana gelen artig
STb grubunda 1,32 mm, GC grubunda ise 1,92 mm olarak bulunmustur ve bu degisim
her iki grup i¢in de istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Her iki grup igin TO ve T8
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donemlerinde alinan dijital modellerde yapilan 6l¢iimlerde, {ist 6n uzunluk istatistiksel
olarak anlaml dlglide artmistir (p<0,05). Alt 6n uzunlukta meydana gelen artis ise,
konvansiyonel braket grubu i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak
kendinden baglanan grup icin baslangicta Ol¢iilen 6n uzunluk degeri ile T8 degeri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,007) (Tablo 34).

Tablo 34: Konvansiyonel ve kendinden baglanan lingual braket gruplarinin model

Olctimlerinin grup i¢i karsilagtirilmasi

Kendinden baglanan (GC) Konvansiyonel (STh)
Model
Olcuimleri TO T8 TO T8
(mm) p p
Ort+SS | Ort+SS Ort+SS | Ort+SS
Maksiller
interkanin | 34,24+1,00 | 34,74+1,06 | 0,347 | 34,14+3,02 | 35.21+1.84 | 0,046
mesafe
Maksiller on | or 0.1 g6 | 37.88+1.73 | <0,001 | 36,26+2.44 | 38,53+2.35 | <0.001
genislik
Maksiller 1 /o 9110 96 | 45.60+2.60 | 0621 | 46,00+3,60 | 46,60+3.17 | 0,179
arka genislik
Mandibular
interkanin | 25,77+2.19 | 27.96+1,36 | <0,001 | 25,77+2.67 | 28,02+2.26 | 0,003
mesafe
Mandibular
iandibular | s, 1.1 80 | 37.62+1.56 | <0,001 | 35.14+1,72 | 35,97+5,01 | 0,619
on genislik
Mandibular
18| 45 24+3.25 | 47.16+2,89 | <0,001 | 45.73+2,54 | 47,05+2,16 | 0,020
arka genislik
Maksiller on | 1 79,1 39 | 18434127 | 0,039 | 16,85+1,51 | 17,79+1,73 | 0,009
uzunluk
Mandibular | ¢ g0 1 15 | 16.83£0,09 | 0,007 | 1543+1.35 | 15.93+1,31 | 0,059
on uzunluk

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma

Farkli gruplarda meydana gelen TO ve T8 donemleri arasindaki dijital model
Ol¢iimlerine iliskin ortalama degisim miktarlar1 konvansiyonel ve kendinden baglanan

lingual braket gruplar1 arasinda karsilastirilmistir. Buna gore, TO ve T8 donemleri
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arasinda maksiller ve mandibular interkanin mesafede meydana gelen degisim, STb
grubunda (st ¢ene;1,07+1,74, alt ¢ene;2,25+2,18) GC grubuna (list ¢ene;0,50+1,92,
alt cene;2,19+1,55) gore daha yiiksek bulunsa da iki grup arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Ust ve alt cene 6n genislik dlgiimleri agisindan, tedavi
sonunda meydana gelen ortalama degisim miktarlar1 iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). TO ve T8 donemleri arasinda iist 6n uzunluk
mesafesinde meydana gelen artis, konvansiyonel grupta daha fazla belirlenmistir;
ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
Mandibular 6n uzunluk mesafesindeki degisim ise GC grubunda (0,95 + 1,12), STb
grubuna (0,51 + 0,87) gore daha yiiksek bulunsa da yine iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 35).

Tablo 35: TO ve T8 donemleri arasindaki dijital model 6l¢iimlerinde meydana gelen

degisimlerin gruplar aras1 karsilagtirmasi

Kendinden Konvansiyonel
Model 6lctimleri (mm) baglanan (GC) (STh) p
Ort+sd Ort+sd
AMaksiller interkanin
0,50 +1,92 1,07+1,74 0,905
mesafe
AMaksiller on genislik 2,19+1,39 2,27 £1,68 1,000
AMaksiller arka genislik -0,22 +1,63 0,60+1,51 0,185
AMandibular interkanin
2,19+ 155 2,25+2,18 0,756
mesafe
AMandibular 6n genislik 3,45+ 1,47 0,83 +5,83 0,128
AMandibulararka genislik 1,92 +1,55 1,32 +£1,77 0,128
AMaksiller 6n uzunluk 0,64 +1,04 0,95+1,11 0,519
AMandibular 6n uzunluk 0,95+1,12 0,51 +0,87 0,616

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma

TO ve T8 donemlerinde alman dijital modeller kullanilarak yapilan
cakistirmalarda her bir digin bileske yer degistirme miktarlar1 belirlenmistir. Her iki

grupta dislerde meydana gelen yer degistirme miktarlar1 konvansiyonel ve kendinden
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baglanan lingual braket gruplar1 arasinda karsilastirilmistir. Buna gore, TO ve T8

donemleri arasinda iki gruptaki dislerin yer degistirme miktarlar1 arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 36).

Tablo 36: TO ve T8 donemleri arasindaki dijital model ¢akistirmalarinda dislerde

meydana gelen yer degistirme miktarlarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Kendinden baglanan

Konvansiyonel

(GC) (STh)
Ort£SS Ort£SS p
UR1 1,36 £ 0,66 2,08 + 1,56 0,155
ULl 1,53+£0,71 2,12 +1,29 0,280
UR2 1,65+ 0,61 2,36 £1,18 0,094
uL2 1,46 £ 0,92 1,48 £ 0,99 0,943
UR3 2,00 £0,81 1,76 £ 0,77 0,280
UL3 1,63+£1,19 152+1.21 0,793
UR4 2,36 +1,07 1,93+1,16 0,259
uUL4 2,14 +1,39 2,10 +£0,86 0,905
URS 1,98 +1,08 1,84 £ 1,07 0,650
UL5 1,98 +£1,31 1,67 £1,054 0,685
URG6 1,79+£1,00 1,18 £ 0,58 0,054
UL6 1,63 £1,36 1,45+ 0,77 0,867
UR7 2,06 £1,09 1,74 £ 0,96 0,583
uL7 2,03+1,20 1,64 +0,78 0,402

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma
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BOLUM V

TARTISMA

Glinlimiizde, estetik kavrami giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Artan
estetik beklentiler, farkli sosyoekonomik 6zelliklere sahip her yas grubundaki bireyleri
ortodontik tedaviye yonlendirmektedir. Ortodontik tedavinin basarili sonuglanmasiyla
elde edilen estetigin yani sira, ortodontik tedavi siirecinde uygulanan mekaniklerin
goriintiisii de hastalarin estetik kaygilarina neden olabilmektedir. Bu nedenle zaman
icerisinde metal braketleri seramik braketlerin gelisimi takip etmis, gliniimiizde ise
disaridan fark edilmeyen lingual braketler, estetik kaygilar1 ortadan kaldiran hastalarin
siklikla tercih ettigi sabit ortodontik apareyler olarak ortodonti pratiginde yerini
almistir. Lingual ortodontik braketlerin, farkli uygulama yontemleri literatiirde yer

almaktadur.

Laboratuvar asamasi1 gerektiren lingual braket sistemlerinin agiza aktarilmasi
oncesinde hazirlanan set-up modellerde ideal tedavi sonuglar1 hedeflense de klinik
sonuglarmin farkli oldugu goézlenmektedir. Calismamizda, konvansiyonel ve
kendinden baglanan lingual braketlerle ortodontik tedavi gdéren bireylerde, tedavi
etkileri ve hasta konforunun karsilastirmali olarak incelenmesi, ayn1 zamanda tedavi

sonuglarinin ABO kriterleri kullanilarak degerlendirilmesi hedeflenmistir.
5.1.Bireylerin Segimi

Calismamiza dahil edilen bireylerin, malokliizyon tipi ve yas acgisindan benzer
olmasma o6zen gosterilmistir. Caligmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunu kadmlar
olusturmaktadir. Bu durum, orneklemin, genellikle 40 yas altinda ve g¢ogunlugu
kadinlardan olustugunu belirten lingual ortodonti alanindaki ¢aligmalarla benzerlik

goOstermektedir (2,22,116,167).

