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OZET

Arnsan, A. Kisiye 6zel kapakh lingual ortodontik apareylerin tedavi
etkinliginin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisu, Ortodonti Uzmanlik Tezi, Ankara, 2017. Calismamizin amaci,
buyumesini tamamlamig bireylerde kisiye 6zel kapakli lingual ortodontik
aparey sisteminin tedavi etkinliginin degerlendiriimesidir. Kisiye 6zel kapakli
lingual ortodontik aparey sistemi ile klinigimizde tedavi edilmig 10 bireye ait
20 dental model optik tarayici ile taranarak dijital modeller elde edilmistir.
Dijital baglangigc modelleri (TO), set-up modelleri (TS) ve final modelleri (T1)
tersine muhendislik yaziliminda (Reverse engineering software), ayni
koordinat dizleminde cakistirilmistir. Baslangi¢c modeli (TO) ve set-up modeli
(TS) arasi dislerdeki dogrusal ve agisal farkliliklar, baglangig modeli (TO) ve
final modeli (T1) arasi dislerdeki dogrusal ve acgisal farkhhklar ile
karsilastiriimistir. Gruplar arasi farkhliklar veriler normal dagilim gdsterdigi
icin eslestiriimis 6rneklem t-testi ile incelenmigstir. Olglimler arasi tutarliligin
degerlendirilmesi igin Bland-Altman testi yapiimistir. On digler, tedavi sonucu
ve tedavi plani ile yuksek oranda uyumlu iken arka diglerde bazi dogrusal ve
agisal hareketlerde istatistiksel olarak anlamli farkhliklar gézlenmistir ancak
bu farkhliklar klinik tedavi etkinligini azaltacak seviyede degildir. Kisiye ozel
kapakli lingual ortodontik tedavi sistemi, pozisyonel ve rotasyonel
hareketlerde tasarlanan tedavi planina uyumlu tedavi sonuglari gostermistir.

Anahtar kelimeler: Kisiye 6zel lingual ortodonti, 3B tarayici



ABSTRACT

ARISAN, A. Evaluation of the efficacy of tooth movement with a fully
customized self ligating lingual orthodontic appliance. Hacettepe
University, Faculty of dentistry, Department of Orthodontics, Speciality
Thesis, Ankara, 2017. The aim of our study is to evaluate the treatment
efficacy of the customized self ligating lingual orthodontic appliance. 20
dental models of 10 individuals who were treated in our clinic with a
customized self ligating lingual orthodontic appliance were scanned with an
optical scanner and digital models were obtained. Digital initial models (T0),
set-up models (TS), and final models (T1) were superimposed with best-fit
method in the reverse engineering software. The deviations in rotation and
translation of each tooth between the initial model (TO) and the set-up model
(TS) were compared with the deviations in rotation and translation of each
tooth between the initial model (T0) and the final model (T1). Differences
between groups were analyzed by paired sample t-test because the data
were normally distributed. The Bland-Altman test was performed to assess
the consistency between measurements. While the initial set-up for the front
teeth is highly compatible with the outcome of the treatment, there were some
statistically significant differences in some translational and rotational
movements in the posterior teeth, but these differences are not at the level
of reducing the effectiveness of the treatment.The final results following
lingual orthodontic treatment using fully customized self ligating lingual
orthodontic appliance correlate satisfactorily with the inital set-ups.

Key words: Customized lingual orthodontics, 3D scanner
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1.GIRIS

Ortodontik tedavinin ge¢mis yillarda sadece cocuklara yonelik bir
uygulama oldugu dusunulmesine ragmen artan sosyal biling, degisen yasam
tarzi ve gelisen teknolojiyi takiben erigkin ortodonti tedavisi zamanla
popllarite kazanmistir (1). Ozellikle 1970’li yillarda artan erigkin ortodonti
tedavi arayisi, 1990’ yillarda buyuk bir ivme kazanmis ve ayni hizla devam
etmigtir (2). Erigskin hastalarin buyuk bir kismi sosyal ve mesleki sebeplerle
konvansiyonel sabit aparey kullanimini reddetmektedir (3). Estetik
beklentileri karsilamak amaciyla daha klguk boyutta metal braketler, plastik
braketler ve seramik braketler Uretilmis; fakat bu materyaller beklentileri tam
olarak kargilayamamislardir (4). Demografik ve kulturel degisimlerin
etkileriyle artan estetik kaygilar, daha estetik ortodontik apareylerin
gelistiriimesini gerekli kilmistir (5). 1970’lerin basinda baglayan ortodontide
inovasyon surecinde kronolojik olarak iki boyutlu konvansiyonel lingual
ortodontik apareyler, kapakl lingual ortodontik apareyler ve yuksek teknoloji
arinu olan kisiye 6zel lingual ortodontik apareyler gelistiriimistir (6-12).
1970’lerin basinda ortaya c¢ikan lingual ortodontik tedavi, diglerin arka
yuzeyine uygulanan braketler sayesinde tatmin edici estetik gorunum
sagliyordu ve bu 0zelligi sayesinde buyuk ilgi uyandirmisti. Kisa strede un
kazanan sistem, teknik alt yapinin yetersiz olusu ve bu durumun dogurdugu
olumsuz sonugclar sebebiyle popularitesini kisa bir sure icin kaybetmistir (13).

ilerleyen dénemlerde sistemin eksik taraflarini kapatmaya yénelik bir
¢ok lingual ortodontik aparey tipi tasarlanmistir. Konvansiyonel lingual
ortodontik apareylere yapilan modifikasyonlar genel olarak; braket boyutu,
slot yapisi ve kapak ilavesini igeriyordu (12). Konvansiyonel lingual aparey
sistemleri, gelisim sirasina gore; Kurz (Ormco Corporation, Glendora, CA,
ABD), Fujita (Anboini Orthodontic Center, Seoul, Korea), Begg braketleri,
Conceal lingual braket (3M Unitek, Monrovia, Minnesota, ABD), Magic lingual
braket (Dentaurum, GmbH, Ispringen, Germany), STb light lingual sistem
(Ormco Corporation, Glendora, CA, ABD), Lingual care braket sistemi
(Haltom Orthodontics, NM, ABD), Stealth lingual sistem (American
Orthodontics, Sheboygan, WI, ABD), Philippe 2D self ligating braketleri



(Forestadent, Pforzheim, Germany), 3D torque lingual braketler
(Forestadent, Pforzheim, Germany), InPOvationPL (Dentsply GAC
International, Islandia, NY, ABD), Phantom poliseramik braketler (Gestenco
International AB, Gothenburg, Sweden), Adenta Evolution (Adenta GmbH,
Gliching, Germany)’dir (14-20).