Ideal overjet, artmis overbite ve orta dereceli caprasikliga sahip Smf I
malokliizyonlu bireyler tedavi gruplarina rastgele dagitilmistir. Tedavi dncesinde her
iki grubun iskeletsel, dissel ve yumusak doku sefalometrik Ol¢timleri yapilmis ve
iskeletsel Sinif I bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmamizda, daha Once

herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis ve goniillii katilim onay1 alinmis hastalar
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randomize olarak konvansiyonel ve kendinden baglanan lingual braketler gruplarina
alimmistir. Randomizasyon sirasinda ilk gelen hasta i¢in yazi-tura yontemi ile ¢alisma
grubu belirlenmis, ardindan gelen hastalar sirasiyla calisma gruplarina dahil edilmistir.
Bu sekilde, caprasiklik miktarlar1 benzer olan hastalar homojen olarak gruplara

dagitilmistir.

5.2. Yontemin Tartisilmasi
Calismamizda iki farkli lingual braket sisteminin etkileri degerlendirilmis ve bir
gruba kendinden baglanan lingual braketler olan GC Experience L lingual sistem,

diger gruba ise STb Lingual braket sistemi tercih edilmistir.

SThb braketlerin bukko-lingual ve serviko-insizal yon boyutlar1 oldukga kiigiiktiir
(47,168). Hohof ve ark. (169), daha kuglk boyutlara sahip lingual braketlerin 6zellikle
konugsma agisindan hastalar i¢in daha konforlu oldugunu belirtmislerdir.
Calisgmamizda kanin digler aras, iist cenede +55° tork ve 0° angulasyona ve alt cenede
+40 ° tork ve 0° angulasyona sahip, kiiciik boyutlariyla dil alanin1 sinirlandirmadigi
belirtilen STb lingual braketleri ve kendinden baglanan grupta konvansiyonel grubuna
benzer boyutlarda olan GC Experience L lingual braketleri kullanilmustir. Ust ve alt
premolar braketlerinin tork ve angulasyon degerleri 0 derecedir. Giiniimiizde dislerin
lingual yuzey anatomisine uygun kisiye 6zel iiretilen lingual braketlerin kullanimi giin
gectikce artmis olmasina karsin, maliyetlerinin yiiksek olmasi hastalar tarafindan
tercih edilmesini gii¢clestirmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda maliyetin daha diisiik
oldugu STb ve GC Experience L lingual braketleri kullanilmis ve laboratuvar
prosediirlerinin standart olmasina 6zen gosterilmistir. Bu braketlerin kaideleri daha
incedir, ancak kanin braketleri daha kalin olarak tasarlanmis ve diiz ark teli
kullanimina uygun hale getirilmistir (40,47). Bu sistemlerde mushroom ark teli tercih
edilmemektedir. Calismamizda tiim vakalarda standart diiz ark telleri kullanilmistir.
Bu sayede oOzellikle kesici dislerde tork kontroliiniin daha 1iyi saglandigi
distinlilmiistiir. Ark telinde kanin ve premolar disler arasinda biikiim olmamasi1 ark
telinin anterior dislerin daha yakinindan ge¢mesini saglamaktadir. Ayn1 zamanda daha
kiigiik boyutlara sahip braketler ve diiz ark teli kullanimiyla hafif kuvvetlerle

stirtlinmenin azaltilmas1 ve seviyelenmenin daha hizli olmas1 hedeflenmistir.

Braket konumlarinin hatali olmas1 durumunda, dislerde rotasyon, tipping, in/out,

ekstruzyon/intruzyon ve tork farkliliklar1 goriilmektedir. Lingual ortodontik
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tedavilerde, direkt goriisiin zorlugu, farkl lingual yiizey morfolojisi, kisa kron boyu
braket pozisyonlandirmasini giiclestiren faktorlerdir (75). Tim bu faktorleri goz
onunde bulundurarak, Shpack ve ark. (170) labial ve lingual braket sistemlerinde
direkt ve indirekt yapistirma yontemleri inceledikleri c¢aligmalarinda, indirekt
yontemin tork ve rotasyon kontrolii acisindan daha giivenilir oldugunu belirtmislerdir.
Bu nedenle c¢alismamizda braketlerin yerlestirilmesinde indirekt yapistirma
yonteminden faydalanilmistir. Castilla ve ark. (171), bes farkli indirekt transfer
kagiginin  gilivenilirligini  dijital ~ fotograflar  {lizerinden  degerlendirdikleri
calismalarinda, o6zellikle okluzo-gingival yénde vakum uygulanarak elde edilen
transfer kasiklarinin giivenilirliginin diisiik oldugu sonucuna varmislardir. Silikon
materyallerin kullanimiyla braket ve dis yiizeylerine tam adaptasyon saglanmakta ve
indirekt yapistirma siirecinde hata orani azalmaktadir (171,172). Caligmamizda,
silikon materyallerin giivenilirli§i g6z Oniinde bulundurularak, braketlerin
konumlandirilmasinda kullanilan tasiyict kasiklarin i¢ yapis1 yumusak seffaf silikon,

dis yapisi ise sert termoplastik materyalden olusacak sekilde hazirlanmistir.

Braketlerin yapistirilmasinda kullanilan adezivlerin igeriginde yer alan
metakrilatin polimerazyon biiziilmesi sonucunda adeziv materyali-mine yiizeyi veya
adeziv materyali braket tabani arasinda mikro sizinti gozlemlenebilmektedir. Bu
alanlarda ortaya ¢ikan mikro sizintilar, bakterilerin ge¢isi i¢in uygun ortami yaratacagi
gibi, ayn1 zamanda ortodontik braketlerin fiziksel 6zelliklerini olumsuz etkilemektedir
(173). Ortodontik tedavi siirecinde kullanilan yapistiricilarin, igeriginde sivi ve
monomer orani polimerazyon biiziilmesi miktarini etkilemektedir (174). Bu nedenle
farkli ortodontik adezivlerin, mine yiizeyi ve braket tabaniyla iligkisini koronal ve
gingival yonde inceleyen ¢alismalar literatiirde yer almaktadir (173-175). Oztiirk ve
ark.’nin direkt ve indirekt adezivlerin mikro sizintilarini inceledikleri ¢aligmalarinda,
Costum 1.Q. (Reliance Orthodontic Products), SondhiRapid Set (3M Unitek) ve
RMbond (RMO) adezivlerin, Transbond XT (3M Unitek) ve Transbond™ IDB (3M
Unitek)'den daha yiiksek mikro sizint1 degerleri gosterdigini ancak istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir (175). Calismamizda braketlerin indirekt
yapistirilmasinda, mikro sizint1 degerlerinin daha diisiik oldugu Transbond™ IDB
kimyasal adeziv tercih edilmistir. Transbond ™ IDB’nin ¢alisma siiresinin uzun olmasi
ve baglanma kuvvetinin yiiksek olmasi, iiretici firma tarafindan belirtilen malzemenin

diger avantajlar1 arasinda yer almaktadir. Ayn1 zamanda lingual braketlerin baglanma
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kuvvetlerinin arttirilmasinda, mine ylizeylerinin asitlenmesinden once kumlama
yapilmasinin etkili oldugu literatiirde belirtilmektedir (176). Bu nedenle ¢alismamizda
asitleme islemi Oncesi dislerin lingual yiizeyleri 50 pm aliminyum oksit partikilleri

kullanilarak kumlanmuistir.

Caligmada yer alan iki gruptaki olgularim, Oncelikle maksiller ark sabit
ortodontik apareyleri yerlestirilmistir. Maksiller ark tedavisine baslandiktan 2 ay
sonra, mandibular arkin tedavisine baslanmistir. Her iki grupta benzer diizeyde olan
capragikliin  eliminasyonunda keser protruzyonu ve interproksimal mine

asindirmasindan faydalanilmistir.

Lingual ortodontik braketlerin, labial ortodotik braketlere kiyasla farkli
biyomekanik yaklagimlar1 ve sonucunda ortaya ¢ikan klinik problemlerden dolay:
lingual ortodontik tedaviye olan ilgi zaman igerisinde azalma gostermistir (60,172).
Bu azalma, ayn1 zamanda hasta basinda gegen siirenin uzun olmasi1 ve karisik
ortodontik laboratuvar prosediirlerinden de kaynaklanmaktadir (178). Bu iki
dezavantajin eliminasyonu amaciyla, zaman igerisinde laboratuvar teknikleri
gelistirilmis ve lingual braketlerin klinikte gecen siireyi azaltacak sekilde braket

yapisina agilip kapanabilen ‘kapak’ adi verilen metal yiizeyler ilave edilmistir (179).

Labial veya lingual sabit ortodontik tedavide, kendinden baglanan braketlerin
kullanilmas1 ile dislere uygulanan ortodontik kuvvetlerin biyolojik acidan kabul
edilebilir bir seviyeye indirgenmesi ve konvansiyonel ortodontik braket sistemlerine
gore daha kontrollii dis hareketi saglanmasimi amaglamistir (180). Literatlrde,
kendinden baglanan labial/lingual braket sistemlerinin konvansiyonel sistemlere
kiyasla avantajlar1 belirtilmektedir. Bu avantajlar hasta basinda gecen siirenin ve
istenmeyen siirtiinme kuvvetlerinin azalmasi olarak sayilmaktadir (180-183). Geron
(53), lingual ortodontide kendinden baglanan braketlerin, klinik etkinligi arttirdig1 ve
ark telinin daha hizli ve kolay yerlestirildigini bildirmistir. Kendinden baglanan
braketlerin ligasyonu, konvansiyonel braketlerin tel ligatiir ile baglanmasidan daha
kisa zaman gerektirmektedir ve uygulanmasi kolaydir (53,54). Iki ydntemin agiz
hijyeni agisindan anlamli bir fark olmadigini belirten ¢alismalar oldugu gibi (184,185),
ligatiir olmamasinin agiz hijyenine olumlu etkisi oldugu da belirtilmektedir (186).
Kendinden baglanan braketlerin bir diger klinik avantaji ise, herhangi bir ark teli

aktivasyonu veya degisikligi yapilmasi gerekmiyorsa, muayene seansinda,
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konvansiyonel braketlerde oldugu gibi 6zellikle elastomerik ligatiirlerin degisim
zorunlulugu gibi bir ek isleme gerek olmamasidir. Ancak, kapak mekanizmasinda
meydana gelebilecek bozulmalar, braketin yenilenmesini gerektirebilmekte ve yine
klinikte gegcen zaman artabilmektedir (54). Kendinden baglanan braketlerin
kullanimiyla, ark teli braket slotu icerisine tam olarak yerlesmekte ve rotasyon, tip ve
tork kontrolii saglanmaktadir (28). Lingual braketlerde seviyelenme sirasinda
uygulanan kuvvet, labial braketlerden daha fazla bulunmustur (180). Bu nedenle,
labial kendinden baglanan braketler i¢in belirtilen diisiik siirtiinme, lingual braketler

icin 6nemli bir 6zelliktir (53,181).

Literatiirde lingual braket sistemlerinin interkanin mesafede degisiklige neden
oldugunmu belirten calismalar yer almaktadir (47,187). Calismamizda, kendinden
baglanan ve konvansiyonel lingual braket gruplarinda klinik etkinlik ag¢isindan
farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla, TO ve T8 donemlerinde alinan dijital
modeller lizerinde Sl¢iimler yapilmistir. Model analizlerinin yapilmasi igin, aljinat
materyali kullanilarak alinan 6lgtlerin, Orthomodel biriminde Orthomodel-Versiyon
2.0.206’ya aktarilmasiyla, dijital modeller elde edilmistir. Elde edilen dijital
modellerin, al¢1 modeller kadar giivenilir oldugu, aljinat Olglilerde meydana
gelebilecek deformasyonun klinik agidan anlamli olmadigi ve dijital modellemeye
olumsuz etkisi olmadig1 belirtilmektedir (188). Dijital modellerde yapilan dogrusal
Olctimlerin, 6zellikle genislik ve uzunlugun belirlenmesinde giivenilirligi caligmalarda
rapor edilmistir (139,141,145,189,190,191). Dijital modellerde yapilan 6l¢iimlerin
tekrarlanabilir olmas1 da bir diger 6zelligidir (191). Tiim bu avantajlar1 g6z oniinde
bulundurularak, ¢alismamizda interkanin, intermolar mesafelerin tedavi baglangicinda

ve sonunda Ol¢iilmesinde dijital modeller kullanilmistir.

Uygulanan iki farkli lingual braket sisteminin, sagittal yonde maksilomandibuler
iliski, vertikal yon degerleri, digsel 6l¢iimler ve yumusak doku profili iizerine etkilerini
incelemek amaciyla belirlenen agisal ve dogrusal 6lgiimler lateral sefalometrik filmler
lizerinde gerceklestirilmistir. Bas pozisyonunun dogru belirlenememesi, film ¢ekimi
esnasinda basin hareket etmesi ve bliylitmede hata lateral sefalometrik analizlerin
giivenilirligini smirlandirmaktadir (192). Tim tedavi Oncesi ve sonrasi lateral
sefalometrik grafiler dogal bas pozisyonunda, ayni film cihaz1 kullanilarak
standardizasyon saglanmistir. Ozellikle konvansiyonel sefalometrik analizlerde,

goriintiinlin densitesi ve keskinligi, bunun yaninda klinisyenin egitimi ve tecriibesi

101



noktalarin dogru belirlenmesinde 6nem tagimaktadir (193). Ancak dijital rontgenlerin
kullanilmasiyla, degerlendirmenin zor oldugu bdlgelerde goriintii ayarlarinin
diizenlenebilmesi ve gerekli oldugunda gorlntinin biyutilebilmesi  gibi
Ozellikleriyle, anatomik yapilarin daha kolay belirlenmesi saglanmaktadir. Ayni
zamanda analizlerin uygulanmasinda kullanilan yazilimlar, dogrusal ve agisal
Olgtimleri otomatik olarak hesapladigindan potansiyel hata yalnizca sefalometrik
noktalarin tanimlamasinda goriilebilmektedir (193,194). Erkan ve ark. (194), farkli
dijital analiz programlariyla yaptiklar1 Olg¢iimlerde, konvansiyonel yonteme gore
anlamh farklilik bulmamistir ve olusan farkin en kii¢iik oldugu yazilimin Dolphin
Imaging System oldugu belirtilmistir. Olas1 6l¢iim hatalarinin azaltilmasi amaciyla
calismamizda sefalometrik analizlerin yapilmasinda Dolphin Imaging System 11.0

(Dolphin Imaging, California, ABD) yazilimi kullanilmistir.

Lingual ortodontik apareylerin, agri, dil yaralanmasi, konusma problemleri ve
ag1z hijyeninin saglanmasinda zorluk gibi bireylerin giinlik yasantisini etkileyen
sorunlara neden olabilmektedir (61,67,113,114,115,117). Ozellikle agr1, ortodontik
tedavi siirecinde hastalarin siklikla sikayet ettigi durumlardan biridir (86,89). Agri,
ortodontik tedaviler siiresince kooperasyonun azalmasma neden olabilmektedir
(86,103,113). Konvansiyonel labial braketlerle yapilan tedavi sirasinda, ortodontik
separatorlerin yerlestirilmesi ve ark teli aktivasyonu gibi islemler sonrasinda agriy1
degerlendiren galismalar literatiirde yer almaktadir (85,90,108). Konvansiyonel labial
braketlerle yapilan tedavide agrinin degerlendirildigi ¢alismalar oldugu gibi, lingual
braketlerin kullaniminda meydana gelen agriy1 kiyaslayan ¢aligmalar da yapilmistir
(21,113). Yapilan bu ¢aligmalarda agrinin degerlendirilmesinde retrospektif anketler
ve VAS 6lgegi gibi farkli yontemler tercih edilmistir (21,22,61,82,113,115,116,117).
Bizim ¢alisimamizda agr1 diizeyini degerlendirmek amaciyla VAS dlcegi
kullanilmistir. Agri, psikolojik, sosyokiiltiirel ve ¢cevresel faktdrlerden etkilenmekte ve
bu nedenle objektif degerlendirmeyi zorlastirmaktadir (195). VAS 0lgegi ise agrinin
degerlendirilmesinde, hastalarin kolay anlayabildigi, tekrarlanabilir ve giivenilir bir
yontemdir (107,196). Dis hareketinin, ortodontik tedaviyle birlikte hafif kuvvetler
uygulanmasmin ardindan 48.saatte osteoblast ve osteoklast hiicrelerinin
aktivasyonuyla kemik remodelasyonu gerceklesmekte ve dis hareketi baslamaktadir
(9). Calismamizda dis hareketinin biyolojisi géz Oniinde bulundurularak tedaviye

baslamadan Once, tedaviye basladiktan 2 giin sonra, 1 hafta sonra ve her telin
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aktivasyonundan sonra VAS skorlar1 hastalara verilerek agri degerlendirmeleri
yapilmistir. Lingual ortodontik tedaviler sirasinda meydana gelen en Onemli
problemlerden biri olan dil yaralanmalarin1 ve dilde agriy1 inceleyen ¢aligmalarda,
genellikle anket sorular1 uygulanmistir (21,66,113). Caligmamizda ise, dilde meydana
gelen yaralanmalarin objektif degerlendirilmesi amaciyla, tel aktivasyonlar1
sonrasinda agiz i¢i muayene ile dil yiizeyleri incelenmis ve Sinclair ve ark.’nin

calismasinda (82) yer aldig1 sekilde skorlanmaistir.