Lingual aparey sistemlerinin gelismesi ve teknik alt yapinin ilerlemesi
ile beraber lingual ortodontik tedavi 1990l vyillardan itibaren tekrar
yayginlagsmaya baslamistir (20). Bu dénemin diger bir 6zelligi ise ortodonti
alaninda sonradan ¢igir agacak olan seffaf plak uygulamasinin ortaya
ctkmasidir. 1997 yilinda Kelsey Wirth ve Zia Chishti tarafindan tanitilan
Invisalign sistemi seffaf plak tedavisinin oncusi olup 1998’den beri
kullaniimaktadir(21). Seffaf plak teknolojisinin 6nclst olan Invisalign
sisteminde CAD/CAM teknolojisi kullaniimaktadir. Dijitalize edilerek
bilgisayar ortamina aktarilan dental al¢gi modellerin, 6zel bir bilgisayar
yazilimi ile énce malokluzyonlari duzeltimekte, sonrasinda ise 3 boyutlu
yazicilar ile bu tasarimlarin modelleri elde edilmektedir. Elde edilen modeller
uzerinden seffaf plaklar Uretilmektedir (10,22). Bu sistem 2003 yil verilerine
gore ABD ve Kanada'da 40.000 hasta ve 6000 ortodontist tarafindan
kullaniimaktadir. Avrupa ve diger ulkelerde de kullanimi yayginlagmaktadir
(23). Zaman iginde Invisalign sisteminin yani sira bir ¢ok seffaf plak tedavi
sistemi ortaya cikmistir. Bu sistemlere 6rnek olarak: ECligner (eClear
International, Seoul, Korea), ClearPath (ClearPath Orthodontics, ABD), MTM
Clear Aligner (Dentsply International, NY, ABD) ve ASO Aligner (ASO
International, Tokyo, JAPAN) verilebilir (21,24,25).

Konvansiyonel lingual ortodontik braketlerin estetik avantajlarinin
yanisira bazi dezavantajlari da mevcuttur. Bunlar; klinik uygulama, tedavi
mekanikleri ve laboratuvar islemlerinin zorlugu, maliyetinin yliksek olmasi,
hastalarda goérilen cigneme, konusma, dil yaralanmasi ve agiz hijyeni
problemleri gibi hasta konforunu etkileyen problemlerdir (3). Bu problemlerin
¢6zumune yonelik olarak ilk defa kisiye 6zel lingual ortodontik aparey sistemi
olan Incognito (3M Unitek, Monrovia, Minnesota, ABD) 2002 senesinde
tanitilmigtir. Sistem CAD/CAM destekli olup, malokluzyonun dijital kaydi ve

braketlerin bireysel olarak tasarlanmasina dayaldir. Lingual braketlerin



uretimi igin Rapid Prototipleme teknolojisi kullaniimaktadir (9). Sistem,
hassasiyeti ve tedavi basarisi sayesinde hizla yayginlagsmistir (11).

2010 senesinde tanitilan Harmony (American Orthodontics,
Sheboygan, WI, ABD) sistemi ile hasta basinda geg¢en sirenin Onune
gecilmeye calisiimistir. Harmony sistemi, CAD/CAM destekli kisiye 6zel
kapakli lingual ortodonti sistemi olup prensip olarak Incognito sistemi ile
benzerdir. Harmony braketlerinin kapakli olugu sure ve uygulama agisindan
blylk avantaj saglamaktadir (26).

Gunumuzde, CAD/CAM teknolojisi ile Uretim yapan bu sistemler
yaygin olarak kullaniimaktadir. CAD/CAM teknolojisinde, malokluzyon
modelleri bilgisayarda taranmakta, 3 boyutlu yazilim programlarinda
hastanin tedavi plani olugturulmakta ve bu plan hekim tarafindan onaylanirsa
plaklarin veya lingual ortodontik apareylerin yapimina baslanmaktadir
(9,21,23,26). Literatirde Invisalign ve Incognito sistemlerinin tedavi
etkinligine dair calismalar mevcuttur; ancak Harmony sisteminin tedavi
etkinligine dair henlz bir calisma yapilmamistir (27,28).

Calismamizin amaci kisiye 6zel kapakl lingual ortodontik aparey
sistemi ile tedavi edilen olgularin tedavi 6ncesi, sonrasi ve tedavi set-up
verilerinin  dijital olarak  karsilastirimasi  ve tedavi etkinliginin

degerlendirilmesidir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Estetigin Tanimi ve Tarihgesi:

Estetik terimi ilk defa 1750 yilinda Alman dastnur Alexander Gottlieb
Baumgarten tarafindan ortaya atilmistir. Kokeni, Yunanca ‘aesthesia’
kelimesinden gelmekte olup ilk tanimlandigi sekilde duyusal bilginin bilimi
seklindedir (29). Estetik ve guzellik kavramlari ilk gaglardan beri Gnem verilen
kavramlardir. Estetik kavrami gunumuzde modern dis hekimliginin her
alaninda oldugu gibi ortodontide de buyuk oOneme sahiptir. Hastalarin
ortodontik tedavi arayislarinin temel hedefinin estetik oldugu bilinmektedir
(30). Estetik gulumseme, kiginin karsisindakini degerlendirmede gozlerden
sonra gelen ylzin en o6nemli bolimudar. Ortodontik tedavinin fiziksel
cekiciligin  olusturulmasinda etkili oldugu, hastalarin geligen estetik
gorunumlerinin sosyal ve is hayatlarina olumlu yansidigi dusunulmektedir
(31). Erigkin hastalarda estetik beklentilerin yiksek olmasi, hastalari zamanla
da az gobrinen veya gorinmeyen ortodontik tedavi alternatiflerine
yonlendirmigtir. Bu amacgla plastik, polikarbonat ya da seramik braketler
uretilmigtir (32). Dis renginde duretilen estetik braketler ile beklentileri
kargilanmayan hastalar, hekimleri ve firmalari dislerin dile bakan yuzeylerine
yapistirilan ve gorunmeyen lingual braketlere ya da nispeten daha az belli

olan sefaf plak gibi estetik ortodontik apareylere yonlendirmistir.