Ortodonti pratiginde modellerin degerlendirilmesinde farkli indeksler
kullanilmaktadir (125,126,197,198). Ancak kullanilan bu indeksler, genellikle tedavi
oncesi tani modellerinin degerlendirilmesinde kullanilmakta, ortodontik tedavi
sonuglarint degerlendirmekte yetersiz kalmaktadir. ABO-OGS indeksi ise ortodontik
tedavi sonuglarini, model ve panoramik radyografi lizerinde sekiz farkli kategoride
inceleyen objektif degerlendirme yontemidir (127). Onyeaso ve Begole (199), tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilan PAR, ICON ve ABO-OGS indekslerini
karsilastirmis ve ABO-OGS skorlamasinin diger indekslere gore daha objektif ve
standart kriterleri oldugunu belirtmislerdir. Ayni1 zamanda, PAR indeksinde
belirlenemeyen dis pozisyonlarindaki minér hatalarin ABO-OGS indeksi kullanimiyla
degerlendirilebildigi bildirilmistir (149,200).

Gelisen teknolojiyle birlikte dijital ortodontik kayitlarin kullanimi artmig (150),
dijital modellerde yapilan dogrusal 6l¢iimlerin yani sira (190,201,202), dijital modeller
ve programlar kullanilarak ABO-OGS degerlendirilmesinin giivenilirligi de
caligmalarda incelenmistir (149-151). Costalos ve ark. (150), model (zerinde
skorlanan yedi kategoriden, seviyelenme ve bukkolingual egimlerin degerlendirilmesi
disindaki kategorilerde skorlarin benzer oldugunu; Okunami ve ark (151), OrthoCAD
(Cadent, Carlstadt, NJ) programi1 kullanarak yapmis olduklar1 karsilastirmada,
seviyelenme, kenar sirt iligkileri, overjet ve interproksimal kontaklar arasinda fark
olmadigini, ancak bukkolingual egimlerin degerlendirilemedigini ve belirtilen dijital
programin bu skorlama igin yetersiz oldugunu; Hildebrand ve ark. (149) ise
seviyelenme, okluzal kontak ve overjet degerlendirmesinin dijital model ve alg1 model
arasinda fark oldugunu ve dijital 6l¢limlerin manuel dl¢iimlerin yerini alamayacagini
belirtmiglerdir. Tiim bu veriler g6z onilinde bulundurularak, calismamizda ABO-OGS
degerlendirmesi yapilirken, al¢1 modeller iizerinde inceleme yapilmis ve ABO 6l¢iim

cetveli kullanilmistir.
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ABO-OGS skorlarimin giivenilirligi, farkli ¢aliymalarda farkli yOntemler
kullanilarak degerlendirilmistir. Yapilan ¢alismalarda, segilen belirli bir grup model
ve panoramik radyografi tekrar skorlanmis ve gozlemci i¢i giivenilirlik (ICC)
(129,130,164,203,204) veya non-parametrik istatistiksel yontemler (Spearman rank
katsayisi, Wilcoxon, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney testleri) kullanilarak
degerlendirmeler yapilmistir (151,205). Birden fazla arastirmacinin modelleri
skorladig1 caligmalarda, arastirmacilarin birbirleriyle kalibre olmasini saglamak
amaciyla, ABO web sitesi (www.americanboardortho.com) tizerinden temin edilen
kalibrasyon Kkitleri veya arastirmaci grubuna ait kalibrasyon setleri kullanilmistir
(120,204). ABO-OGS 6lgiimiiniin giivenilirligini inceledikleri ¢caligmalarinda, Lieber
ve ark. (205), dort farkli arastirmacinin kalibrasyonu amaciyla, ABO-OGS indeksinin
teorik incelenmesi ve arastirmacilarin bilgilendirilmesi, 3 farkli model setinin
skorlanmasi1 ve Dr. Vincent Kokich tarafindan tekrar edilmesi, bu skorlamalar arasi
farklarin tartigilmast ve tekrar yeni bir model setinin skorlanmasindan olusan dort
basamakli yontemi kullanmiglardir. Bizim ¢alismamizda, modeller ayni arastirmaci
tarafindan ABO-OGS kurallarina uygun olarak skorlanmis ve bu skorlar
degerlendirme formlarma kaydedilmistir. Degerlendirmeye alinan modeller
numaralandirilmis ve modeller iizerine hasta bilgileri yazilmamaistir. On bes giin sonra
randomize olarak secilen 15 model, ayni arastirmaci tarafindan tekrar skorlanmais,
gozlemci i¢i gilivenilirlik katsayist hesaplanmistir. Sekiz kategorinin her birinde

gozlemci i¢i giivenilirligin yiiksek oldugu bulunmustur.

5.3.Bulgularin Tartisilmasi

5.3.1. Lateral Sefalometrik Analiz Bulgularimin Tartisiimasi

Calismamizda TO ve T8 donemleri arasinda elde edilen sefalometrik veriler
dogrultusunda, SNA ve SNB degerlerinde, her iki grupta da meydana gelen artis
anlamli bulunmustur. Ancak bu degisim konvansiyonel ve kendinden baglanan lingual
gruplar1 arasinda anlamli degildir. STb grubunda tedavi sonunda, SNA agisinda
ortalama 1,08°+1,03°, SNB agisinda ortalama 1,35°+1,38° ve GC grubunda SNA
acgisinda ortalama 0,56°+0,93°, SNB a¢isinda ortalama 0,76°+0,86°’lik artiglar klinik
acidan 6nemli bulunmamigtir. Damstra ve ark. (206), lateral sefalometrik 6lgtimlerin
giivenilirligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, farkli zamanda ayni arastirmaci
tarafindan yapilan analizlerde 1,86°’ye kadar SNA ve SNB Odlciimlerinde fark

gorilebilecegini belirtmiglerdir. Calismamizda iskeletsel degisiklik
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hedeflenmediginden meydana gelen artisin bu farktan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Ayni zamanda 6zellikle erkek bireylerde 6-14, 8-16 ve 12-18 yaslar1 arasinda SNB
acisinda artig gézlemlenebildigi bilinmektedir (207). Calismamizda yer alan bireylerin
yas ortalamas1 STb grubunda 16,81+3,59, GC grubunda 16,86+5,43 olsa da ¢alisma
gruplart igerisinde biiylime ve gelisimin devam ettigi bireyler de yer almaktadir.
Tedavi sonunda SNB acisinda goriilen artisin bu bireylerde goriilen biiyiimeden

kaynaklanmig olabilecegi de diisiiniilmektedir.

Literatiirde lingual ortodontik tedavinin iskeletsel, dissel ve yumusak doku
lateral sefalometrik Olctimleri iizerine etkisini degerlendiren az sayida c¢aligma yer
almaktadir (18,164,208,209). Deguchi ve ark.’nin (164), STb lingual braketlerin ve
labial braketlerin etkilerini inceledigi ¢alismada, tedavi dncesi ve sonrast SNA, SNB
ve ANB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir, ancak bu
aragtirmada c¢aligmaya katilan bireylerin yas ortalamasmin 18’den biiylik oldugu
belirtilmistir. Ayni sekilde lingual ve labial ortodontik tedavinin etkilerinin
degerlendirildigi tez caligmasinda, tedavi sonucunda iskeletsel 6lciimlerde fark
olmadig1 (208), diger tez ¢alismasinda ise SNA agisinda artis oldugu ancak meydana
gelen bu artigin klinik agidan 6nemli bulunmadigi (209) belirtilmistir.

Vertikal yonde meydana gelen degisiklikler incelendiginde, SNGoGn, FMA,
Posterior acilar toplami, Y aksi ve Jarabak oraninda, her iki grupta da TO ve T8
donemleri arasinda anlamli bir degisim olmadigi goriilmiistiir. Anterior yiiz
yiiksekliginde meydana gelen artis istatistiksel ve klinik agidan 6nemli bulunmamaistir.
Bulgularimizla benzer olarak Deguchi ve ark. (164) yaptiklar1 ¢alismada, lingual
grubunda anterior yiiz yiiksekligi 6l¢limiinde 0,8 mm artis oldugunu ancak bu artigin

anlamli olmadigini bildirmislerdir.