2.2. Lingual Ortodontinin Tarihgesi:

1955 yilinda minenin asitle puruzlendirme tekniginin  tanitiimasi
sayesinde, metal bantlar Uzerine uygulanan braketler, 1970’li yillardan
itibaren direkt olarak mine ylzeyine uygulanmaya baslanmistir (33). Zaman
icerisinde estetik kavraminin dig hekimligi alaninda da 6nem kazanmasi ile
beraber ortodontik malzeme Ureticileri metal braketlere kiyasla daha estetik
olan, dis rengine uygun braketler ve teller Uretmeye baslamislardir (32).
Uretilen plastik ve seramik braketler, estetik sorunlari bir miktar ortadan
kaldirsa da daha estetik tedavi yaklagimlar icin dislerin dile bakan

yuzeylerine uygulanan braketlerle saglanan lingual ortodontik tedavi



yaklagimi gereklilik haline gelmistir. Diglerin dile bakan ylzeylerine
uygulanan apareyler ile tedavi uygulama fikri aslinda yeni degildir. Pierre
Fauchard 1726 senesinde diglerin lingual yuUzeylerine atagman
yapistirabilmenin mimkin oldugunu bildirmistir (34). 1841 Senesinde Pierre
Joachim Lefouln genigletme amaciyla ilk kez lingual ark kullanmistir (35).
Braketlerin diglerin lingual yuzeyine vyapistirimasiyla uygulanan
lingual ortodontik tedavi donemi 1970’li yillara dayanmaktadir (6,15,18). 1970
senesinde Japonya’da Kanagawa Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesinde
gorev yapan Prof. Dr. Kinja Fujita, dovus sanatlarinda ortaya cikabilecek
travmalara bagli dudak ve yanak yaralanmalarini engellemek adina ilk defa
tum dislerin arka yluzeylerine braketleri yapistirmistir (6,15). Kinja Fujita,
mantar sekilli ark formu kullanarak multi-braket teknigini gelistirmistir (8). Dr.
Fujita, lingual ortodonti konseptinden 1967 yilinda bahsetmis, 1971
senesinde g¢alsmalara baglamig, 1978 yilinda ise kendi adiyla anilan Sinif |
ve Sinif Il premolar ¢ekimli hastalarin ortodontik tedavilerini iceren tedavi
metodunu yayinlamistir (15). Dr. Fujita’nin sistemi: braket, kilitleyici pin ve
mantar formlu arktan olusmaktadir. Fujita’nin braket sistemi ginimuze kadar
bir cok modifikasyon gegirse de mushroom ark formu halen bir ¢ok lingual
ortodontik tedavide kullaniimaktadir (19). Dr. Fujita estetik sebeplerle
ortodontik tedaviyi reddeden hastalarin lingual ortodontik tedaviye olan
ilgilerinin arttigini ve lingual ortodonti ile iyi estetik sonuglar aldigini
belirtmigtir. Fujita, pekistirme tedavisine lingual braketleri skmeden devam
ettigini ve hastalarin bu durumdan rahatsizlik duymadigini bildirmistir (8).
Dr. Fujita ile ayni dénem igerisinde, 1975 yilinda Kaliforniya’da
okluzyon ve gnatoloji dersleri veren Dr. Craven Kurz, Jim Mulick ile beraber
plastik braketler kullanarak lingual ortodonti alaninda aragtirmalara
baglamigstir (36). Dr. Kurz'un hastalari taninmis kigiler oldugu i¢cin metal veya
plastik braketler ile tedavi olmayi kabul etmiyorlardi. Bu duruma bagli olarak
lingual ortodonti tedavisinin dnemi giderek artmigtir (37). Dr. Kurz'un ilk
lingual ortodontik apareyi, 6n diglerin lingualine yapistirdigi Lee Fisher plastik
braketleri ile arka dislerin lingualine yapistirdigi metal braketlerden
olugsmaktadir. Ancak bu sistemde dil irritasyonu problemlerinin yaninda
cigneme kuvvetleri nedeniyle sik sik braket kopmalari yasanmigtir (38). Dr.

Kurz’un klinik deneyimleri sonucunda iki mihendis olan Frank Miller ve Craig



Andreiko ile beraber tasarladidi lingual braketler 1976 yilinda Ormco firmasi
(Ormco Corporation, Glendora, CA, ABD) tarafindan uretilmis ve ilerleyen
yilllarda Dr. Kurz drlnlerin patentini almistir (18). Bu braketlerin temel
Ozellikleri okluzal iIsirma duzlemine sahip olmalarinin yani sira diglerin lingual
yuzeylerine uyumlu taban yapisi ve agcili tel yuvasina sahip olmalaridir.
Braketlerin okluzal 1sirma duzlemleri sayesinde keser digler Uzerinde intriziv
kuvvetler olusmakta, braket kopmalari azalmakta ve derin ortula kapanis
vakalarinda bite agici etki saglanmaktadir (39).

Ormco firmasi 1980 senesinde lingual braket sistemlerinin
geligtirilebilmesi igin bir ¢alisma birligi kurmustur. Yapilan calismalar ile
beraber lingual ortodonti ¢ok genisg kullanim alanlarina sahip olmustur
(40,41). 1983 senesinde lingual ortodontinin  kullanim alaninin
yayginlagtiriimasi amaciyla iki yillik bir kurs duzenlenmistir. Bu kurs
kapsaminda lingual ortodonti vakalari, ideal vakalar, zor vakalar ve
kontrendike vakalar olmak Utzere 3 gruba ayrilmistir.

e Ideal vakalar: Hafif veya orta dereceli ¢aprasikligi bulunan, derin
ortulu kapanigl olan, c¢ekimsiz, sinif | veya Sinif Il divizyon I
malokluzyona sahip hastalar.

e Zor vakalar: 4 premolar dis ¢cekimi gerektiren, ankraj agisindan kritik
vakalar.

o Kontrendike vakalar: Ortognatik cerrahi ihtiyaci olan, artmig yuz
yuksekligi bulunan vakalar (42).

Lingual ortodonti tedavilerinin ilk sonuglari memnun ediciydi. Dislerin
labiyal ylzeyleri net gértnuyor, dekalsifikasyon acisindan labiyal ylizeyde
risk olusturmuyordu. Tedavi suresince dudak ve yumusak doku degisimlerini
degerlendirmek daha kolaydi (14,17). Bu avantajlarin yaninda bir takim
dezavantajlar da gozlenmisti. Uygulama agisindan biyomekanik zorluklar
vardi, braketler arasi mesafe azalmisti ve hasta basinda gegen sire artmisti
(9,11). Daha etkin sonuglar alabilmek igin braket tasariminin gelistiriimesi,
tedavi mekaniklerinin olusturulmasi, ark formlarinin tasarlanmasi, tedavi
asamalarinin tanimlanmasi ve uygun hasta kriterlerini olusturmak
gerekiyordu. Bu zorluklarin asilmasi amaciyla 1981 senesinde ilk lingual
ortodonti semineri diizenlenmistir (18). Bu seminer kapsaminda, indirekt

bonding tekniginin klinik ve laboratuvar islemleri, model Uzerinde dnceden



uretilmis braketlerin yerlestiriimesi ve temel tedavi prensipleri anlatiliyordu.
llk Lingual Ortodonti Dernedi Fransa’da 1986 senesinde kurulmustur. 1987
senesinde Dr. Kurz, Amerikan Ortodonti Kongresinde “Lingual Ortodonti”
baslikli bir seminer sunmusur (18).

Yasanan gelismelere ragmen bir¢cok ortodontist lingual ortodontinin
hala ¢ok zor oldugunu ve tedaviyi gok geciktirdigini digunuyordu (9). Braket
ve ark teli yerlestirmenin zorlugu, bukkal bdlgede meydana gelen acgik
kapanig gibi durumlar birgok hekimin lingual ortodontiye olan ilgisinin
azalmasina ve yarida kalan tedavilerin labiyal ortodonti ile devam edilmesine
yol agcmistir. Mevcut sorunlarin ¢ézulebilmesi igin Dr. Kurz, Dr. Gorman ve
Dr. Smith bir araya gelerek problemleri tanimlamislardir (39). Tanimlanan
problemler ve bu problemlerin ¢ézUmu igin yapilan ¢alismalar sonucu, hem
tedavi mekanikleri hem de braket tasarimlar buyuk gelisme gostermigtir
(39,41,42). Yasanan gelismelere ragmen konvansiyonel lingual ortodontik
braketlerin hala bazi dezavantajlari mevcuttur. Bunlar; klinik uygulama,
tedavi mekanikleri ve laboratuvar islemlerinin zorlugu, hastalarda goérilen
¢igneme, konusma, dil yaralanmasi ve agiz hijyen problemleri gibi hasta
konforunu etkileyen problemlerdir (3). Bu problemlerin ¢ézimune yonelik
olarak ilk defa CAD/CAM destekli, kisiye 6zel lingual ortodontik aparey
sistemi olan Incognito (3M Unitek, Monrovia, Minnesota, ABD) 2002
senesinde tanitilmigtir (9,11). 2010 senesinde ise CAD/CAM destekli, kisiye
Ozel kapakli lingual braket sistemi olan Harmony (American Orthodontics,
Sheboygan, WI, ABD) sistemi tanitilmistir (26).

2.3. Lingual Braket Sistemlerinin Geligimi:

Lingual ortodonti tedavisinin temelini braketler olusturmaktadir. ilk
donemlerde lingual ortodonti tedavisinde, labiyal apareyler modifiye edilerek
kullaniimistir. Ancak bu braketlerin ideal tork ve angulasyon degerlerine
sahip olmamasi, lingual ytizey ve ark formunun labiyal yizeyden farkl olmasi
nedeniyle lingual ortodontik tedavi i¢in yeni bir braket ve ark teli gereksinimi
ortaya cikmigtir (43). Tasarlanan lingual braketlerde slot yapilari, labiyal
braketlere gore 2 tur olmasi agisindan farkliik géstermektedir: Okluzal ve

horizontal slot. Her iki slot yapisinin belli avantaj ve dezavantajlari bulundugu



icin lingual apareylerde c¢ift slot kullanimi 6nem kazanmaktadir (18). Okluzal
slot kullaniminda tel yerlesimi ve ¢ikariimasi daha kolay olurken, horizontal
slot kullaniminda braket hacimleri daha kuguk, tipping kontrolu daha
basarilidir. Lingual braket tasarimlarinda, Ust 6n lingual braketlere iletilen
kesme kuvveti en buyuk problemlerden biriydi. Kesme kuvvetleri ile olusan
braket kopma problemleri, bu braketlere eklenen egik duzlemler ile
¢ozulmeye calisiimigtir. Diger ortaya ¢ikan bir problem ise molar tuplerine teli
yerlestirme zorlugu olmustur; ancak molar tiplinin mezial agikhginin daha
genis yapilmasi ile bu sorun g¢oézulmustir. Yillar i¢cinde braket sistemleri
gelistikge diglere daha uyumlu ve daha az hacimli braketler tasarlanmistir
(16).