Calisgmamizda her iki grupta da iist keser egimlerinde tedavi sonunda artig
gozlemlense de bu degisim anlamli bulunmamistir. Bulgularimiza benzer olarak
Abdulmajed (208) ve Sahin (209) de yaptiklari tez g¢alismalarinda lingual tedavi
sonucunda {ist keser egimlerinde anlamli degisiklik olmadigini belirtmislerdir. Liang
ve ark’nin (210) lingual ve labial ortodontik tedavilerde tork kontrolini
karsilagtirdiklar1 sonlu elemanlar analizi ¢aligmasinda, lingual braketlerle iist keser
kronlarinin daha fazla linguale devrilme egiliminde oldugu sonucuna varilmistir.

Calismamizda tedavi sonunda st keser egimlerinde belirgin  artis
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gozlemlenmemesinin lingual braketlerin bu mekanik 6zelliginden kaynaklandigi
diisiniilmektedir. Alt keser dislerde ise iki grupta da bir miktar protruzyon meydana
geldigi gozlenmektedir. Bu durum, seviyeleme arklarmin alt keser protruzyonuna
neden olmasindan kaynaklanmaktadir. Seviyeleme swrasinda ¢apragikligin
giderilmesinde keser protruzyonundan da yararlanilmistir. Calismamiza benzer olarak,
Soldanova ve ark. (18) 2D lingual braketlerin kullaniminin tedavi sonunda alt keser
egimlerini arttirdigini, ancak labial braketlerde protruzyon miktarmin daha fazla
oldugunu ve bu durumun seviyeleme siiresince meydana geldigini belirtmislerdir. Her
iki grupta da keser agilar1 artmis olsa da kendinden baglanan ve konvansiyonel braket
gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiirde kendinden baglanan ve
konvansiyonel lingual braket gruplarin1 sefalometrik analizle inceleyen bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Ancak kendinden baglanan labial braketler ile konvansiyonel labial
braketlerin karsilastirildigi ¢alismalarda da keser agilarinda artis gézlense de gruplar

arasinda anlamli bir fark olmadig1 sonucuna varmislardir (183,211,212).

Caligmamizda her iki grupta da overjet miktar1 tedavi sonunda anlaml sekilde
azalarak ideal degerlere yaklagsmistir. Konvansiyonel lingual braket grubunda overjet
miktarinda 0,77 mm, kendinden baglanan lingual braket grubunda ise 1,21 mm azalma
gozlenmistir. Meydana gelen bu azalmanin alt keser dislerde meydana gelen
protruzyondan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calismamizin bulgularina benzer
olarak Deguchi ve ark. (164) lingual braket grubunda overjet miktarinin tedavi

sonunda anlamli olarak azaldigini bildirmislerdir.

Alt keser dislerin, iist ¢enede yer alan lingual braketlere temasiyla, lingual
braketlerin ‘bite plane’ etkisi meydana gelmekte, keser intruzyonu ve molar
ekstruzyonuyla birlikte mandibulanin saat yoniinde rotasyonu gorulmektedir (57).
Calismamizda overbite miktariin her iki grupta da anlamli derecede azalarak ideal
degerlere ulastigr gozlenmistir. Ayni zamanda, tedavi sonunda goriilen degisim
miktar1 anlamli bulunmasa da mandibular molar dislerde ekstruzyon meydana
gelmistir. Buna bagl olarak, posterior yiiz yiiksekliginde, GC grubunda 2,19+3,77
mm, STb grubunda ise 0,05£6,00 mm’lik artis bulunmustur. Deguchi ve ark. (164),
konvansiyonel grupta ‘bite plane’ etkisinin az goriilmesinin sebebini bu braketlerin
boyutlarmin diger lingual braketlere oranla daha kiiciik olmasina baglamislardir.
Calismamizda kendinden baglanan lingual braket grubunda posterior Yyiiz

yiliksekligindeki artisin tedavi sonunda anlamli olmasinin nedeninin, kendinden
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baglanan braketlerin boyutlarinin az miktarda da olsa konvansiyonel lingual

braketlerden daha biiyiik olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda tedavi baslangicina gore, yumusak doku 6l¢timlerinde, iist dudak
konumlarinda degisiklik bulunmamistir. Bulgularimiza benzer olarak, Sahin (209),
lingual braketlerle tedavi edilen grupta yumusak dokuda degisiklik meydana
gelmedigini belirtmislerdir. Alt dudak ise, tedavi sonunda E ve S dogrularina gore bir
miktar ileride konumlanmistir. Literatiirde alt keser konumundaki degisikligin profile
etkisi oldugu belirtilmistir (213). Calismamizda, alt dudak konumunda meydana gelen
bu degisiklik, tedavi sonunda gozlemlenen alt keser protruzyonuyla
iliskilendirilmektedir. Bulgularimiza benzer olarak Abdulmajed (208) de lingual
tedavi grubunda dudak konumlarinin degistigini, geride yer alan dudaklarin normal

degerlere yaklastigini belirtmistir.
5.3.2. Dijital Model Analizi Bulgularinin Tartisilmasi

Calismamizda konvansiyonel ve kendinden baglanan lingual braket gruplarinin
her ikisinde de interkanin mesafe, 6n genislik, arka genislik ve 6n uzunluklarda tedavi
sonunda degigimler gozlenmistir. Ancak meydana gelen bu degisimler gruplar
arasinda farklilik gostermemistir. Literatiirde kendinden baglanan lingual braketler ile
konvansiyonel lingual braketleri dental ark uzunluklar1 agisindan karsilastiran ¢aligma
bulunmamaktadir. Ancak, kendinden baglanan ve konvansiyonel lingual braketlerin
uyguladiklar1 kuvvetleri degerlendiren Alobeid ve ark.’nin (180) yaptiklar1 ¢aligmada,
kendinden baglanan ve konvansiyonel braketler arasinda seviyelenme siiresince

uyguladiklar1 kuvvet agisindan anlamli bir fark olmadigi belirtilmektedir.

Konvansiyonel ve kendinden baglanan gruplarda dental ark uzunluklarinda
belirlenen artiglar, tedavinin etkisiyle ark formlarindaki diizelmeyle agiklanabilir.
Tedavi siiresince, dental arklardaki degisimin minimum olmas1 gerekmektedir (18).
Calismamizda, dislerin bileske hareketleri hesaplanarak, dental arklardaki degisim
belirlenmeye calisilmistir. Tiim dislerde artan uzunluklara bagli olarak konum
degisikligi meydana gelmistir ve dislerde goriilen konum degisikligi degerlerinin ¢ok

ylksek olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamizda interkanin mesafede list ¢enede GC grubunda 0,50+1,92 mm,

STb grubunda 1,07£1,74 mm; alt ¢enede ise GC grubunda 2,19+1,55 mm, STb
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grubunda 2,25£2,18 mm artis bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde Khattab ve
ark. (214) lingual ve labial braketlerin dental uzunluklara etkisini inceledikleri
calismalarinda, iist ¢enede interkanin mesafedeki artisin ortalama 1,99 mm oldugunu
belirtmislerdir. Ayni sekilde Abdulmajed (208) ve Sahin (209) tez ¢alismalarinda tist
ve alt ¢ene interkanin mesafelerde artis oldugunu belirtmislerdir. Pandis ve ark. (211),
kendinden baglanan ve konvansiyonel labial braketlerin etkilerini degerlendirdikleri
calismalarinda, alt kaninler aras1 mesafenin iki grupta da arttigmi ancak gruplar
arasindaki farkin anlamsiz oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda, kendinden
baglanan ve konvansiyonel lingual braketlerin de kaninler arasi mesafenin artisina

olan etkisinin iki grup arasinda farklilik géstermedigi bulunmustur.

Premolarlar arasindaki mesafenin (6n genislik) degerlendirildigi calismamizda,
ust ve alt cenede mesafelerde artis oldugu sonucuna varilmistir. Calismamiza benzer
olarak Soldanova ve ark. (18), tedavi sonunda premolarlar arasinda transversal yonde
artis oldugu sonucuna varmiglardir. Bulgularimizin aksine, Khattab ve ark. (214)
interpremolar mesafenin st ¢enede lingual ortodontik tedavi sonunda azaldigini
belirtmislerdir. Bu durumun bizim ¢alismamizda, mushroom ark yerine prefabrike diiz
ark telleri kullanilmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayn1 sekilde lingual
braketlerin kullanildig1 grupta diiz ark tellerinin kullanildigi tez ¢alismasinda, 6n

genislik mesafesinde artig bulunmustur (209).