Ormco Kurz Lingual Apareyler:

Ormco (Ormco Corporation, Glendora, CA, ABD) firmasi tarafindan
1976 yilinda Uretilen apareyin 7 jenerasyonu mevcuttur. Braket sisteminin en
onemli 6zelligi Ust Oon braketlerde egik duzlem igermeleridir. EQik duzlemler
alt keser diglerde intriize ve protrize edici etki gostermektedir (16). Tum
braketlerde elastik kullanimini ve ligatur baglamayi kolaylastiracak kancalar
mevcuttur. Kurz braketleri ayrica horizontal slota sahiptir (36). Ormco Kurz
braketlerin gelisim agsamalari su sekildedir:

Jenerasyon-1 (1976): Ormco tarafindan dretilen ilk Kurz apareyidir.
Maksiller kanin digler arasinda okluzal egik dizlem igermekte ve hig bir
brakette kanca bulunmamaktadir. Okluzal egik duzlem, molar ekstrizyonu
saglarken ayni zamanda keser intrizyonu ve mandibulanin yeni bir pozisyon
almasini saglamaktaydi; ancak bu durum mandibulanin arka yonde
rotasyonuna ve acik kapanis problemlerine yol acabiliyordu (13).

Jenerasyon-2 (1980): 1. jenerasyondan farkli olarak tim kanin
braketlerine kancalar eklenmistir.

Jenerasyon-3 (1981): Kanin braketlerine ek olarak keser ve premolar
braketlerine de kancalar eklenmisgtir.

Jenerasyon-4 (1982-84). Egik duzlem profilleri hacimsel agidan
kUgultilmastur. Tedavi hedefleri ve hijyen problemleri agisindan kancalar
istege bagli olarak yerlegtiriimektedir.

Jenerasyon-5 (1985-86): Keserlerdeki egik duzlemler ve labiyal tork

degerleri artinimistir. Kaninlere de egik duzlem eklenmistir. Kancalar istege



bagll yerlestirimektedir. Transpalatal ark kullanimini  kolaylastiran
atagmanlar 1. molarlara eklenmistir.

Jenerasyon-6 (1987-90): Ust keserler (izerindeki egik diizlemler daha
kare sekillidir. Keserler ve premolar diglerdeki kancalar uzatiimistir.
Kendinden kapakli 2. molar tup olusturulmustur.

Jenerasyon-7 (1990-...): Son jenerasyon Kurz braketlerinde egik
duzlemler kalp seklini alirken kancalar kisaltiimistir. Daha iyi angulasyon ve
rotasyon kontrolu igin premolar braketleri meziyodistal yonde genigletilmigtir
(14). 7. Jenerasyon Kurz braketleri diinya ¢apinda genis bir kullanim alani
bulmug ve uzun yillar kullanilimigtir ancak son yillardaki gelismeler daha

gelismis braketlerin Uretimine olanak saglamaktadir (44).

Fujita Lingual Apareyler:

Orijinal Fujita braketleri 1979 yilinda tanitiimistir (15). 1999 yilinda ise
Dr. Hong ve Dr. Sohn tarafindan sistem guincellenmistir (45). Dr. Fujita’nin
braket sistemi ginimuze kadar birgok modifikasyon gegirmis olsa da temel
olarak lingual ortodontide kullandigr mantar sekilli ark formu bugin halen
bircok sistem tarafindan kullaniimaktadir. Fujita braketlerinde diger
sistemlerden farkli olarak 6n ve premolar braketlerinde oklizal, lingual ve
vertikal olmak Uzere ug farkli slot yapisi mevcuttur. Molar braketlerinde ise
bir oklGzal, iki lingual, iki vertikal olmak Uzere beg farkl slot bulunmaktadir.
Her slotun farkh dis hareketlerinde etkili oldugu belirtiimistir. ,019%,019 in¢
genisligindeki okluzal slot, ark telinin brakete kolay yerlestirilip ¢ikarilmasina
imkan verirken, ¢ekim bosluklarinin kapatilmasi sirasinda ark telinin slotta
daha stabil durmasini saglar. Lingual slot, ,018x%,018 in¢ genisligindedir ve
kanin retraksiyonunda sliding mekanikler icin kullaniimaktadir. Vertikal slot
ise ,016x%,016 in¢ genisligindedir. Molar braket slotu dis kisimda ,028x,022
in¢ genisliginde iken, i¢ slot ise ,018x%,018 in¢ genisligindedir. i¢ ve dis Slotlar
icicedir. Dis slot transpalatal ark takilmasinda kullaniimaktadir (45). Fujita
sisteminde etkili rotasyon duzeltimi i¢in double-over tie ligaturleme

Onerilmektedir (13)



10

Begg Lingual Apareyler:

Dr. Paige, 1982 yilinda Dr. Begg'in gelistirmis oldugu braketleri
lingualden uygulamistir (16). Begg braketlerinin diger tum lingual
braketlerden daha kuguk olmasi ¢ok buyuk avantaj saglamigtir. Bu sayede
konusma bozuklugu ve dil irritasyonu daha az olmaktadir. Dr. Paige, Dr.
Fujita'nin tanimladigi mantar sekilli ark formlarini kullanmig, elastik
kullanmanin gerekli oldugu durumlarda ise kanin braketlerinin distallerine
loop bukmustar. Bu sistemin en buyuk avantaji, kuguk hacimli begg braketleri
sayesinde artmis braketler arasi mesafe ve hafif kuvvetlerdir. Braketlerin
meziodistal yonde kuguk olmasinin dezavantaji ise rotasyon kontrolunun
zayif olmasidir. Tork kontroll zayif olan sistemde yardimci arklar kullanilarak
sorunlarin dnune gecgilmeye caligiimistir; ancak klinik manipulasyon zorlugu,

yardimci ark kullaniminin yayginlasmasini engellemigtir (16).

Conceal Lingual Apareyler:

Creekmore 1989 yilinda vertikal slotlu braketleri kullanmis ve mekanik
prensiplerini gelistirerek 3M Unitek firmasi araciligi ile Conceal braketlerinin
uretimini saglamigtir. Conceal braketleri (3M Unitek, Monrovia, Minnesota,
ABD) twin braketlere benzer sekilde uretilmistir. Boylece braketler arasi
mesafe artmistir. Conceal braket tasariminda slot agikligi okluzale dogrudur
ve ark teli daha kolay takilip ¢ikariimaktadir. Conceal braketinin rotasyon
kanatlari sayesinde rotasyon kontroli basariidir. Herhangi bir ligattr
kullanmadan da bu braketlerde rotasyon kontroli mumkindir. Conceal
braketlerinin slot 6élgileri ,016 in¢ horizontal ve ,016 in¢ vertikaldir. On
braketler, gingivale dogru daralan bir kuron yapisina sahiptir. Kanin ve lateral
braket slotlarinin altinda, intermaksiller elastiklerin kulanimina yoénelik

ligasyon kanatlari bulunmaktadir (17).

Kyoto Takemoto Straight Wire Lingual Apareyler:

Dr. Takemoto tarafindan gelistirilmistir. On diglerin braket tasariminda
kanin ve premolar digler arasindaki uyumsuzlugu kompanze etmek igin
bukkolingual yonde daha kalin yapilan kanin braketleri sayesinde mantar

sekilli ark formlari yerine diz ark teli kullanilir. Braketler arasi mesafeyi
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azaltmak icin braket boyutlarinin artirilmasi, dil boslugunun daralmasina

neden olmustur (46).

Scuzzo Takemoto Lingual Sistem Apareyleri (STb):

2005 yilinda lingual ortodontik tedavide daha kuguk ve daha kullanisli
lingual braket ihtiyaci ile birlikte indirekt braketleme gerektiren STb light
lingual sistem (Ormco Corporation, Glendora, CA, ABD) tanitiimistir. Bu
sistemde, braketler arasi mesafe genistir ve hizli seviyeleme igin hafif
kuvvetler uygulanabilmektedir. Tedavi sadece vyuvarlak tellerle bile
bitirilebilmektedir. Braketler dusuk profilli oldugundan dil irritasyonu ve

konusma problemlerine neden olmadigi dustnilmektedir (47).

Lingual Care Braket Sistemi:

Mujagic ve digerleri tarafindan Uretilen Lingual Care (Haltom
Orthodontics, NM, ABD) braket sisteminde, set-up yapiimis modellerin
taranmasiyla elde edilen 3 boyutlu modeller Gzerinde slot, kanat ve kanca
kisimlarint da icerecek sekilde CAD/CAM programi ile tasarlanarak
uretilmektedir. Braketler her digsin kendi morfolojisine uygun ayarlanmis
oldugu icin birgok avantaji bulunmaktadir. Geleneksel braketlere gére boyutu
kGguktdr, bu nedenle hasta konforu agisindan daha kullanighdir. Hekim igin
hem direkt hem de indirekt yapistirma kolayhgr saglamaktadir. En buyuk

dezavantaji ise yuksek maliyetidir (48).

Stealth Lingual Braket Sistemi:

Quadrelli ve Veneziani tarafindan 2007 yilinda tanitilan Stealth lingual
braket (American Orthodontics, Sheboygan, WI, ABD) sistemindeki
braketlerin boyutu diger sistemlere gore kuguktir ve braketler arasi mesafe
genistir. Bu sayede kalin ark telleri slota rahatlikla oturmakta ve tork kontrolu
daha basarili olmaktadir (19).

Philippe 2D Self-Ligating Braket Sistemleri:
Macchi ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Phillippe 2D self-ligating
braket sistemi (Forestadent, Pforzheim, Germany) mantar sekilli tellerden

farkli olarak straight wire tellere sahiptir. Kanatlar, braketin Uzerine direkt
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lehimlendigi igin braketin maksimum kalinhgi 1,4 mm'dir. Braketin boyutunun
kliguk, kenarlarinin yuvarlatiimis ve puruzsiuz olmasi nedeniyle hasta
agisindan daha konforlu oldugu belirtilmistir. Braketler dislere direkt olarak
yapistirilabilmektedir (49-51).

3D Torque-Lingual Self-Ligating Braketler:

3D torque lingual self-ligating braketler (Forestadent, Pforzheim,
Germany), Phillippe 2D self ligating (Forestadent, Pforzheim, Germany)
braketlere benzerdir. Ek olarak braketlere tork kontrolu eklenmistir ve indirekt

olarak yapistirilabilmektedir (12).

In-Ovation L Self-Ligating Braket Sistemi:

In-Ovation-L self-ligating braketler (Dentsply GAC International,
Islandia, NY, ABD) klguk boyutlu olup hastalar agisindan ¢ok konforludur.
Direkt yapistirma zorlugundan dolayi indirekt teknik gerektirmektedir (12).

Phantom Self-Ligating Lingual Braketler:
Phantom self-ligating lingual braketler (Gestenco International AB,
Gothenburg, Sweden) diger metal lingual braketlerin aksine poliseramik

yapiya sahip olup, seffaftir (12).

Adenta Evolution Self-Ligating Lingual Braketler:

Adenta Evolution braketler (Adenta GmbH, Gliching, Germany), kapak
iceren tek parca braketlerdir. Bu braketlerin yerlestiriimesi icin HIRO sistemle
smart jig denilen indirekt konumlandiricilar kullaniimaktadir. Braketler bu

jigler yardimiyla indirekt olarak dogru pozisyonda yapistiriimaktadir (52).