Ust genede molar disler arasindaki mesafe (arka genislik) her iki grupta da tedavi
sonucunda anlamli bir degisiklik gostermemistir. Khattab ve ark. (214) lingual
braketlerin posterior bolgede daralmaya neden oldugunu, intermolar mesafenin
azaldigini, Soldanova ve ark. (18) ise arka genisligin arttigin1 belirtmiglerdir.
Literatiirde bu alanda farkli sonuglarin olmasi kullanilan braket tiplerinin ve ark
tellerinin farkliligina baglanmaktadir. Alt ¢enede ise arka genislik her iki grupta da
tedavi sonunda artig gostermistir. Abdulmajed (208) ve Sahin (209) de bulgularimizla
uyumlu olacak sekilde, lingual ortodontik tedaviyle molar disler arasi mesafenin

arttigini bildirmislerdir.

Calismamizda 6n uzunluk mesafesinde iist genede STb grubunda 0,95+1,11 mm,
GC grubunda 0,64+1,04 mm; alt cenede STb grubunda 0,51+0,87 mm, GC grubunda
0,95+1,12 mm artis oldugu belirlenmistir. Ust ve alt keser egimlerindeki artis ve artmis

overbite goriilen bireylerde spee egrisinin diizeltilmesiyle 6n uzunluk mesafelerinin
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tedavi sonunda artmis oldugu disiiniilmektedir. Lateral sefalometrik analiz
bulgularimiz da keser egimlerinde meydana gelen artist desteklemektedir.
Bulgularimiza benzer olarak Soldanova ve ark. (18) 6n uzunluk mesafesinin lingual

braketlerle arttigini belirtmiglerdir.

5.3.3. Agn1 Skoruyla ilgili Bulgularimin Tartisiimasi

Kullanilan ortodonti tekniginden bagimsiz olarak braketlerin uygulanmasini
takiben agiz icerisinde gerilme hissi ile birlikte dislerde hassasiyet ve agr1 ortodontik
tedavi stirecinde meydana gelen yan etkilerden biridir (86). Hissedilen agr1 seviyesini,
kisinin agr1 deneyimleri, kisisel 6zellikleri, yas ve cinsiyeti, duygusal durumu gibi
birgok subjektif kriter etkilemektedir (90). Bu faktorlerin yani sira ark telleri ve braket
arasinda meydana gelen siirtiinme ve kendinden baglanan braketlerin siirtiinme
ozelliklerinin farkli olmasi hissedilen agriyi etkileyen diger degiskenlerdir (215, 216).
Bu nedenle c¢alismamizda, ark degisimleri sonrasinda agri VAS kullanilarak
degerlendirilmis ve kendinden baglanan braketler ile konvansiyonel braketler arasinda

hissedilen agr1 diizeyi karsilagtirilmastir.

Fillion (119), ust ve alt genede braketlerin ayri ortodonti seanslarinda
yapistiritlmasinin hasta acisindan daha konforlu oldugunu belirtmistir. Bu durum géz
onlinde bulundurularak calismamizda iist ve alt g¢ene lingual braketleri farkl

seanslarda yapistirilmis ve agr1 diizeyleri {ist ve alt cene i¢in ayr1 degerlendirilmistir.

Calismamizda her iki grupta da agr1 seviyesi, tedavi baslangicinin 2.gilinlinde en
yuksek diizeye ulagsmistir. Her iki grupta da 1.aydan itibaren uygulanan ark tellerinin
hissettirdigi agr1 diizeyi azalmistir. Sonuglarimiza benzer sekilde Wu ve ark. (113),
l.haftada agrinin en yiiksek diizeye ulastigni 1. ve 3.ayda ise azalmis oldugunu
belirtmislerdir. Agr1 diizeyini degerlendiren diger calismalarda da tedavinin ilerleyen
asamalarinda agr1 skorlarmin azaldigi belirtilmektedir (21,84,85,208,209,217).
Caniklioglu ve Oztiirk (21), labial ve lingual ortodontik tedavilere alisma siiresinin
dort hafta oldugunu ve ilerleyen donemlerde agri gozlemlendigini bildirmislerdir.
Calismalarda belirtilen siirelerde hastalar tarafindan hissedilen agrinin azalmasi,
tedavinin ilerleyen asamalarinda uygulanan mekaniklerin daha az agriya neden
olmasindan mi1 yoksa hastalarin ortodontik tedavi mekaniklerine adapte olmalarindan
mi1 kaynaklandig1 bilinmemektedir. Tecco ve ark. (216), kendinden baglanan Damon

SL II braketler ile konvansiyonel labial braketleri kullanarak agr1 diizeyini 6lgtiikleri
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calismalarinda, baslangicta 0.014 ing¢ NiTi teller ile hissedilen agr1 diizeyinin diger ark
tellerine gore daha fazla oldugunu belirtmisler ve bu durumu, hastalarin agri
esiklerinin ylikselmesi ve caprasikligin baslangic ark teli ile diizeltilmesi ile
aciklamiglardir. Benzer sekilde Topgu (217), lingual ve labial braketleri karsilastirmal
olarak inceleyen tez calismasinda en yiiksek agri diizeyinin baslangi¢ ark teli olan
0.013 in¢ CuNiTi ile gozlemlendigini bildirmistir. Calismamizin sonucunda da
baslangic ark telinde agr1 skorlarmmin diger ark telleri sonrasi hissedilen agri

skorlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

Caligmamizda iki farkli lingual braket sistemi ile agri arasindaki iligki
degerlendirilmis ve iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Fleming ve ark.
(195), kendinden baglanan labial braketler ile konvansiyonel labial braketlerin
uygulandig1 66 bireyde agriyr degerlendirmisler ve braket tipinin agr1 skorlamasina
etkisi olmadigini, sadece ark telinin yerlestirilmesi sirasinda skorlarda anlamli fark
oldugunu belirtmislerdir. Ayni1 sekilde Scott ve ark. (218), kendinden baglanan Damon
3 braketler ile konvansiyonel labial braketleri 4.saat, 24 saat, 3 giin ve 1 hafta sonunda
VAS kullanarak degerlendirmis ve iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir.
Tecco ve ark. (216) ve Pringle ve ark. (219) ise, yaptiklar1 calismalarda kendinden
baglanan Damon braketler ile tedavi edilen bireylerde hissedilen agr1 diizeyinin
konvansiyonel gruptan daha diisiik oldugunu belirtmisler ve bu farkin kendinden
baglanan braketlerin diisiik siirtinme ozellikleri sayesinde periodontal ligamentte
stkismanin daha az olmasi seklinde agiklamiglardir. Farkli caligmalarda, agri
diizeyinin karsilastirilmasinda bulunan sonuclarin ayni olmamasinin nedeni, agri
hissinin sibjektif olmasi1 ve caligmaya katilan bireylerin kisisel farkliliklari ile
aciklanabilir. Calismamizda iki grup arasinda agri diizeyi ag¢isindan fark
bulunmamasmin bir nedeni olarak da lingual braketlerde dilde meydana gelen
hassasiyetin calismaya katilan hastalar tarafindan agr1 olarak algilanmasi ve bu

durumun hastalarin verdigi VAS skorlarini etkiledigi diistiniilmektedir.

5.3.4. Dil Yaralanmasi ile ilgili Bulgularimin Tartisilmasi

Farkli kalinliklardaki lingual braketlerin konumlari nedeniyle dil alanini
daralttig1 bilinmektedir (117). Bu durum, dil yiizeyinde lezyonlar olusturmakta,
¢igneme ve konusma giigliigiine neden olabilmektedir (66,82,119).
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Calismamizda dil yiizeyinde meydana gelen lezyonlar degerlendirildiginde, dil
alt ylizeyinde anlamli degisim gozlemlenmezken, iist yiizeyde 1.haftadan itibaren, alt
ylizeyde ise 2. giinden itibaren anlamli degisiklik goriilmektedir. Ust yiizeyde goriilen
lezyonlar tedavinin 3.ayindan itibaren azalirken, yan ylizeyde yer alan lezyonlar tedavi
sonunda baslangi¢c degerine ulagsmistir. Sonuglarimizla benzer sekilde, Caniklioglu ve
Oztiirk (21), lingual ve labial braketlerin etkilerini degerlendirdikleri calismalarinda,
lingual braketlerde hastalar tarafindan en ¢ok dilde rahatsizlik hissinin belirtildigini
bildirmislerdir. Miyawaki ve ark. (22), lingual braketlerin dil yiizeyi ile temasinin
iritasyona neden oldugunu ve braket boyutlarinin genis olmasinin yani sira, list ve alt
lingual braketler arasindaki vertikal mesafenin kisa olmasinin lezyonlarin olusumunda
etkili oldugu belirtmislerdir. Hohoff ve ark.’nin (169) bulgularina gore, sagittal yonde
daha kii¢iik boyutlara sahip lingual braketlerin daha az iritasyona neden olmaktadir.
Stamm ve ark. (115), prefabrike ve kisiye 0Ozel lingual braketlerin etkilerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 3 ay sonunda kisiye Ozel lingual braketlerde
(Incognito) dil alaninda daralma hissi goriillmezken, prefabrike braketlerde (Ormco,
yedinci jenerasyon) dilde iritasyon devam etmistir. Wu ve ark. (113) ise, ayni1 kisiye
0zel lingual braketleri kullandiklar1 ¢alismalarinda, hastalarda dilde goriilen
rahatsizligin 1.haftada en yiiksek diizeye ulastigini, 3.ayda azalsa da devam ettigini
belirtmislerdir. Calismamizda, iki farkli lingual sistemin kullanildig1 gruplar arasinda
dil yiizeyindeki yaralanma acisindan anlamli fark bulunamamigtir. Fark olmamasinin
nedeninin kullanilan iki farkli lingual braket sisteminin de benzer boyutlarda
olmasindan ve ayni laboratuvar prosediiriiyle hazirlanmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Miyawaki ve ark. (22), artmis overjet, daralmis ark genisligi ve artmis overbite
mesafesinin  dilde gozlemlenen iritasyonlart arttiracagimi  belirtmiglerdir.
Calismamizda zamanla dil iritasyonlarinda azalma gdézlenmesi, overbite miktarinin
azalmasi ve ark tellerinin etkisine bagl olarak ark genisliklerinde meydana gelen
degisimle iliskilendirilmistir.