Incognito Kisiye Ozel Lingual Braketler:

Almanya'da Dr. Dirk Wiechmann tarafindan 2002 yilinda kisiye 6zel
olarak geligtirilen Incognito lingual braketler (3M Unitek, Monrovia,
Minnesota, ABD), 3 boyutlu tarayicida taranmis modeller Uzerinde, bilgisayar
ortaminda her dig icin bireysel olarak Uretilmekte, aci ve tork degerleri
hekimin tedavi planina gore ayarlanabilmektedir (9,11).
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Harmony Kisiye Ozel Kapakh Lingual Braketler:

2010 yiinda gelistirilen Harmony kigiye O0zel kapakh lingual braket
sistemi (American Orthodontics, Sheboygan, WI, ABD) CAD/CAM destekli
bir sistem olup, Incognito kisiye 6zel lingual braket sistemine (3M Unitek,
Monrovia, Minnesota, ABD) benzer sekilde malokluzyon modeli taranarak
bilgisayar ortamina tasinmakta, 6zel bir yazilim araciligi ile kisiye 6zel olarak
braketler ve teller Uretiimektedir. Sistemin en buylk avantaji kapakli sistemi

sayesinde koltukta gegirilen sirenin az olmasidir (26).

2.4. Labiyal ve lingual ortodontik apareyler arasi biyomekanik

farklar:

Labiyal ve lingual teknikler arasi temel farklilik dislerin rotasyon
merkezi ve kuvvet uygulama noktasi arasi farktan kaynaklanmaktadir.
Lingual ortodontik tedavide uygulanan kuvvetler diglerin direng merkezine
daha yakin oldugu igin dis hareketlerinde daha az tipping daha ¢ok paralel
hareket gorulmektedir (18).

Lingual teknikle Ust arkin genisletiimesi, labiyal teknikten daha kolay
ve etkilidir. Bazi arastirmacilar dil ve disler arasindaki braket kalinliginin ve
braketler arasi mesafenin pasif ekspansiyon etkisi yarattigini ve bu durumun
ekspansiyonun kolay yapilmasinda énemli rol oynadigini digtinmektedirler
(8,38).

Lingual mekanoterapinin diger bir o6nemli farkhihd ise ankraj
Ozellikleridir. Labiyal teknikte gekimli tedavilerde bogluk kapatma sirasinda
arka disler ankraj olarak kullanildiginda, bu dislerde mezial rotasyon ve
ankraj kaybetme egilimi olmaktadir. Lingual teknikte ise ¢ekimli tedavilerde
bosluk kapatma sirasinda arka digler ankraj olarak kullanildiginda, bu
dislerde distal rotasyon meydana gelmekte ve ankraj guclenmektedir.
Maksimum ankraj gereksiniminde lingual aparey sistemleri labiyal aparey

sistemlerine gore daha avantajhdir (39).
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2.5. Lingual Ortodontik Tedavinin Avantaj ve Dezavantajlari:
2.5.1. Lingual Tedavinin Avantajlar:

1) Gorunur alanda olmamasi (53,54)

2) Dudak ve yanak irritasyonuna yol agmamasi (55).

3) Gorunlr yuzeyde dekalsifikasyon olmamasi (17,53,55).

4) Braketler nedeniyle gorunen yuzeylerde digetinde sislik olugsmamasi
(17,55).

5) On bolgede braketlerin olmamasi nedeniyle estetik ve fonksiyonel
degerlendirmelerin daha rahat yapilabilmesi (17)

6) Derin kapanis olgularinda kapanisin hizla agiimasi (18)

7) Hasta uyumunda artis

8) Paralel dis hareketlerinin daha rahat elde edilebilmesi (13)

9) Ankraj 6zelliklerinin daha basarili olmasi (39)

10) Ust arkta daha etkili ve hizli genisletme yapilabilmesi (13)

2.5.2. Lingual Tedavinin Dezavantajlari:

1) Ortodontist agisindan gorus ve ulasim zorlugu (13)

2) Ark teli yerlestiriimesi ve ¢ikarilmasi sirasinda guglik (18)

3) Lingual ylUzeylerdeki dizensizlik nedeniyle beklenmedik dis
hareketleri ve siralanmada duzensizlik (39)

4) Diglerin labiyolingual kalinhklarindaki farkhliklar nedeniyle birinci
dizen bukumler gerektirmesi (39)

5) Lingual braketlerin labiyal ylizeye olan mesafesi nedeniyle labiyal
kok torkunun yeterince verilememesi (56).

6) Daha kisa braket arasi mesafe nedeniyle bukim yapmada ve
mekanik uygulamada zorluk (17,56)

7) Braket yerlesiminin labiyal yonteme gore daha kritik olmasi (18)

8) indirekt braketleme gerektirmesi (18)

9) Koltukta gegen sureyi artirmasi (18)

10) Tedavinin daha maliyetli olmasi (39)

11) Ek laboratuvar iglemi gerektirmesi (13)

12) Limitli ulagim nedeniyle agiz hijyeninin zorlagmasi
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13) Doku irritasyonu ve konusma bozukluklari (57)
14) Okluzal temas olusturmasi (43)

2.6. Lingual Apareylerin Yapistiriimasi ve Laboratuvar islemleri:

Lingual ortodontinin ilk uygulandigi yillarda braketler direkt yontem ile
diglerin lingual yuzeyine uygulanmistir ancak dislerin lingual yuzeylerindeki
yapisal farkhliklar nedeniyle konumsal sapmalar kaginilmaz olarak meydana
gelmigtir. Bu durum sonucunda basta tork hareketi olmak Uzere dis
hareketlerinde duzensizlikler meydana gelmistir. 1980 yilindan itibaren bu

problemlere yénelik gesitli indirekt bonding yontemleri tanitiimistir (38,58).
2.6.1. Direkt Yontemle Lingual Braket Uygulamasi

Lingual ortodonti uygulamalarinda braketler dislerin lingual
yuzeylerine direkt olarak yapistirilabilir (59). Direkt uygulama igin gelistirilen
Philippe 2D self-ligating lingual braketlerini dislerin lingual ylzeylerine labiyal
tekniklerdeki gibi asit, bond ve kompozit uygulamasiyla yerlestirmek
mumkuandar. Bu tip braketlerin hafif ve orta dereceli gaprasikliga sahip erigkin

bireylerin gekimsiz ortodontik tedavisinde kullanimi énerilmektedir (49)

2.6.2. indirekt Bonding Yéntemleri:

Customized Lingual Appliance Set-Up System (CLASS):

CLASS tekniginde, malokluzyonlu model kopyalanmakta ve elde
edilen 2. model Uzerinde malokluzyon duzeltildikten sonra, dislere ideal
pozisyonlandirilacak sekilde lingual braketler yerlestiriimektedir. Daha sonra
bu braketler bukulen ark telleri yardimiyla malokluzyonlu modele
aktarilmaktadir (47).