5.3.5. ABO-OGS Bulgularimin Tartisilmasi

Ozellikle estetik nedenlerle kullanimi giin gegtikge artan lingual braketler, labial
braketlere alternatif olustursa da kapanigin agilmasi (57), tork kontroliiniin azalmasi

(220) ve interbraket mesafesinin kisa olmasi (164,221) gibi mekanik ozellikleri

sebebiyle tedavi sonu basarisinin labial braketlerden farkli oldugu diisiintilmektedir.
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Literaturde lingual braketlerin klinik etkinligi genellikle sefalometrik analizlerle
degerlendirilmektedir (57,164,172). Okluzal indekslerin kullanildig1 sinirli sayida
calisma mevcuttur (164,222). Ancak sefalometrik analizlerle, tork problemleri veya
posterior bolgede overjet miktarinin belirlenmesi gibi tedavi etkilerinin detayli
incelenmesi miimkiin degildir. Bu nedenle c¢alismamizda lateral sefalometrik
bulgularin yam1 swra, ABO-OGS indeksi kullanilarak tedavi sonuglarinin

degerlendirmesi karsilastirmali olarak yapilmaistir.

(Calismamizda total ABO-OGS skorlar1 a¢isindan konvansiyonel ve kendinden
baglanan lingual braket gruplari arasinda anlamli fark bulunamamistir. Toplam skor
konvansiyonel lingual braket grubunda 20,23+5,13, kendinden baglanan lingual
grubunda ise 21,00+5,66 olarak belirlenmis ve tedavi sonuglarint ABO standartlarina
gore (127) orta seviye olarak kabul edilmistir. En yiiksek skor, her iki grupta da
bukkolingual egimlerin degerlendirildigi kategoride yer alirken, en diisiik skorlar her
iki grupta da overjet ve interproksimal kontaklarin degerlendirildigi kategorilerde

bulunmustur.

Bulgularimiza benzer sekilde Yang-Powers ve ark. (224) en yuksek skorun
bukkolingual egimlerde oldugunu, posterior segmentte tork kontroliiniin yetersiz
oldugunu belirtmiglerdir. Calismamizda, bukkolingual egimlerin degerlendirildigi
kategoride iki grup arasinda toplam puan agisindan anlamli fark bulunmasa da en
yiiksek skorlarin 2.molar diglerde yer aldig1 ve list 2.molar dislerin kendinden baglanan
lingual braket grubunda daha yiksek puan aldigi goriilmektedir. Grauer ve Profitt
(223), kisiye ozel lingual braketlerin kullaniminda dijital set-up ve tedavi sonu dis
pozisyonlarin1 degerlendirdikleri c¢aligmalarinda bulgularimiza benzer sekilde alt
2.molar diglerin inklinasyonlarmin planlanan konumundan farkli oldugu sonucuna
varmiglardir. Lingual ylizeyde yer alan braketlerin, diren¢ merkeziyle iliskisi goz
oniinde bulunduruldugunda, labial yonde uygulanan kuvvetin etkisiyle, molar dis
kronunun vestibiil, koklerinin ise lingual yonde hareket ettigi diisiiniilmektedir, ancak
yiiksek skor verilen diglerin e§imlerinin hangi yonde artmis oldugu bu indeksle
belirlenememektedir. Kendinden baglanan grupta molar dislerde skorlarin daha
yiiksek olmasi, kendinden baglanan molar tiiplerinin tork kontroliinii azalttigini
diisiindlirmektedir. Konvansiyonel ve kendinden baglanan labial braketlerin tork
etkinliginin karsilastirildigi calismalarda konvansiyonel braketlerin daha etkin oldugu

sonucuna varilmistir (225,226).
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Tiim kategoriler arasinda en diisiik skoru alan interproksimal kontaklarin
degerlendirilmesi, ABO-OGS indeksi kullanilan diger calismalarin bulgularini
desteklemektedir (203,224,227,228). Bu kategoride skorlarin diisiik olmasi bosluk
kapatmanin ortodonti pratiginde en kolay prosediirlerden biri olmasiyla
aciklanmaktadir (120,151,228). Calismamizda, en diisiik skorlara sahip bir diger
kategori olan overjet miktarinin incelemesinde, ABO-OGS skorlarinin lateral
sefalometrik analiz anterior overjet ve dijital model analizi 6n uzunluk bulgularimizla

uyumlu oldugu bulunmustur.

Kok paralelligi degerlendirildiginde, iki grup arasinda anlaml fark
bulunmamistir. Bu kategoride, en yiiksek degerler iist lateral ve alt birinci premolar
dislerde belirlenmistir. Deguchi ve ark. (164) da labial ve lingual braketlerin Klinik
etkinligini degerlendirdikleri ¢aliymalarinda, lingual braket grubunda kok paralelligi
kategorisinde Ozellikle kesici dislerin labial gruba gore daha yiiksek skor aldigini
belirtmislerdir. Ayni sekilde Anthopoulou ve ark. (228), ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi
sonuglarini karsilastirdiklar: calismalarinda, st lateral dislerin en fazla puan aldigini
bildirmislerdir. Birgok ¢alismada ise panoramik radyografi eksikligi nedeniyle bu
kategoride degerlendirme yapilmamistir (120,229). Lingual braketlerin indirekt
yapistirilmasinda kullanilan anahtarlarin dogru konumlandirilmasi tedavi sonu kok
acilarinin belirlenmesinde ve seviyelemede dnemli rol oynamaktadir. Kron uzunlugu,
labiolingual kron kalinligi, dar interbraket mesafesi ve dil konumu anahtarlarin
konumunu etkileyen faktorlerdir (75,170). Calismamizda ozellikle alt premolar
dislerin lingual kron boylarinin kisa oldugu goriilmiistiir. Tedavi sonunda alt premolar
diglerin yiiksek skor almasinin, kisa kron boylar1 nedeniyle, anahtarlarin ideal
konumda yerlesmemesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Seviyelenme
kategorisinde de benzer sekilde alt premolar dislerin daha fazla puan aldig1
gorilmiistir. Kok paralellifi ve seviyelenmede eksikler goz Oniinde
bulunduruldugunda, lingual ortodontik tedavide 6zellikle alt premolar disler ve iist
kesici dislerin konumlarinin diizenlenmesinde detaylandirma asamasinda dis akslar1

kontrol edilerek ark tellerine biikiim yapilmas1 gerekebilecektir.

Ortodontik tedavilerin bitiminde, posterior dislerde kenar sirtlarin ayni seviyede
olmas1 beklenmektedir. Posterior dislerin vertikal yondeki kenar sirt iliskisi, braket
konumuyla iligkilendirilmektedir (120). Schmid ve ark. (172), indirekt yapistirma

tekniklerini karsilastirdigi calismalarinda, silikon ve ¢ift fazli vakum formdaki transfer
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kasiklarinin her ikisinde de set-up model ve hasta agzina aktarim arasinda en biiyiik
lineer farkin vertikal yonde oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda kenar sirt
iliskisinin degerlendirildigi kategoride iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmasa da
her iki grupta da posterior dislere verilen skorlar, vertikal yonde braket konumlarinda
hata olabilecegini veya hasta agzina aktarim sirasinda anahtarlarin okluzal yonde
yeteri kadar bastirilmamis olabilecegini  gostermektedir. Okluzal kontaklar
degerlendirilirken, posterior dislerin bukkal ve palatinal tiiberkiillerinin temasi
incelenmis ve karsit digle 0.1 mm temas yoksa 1 puan, karsit disle temasta 1 mm
mesafe varsa 2 puan verilmistir. Bu kategoride en yliksek degerin her iki grupta da tist
2. molar dislere verildigi gozlenmistir. Ikinci molar dislerde goriilen bu vertikal
uyumsuzluk, caligma grubu igerisinde biliylimesi devam eden hastalarin yer
almasindan ve bu hastalarda ikinci molar dislerin erupsiyonlarinin devam etmesinden
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda, Grauer ve Proffit (223)’in
belirttigi gibi set-up modellerin hazirlanmasinda en fazla hatanin 2.molar dislerde
gorulmesi de bu uyumsuzlugun nedenleri arasinda sayilabilir. Okluzal kontaklar
degerlendirilirken, tim odlglimler tedavi bitiminde sokiimden hemen sonra alinan
modellerde yapilmistir. Belirli bir siire sonra alinacak olgiilerle elde edilen modeller
tekrar degerlendirilirse, posterior dislerin kontaklarmmin daha siki olmasi ve bu

kategoride skorlarin daha diisiik olmas1 beklenecektir.

Tedavi sonunda maksiller ve mandibular posterior dislerin birbirlerine gore
anteroposterior pozisyonlarinin  Angle’m (230) tanimladigi sekilde olmasi
beklenmektedir. Calismamizda okluzal iliski kategorisinde, ozellikle premolar
tiberkiil konumlarinin ideal olmadigi ve bu dislerin daha yiiksek puan aldigi
goriilmektedir. Birinci molar dislerde ise tiiberkiillerin ideal konumda oldugu, sag iist
tim 1. molar dislerin Angle Sif I iliskide konumlandigi, solda ise her iki grupta da
sadece bir dige ait tiiberkiillerin ideal olmadigi belirlenmistir. Posterior dislerin
okliizyonu, hastaya bagli iskeletsel 6zellikler ve Bolton uyumsuzlugu gibi faktorlerden
etkilenebilmektedir. Premolar dislerde okluzal iliskinin idealden farkli olmasin1 bu
faktorlerle iliskilendirmek miimkiindiir (231). ABO-OGS kategorileri arasinda en
diisiik skor alan kategorilerden birinin okluzal iliski olmasinin, tedavi sonunda bitim
kararmin  verilmesinde molar dislerde kapanis iliskisinin  gdz  Onlnde

bulundurulmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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BOLUM VI

SONUC

Toplam 27 hasta lizerinde yiriitillen bu ¢alismada; konvansiyonel STb ve

kendinden baglanan GC lingual braketleri kullanilarak yapilan sabit ortodontik

tedaviler sonrasinda iskeletsel, digsel, yumusak dokularda meydana gelen degisiklikler

ve dijital model 6l¢limlerinde dislerin yer degistirme miktarlari, transversal genislikler

ve 0n uzunluk mesafeleri, bu bulgularla birlikte tedavi sonuglart ABO-OGS indeksi

kullanilarak braket gruplar1 arasinda karsilagtirilmistir. Elde edilen sonuglar su

sekildedir:

Lingual ortodontik tedavi sonrasinda kendinden baglanan ve konvansiyonel
braket gruplarinda tedavi siireleri bakimindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Tedavi siiresi bakimindan klinikte her iki braket dizayninin

da tercih edilebilecegi sonucuna varilmistir.

Lingual ortodontik tedavi sonrasinda kendinden baglanan ve konvansiyonel
braket gruplarinda, lateral sefalometrik film analizinde her iki grupta da Ust
keser egimlerinde anlaml bir degisiklik goriilmezken, alt keser egimleri
tedavi sonunda anlamli derecede artis gostermistir. Buna bagl olarak
overjet miktarinda anlamli miktarda azalma goriilmiistir. Ancak gruplar
arasinda keser egimlerinde meydana gelen degisim acisindan anlamli

farklilik bulunmamustir.

Tedavi sonunda, her iki grupta da overbite miktar1 anlamli derecede azalmis
ve ideal degerlere yaklasmistir. Bununla birlikte lingual braketlerin mekanik
ozelliklerine bagl olarak, alt molar diglerde ekstruzyona neden oldugu
belirlenmistir. Klinikte lingual ortodontik tedavi gorecek hasta se¢iminde

biylme yonine dikkat edilmesi gerekmektedir.

Lingual ortodontik tedavi goren bireylerde her iki grupta da alt dudak tedavi

sonrasi ileride konumlanmistir, gruplar arasindaki fark anlamsizdir.
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Dijital model analizlerinde {ist ve alt ¢ene kanin disler aras1i mesafe her iki
grupta da artig gostermistir. Kendinden baglanan ve konvansiyonel lingual

braket gruplar1 arasinda fark yoktur.

Dijital modellerde yapilan dlgiimlere gore, list gene ve alt cenede 6n genislik
mesafesinde artis gézlenmistir, farkli braket gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir. Her iki grupta da meydana gelen
bu artisin, klinikte ark tellerinin se¢imi sirasinda g6z Oniinde

bulundurulmas1 gerekmektedir.

On uzunluk degeri hem iist hem alt ¢cenede her iki braket grubunda da artis
gostermistir. Ancak kendinden baglanan ve konvansiyonel braket gruplari

arasindaki fark anlamli degildir.

Konvansiyonel ve kendinden baglanan lingual braket gruplar1 arasinda agr1
diizeyi acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Her iki grupta da
tedavi baslangicindan 2.giine kadar olan siirede hissedilen agr1 diizeyi artis

goOstermis, 1 hafta sonra azalma goriilmiistiir.

Dil iist yiizeyinde meydana gelen yaralanmalar 1. ayda artis gostermis,
2.aydan itibaren baslangic seviyesine yaklagmistir. Dil yan yiizeyinde
gorulen yaralanmalar ise, l.ayda artarken, 5.aydan itibaren azalma
gostermistir. Dil yilizeylerinde goriilen yaralanmalar agisindan, uygulanan

braketlerin konumuna bagli olarak iki grupta benzer etkiler goriilmistiir.

ABO-OGS kategorileri acisindan kendinden baglanan ve konvansiyonel

lingual braket gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Ortodontik tedavi sonras1 konvansiyonel ve kendinden baglanan lingual
braket gruplarinin her ikisinde de posterior bolgede dislerin bukkolingual
egimleri ABO-OGS kriterleri arasindan en basarisiz kategori olarak
belirlenmistir. Tedavi sonunda her iki grupta da overjet miktar1 ve

interproksimal kontaklar ideale en yakin kategoriler arasinda yer almistir.

Bukkolingual egimlerin degerlendirildigi kategoride en yiiksek skorlari
ikinci molar dislerin aldigi, benzer sekilde okluzal kontaklarin

saglanmasinda en fazla ikinci molar dislerde giicliik yasandig1 gériilmiistiir.
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Kok paralelligi ve seviyelenme kategorilerinde en fazla problemin alt
premolar disler bolgesinde oldugu belirlenmistir. Ozellikle bu dislerde
lingual ortodontik tedavi baglangicinda lingual kron yuksekliklerine dikkat
edilmesi gerekmektedir.

Iki farkl1 lingual braket dizayninimn kullanildig1 bu ¢alisma sonucunda; uzun
retansiyon siliresi sonrasinda ve lingual braketlerin klinik etkilerini
degerlendiren ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir. Glin gegtikce
artan estetik beklentilerle ve bu alanda gelismelerle lingual ortodontik

tedavi alanina ilginin artmas1 miimkiindiir.
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	Ağrı bireysel farklılıklar gösterebilen sübjektif bir yanıttır. Yaş, cinsiyet, bireysel ağrı eşiği, uygulanan kuvvet miktarı, mevcut psikolojik durum, geçmişteki ağrı deneyimleri ve kültürel faktörlere göre değişiklik gösterebilir (‎87,‎103). Brown ve...
	Ağrıyı incelemek veya değerlendirmek amacıyla anketler, Vizuel Analog Skala (VAS) (‎107), McGill ağrı anketi (MPQ) (‎108), Sözel Derecelendirme Skalası (VRS) (‎108,‎110) ve algometreler (‎111) sıklıkla kullanılmaktadır.
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