Braketlerin malokluzyonlu modelden hasta agzina aktariimasi
sirasinda Biostar makinesi ile ¢ift kagik yonteminin kullanimi énerilmektedir.
ic kasik 1.5 mm Bioplast, dis kasik 1.0 mm Biocryl'den yapilmaktadir (10).Bu
teknik ¢ok fazla laboratuvar asamasi gerektirdiginden, laboratuvar

islemlerinin hassas yapilmasi kritiktir (60).
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Torque Angulation Reference Guide (TARG):

1984 yilinda Ormco (Ormco Corporation, Glendora, CA, ABD)
tarafindan geligtirlen TARG cihazi, lingual braketlemede konvansiyonel
referans  noktalarinin  kullanimiyla,  braketleri dogru  pozisyona
yerlestirebilmektedir. Dogru braket yerlesimi igin, dislerin okluzal yuzeyine dik
bir horizontal duzlem belirlenmektedir. Bu duzlem sayesinde dislerin tork ve
angulasyon degerleri elde edilebilmekte ve bu degerler 1s1dinda algl
modeldeki digler tek tek kesilip muma dizilmeden de kisiye Ozel set-up
yapilabilmektedir. Orijinal TARG cihazindan sonra gelistirlen TARG+TR
(Torque Angulation Reference Guide+Thickness and Rotation) cihazi ise her
dis icin tip ve tork degerlerine ek olarak labiyolingual kalinlik ve rotasyon

degerlerini dlgebilmektedir (61).

Bonding with Equal Spesific Thickness System (BEST):

1986 yilinda gelistirilen BEST sistemi dis kalinliklarini dlgebilmek
amaciyla tasarlanmigtir. Orijinal TARG cihazina hassas Olgum cihazi ilave
edilmis ve bu alete 'Elektronik TARG' adi verilmistir. Bu sayede 6n ve arka
dislerde duz tel teknigi kulanilarak 2. ve 3. duzen bukum ihtiyaci azaltiimistir.
Bu sistemde, braketler direkt malokluzyonlu modele yapistirilir, yani set-up
modeline ihtiyagc duyulmaz. Ozel bir bilgisayar yazilimi ile braketlerin
pozisyonlandiriimasi sirasinda her hasta icin bireysel ark teli
uretilebilmektedir. Bu bilgisayar destekli programa DALI (dessin del'arch
linguale informatise) adi verilmektedir. Elektronik TARG ve DALI programi
kullanilarak uygulanan bu yeni laboratuvar teknigi BEST sistemi olarak

tanimlanmaktadir (62).

Hiro System:

Kyoto Takemoto ve Giuseppe Scuzzo tarafindan gelistirilen, Toshiaki
Hiro tarafindan Uretilen, bu laboratuvar tekniginde braketler, ,018x,025 in¢
kalin koseli ark teli yardimiyla set-up modeline yerlestiriimektedir. Transfer
kasiklari her dis icin 6zel olarak Uretilmekte ve braketler set-up modelinden

direkt olarak agiz ortamina tasinabilmektedir (39).
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Slot Machine:

Creekmore tarafindan lingual braketlerin yerlegimi icin tasarlanmistir.
Bu yontemde lingual braketler, malokluzyonlu modele belirlenen tork ve
angulasyona gore yerlestiriimektedir. En buylk avantaji set-up modeline
ihtiya¢c duyulmamasi, en buyuk dezavantaji ise makinanin kompleks olugudur
(62).

Lingual Bracket Jig (LBJ):

Geron tarafindan gelistirilen bu yontem, hem direkt hem de indirekt
braketleme icin kullanilabilmektedir. Sistem, Ust 6n disler i¢cin 6 adet, arka
disler icin 1 adet jig ve 6zel bir cetvelden olusmaktadir. Braketler; tork, tip ve

rotasyon degerlerine gore dogru sekilde pozisyonlandiriimaktadir (63).

Transfer Optimized Positioning (TOP):

Bu sistemde braketler BEST sistemindeki gibi direkt olarak
malokluzyonlu modele yerlestiriimektedir. Braketlerin ideal pozisyonlarina
yerlestirilebilmesi igin hedef olarak set-up modeli kullaniimaktadir. Dis
kalinliklarini kompanse edemediginden, bukum ihtiyact duyulmaktadir. Ark

telleri bilgisayar destekli olarak uretilmektedir (62).

Korean Indirect Bonding Set-up System:

Bu sistem, 'Korean Society of Lingual Orthodontics ' tGyeleri tarafindan
gelistirilmigtir. Braket pozisyonlandirici cihaz, braketlerin dogru sekilde
yerlestiriimesine izin vermektedir. Cihaz sayesinde braketler kesin bir
konumda yerlestirilebildiginden, tedavi sirasinda tekrar pozisyonlandirma
gerekmemektedir. Diger sistemlerle kiyaslandiginda basit ve hizlh bir

yontemdir (62).

Simplified (Basitlestirilmis) Teknik:

STb light lingual system (Ormco Corporation, Glendora, CA, ABD)
braketlerinin geligtiriimesiyle birlikte bu sistem ortaya c¢ikmistir. Braketler
malokluzyonlu model Uzerine braket tutucu pens yardimiyla yerlegtirilir.
Braket konumlandirma asamasini takiben bireysel transfer kasiklar
hazirlanmaktadir. Laboratuvar islemlerinin kisalmasi ve maliyetin dugmesi,

bu teknigin avantajlarindandir. Ancak dis kalinliklari kompanse
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edilemediginden, tedavi sirasinda ark telinde bukum ihtiyaci olugabilmektedir
(62).

Ray Set:

Indirekt bonding sistemleri icinde en gelismis olanidir. Bu sistem her
disi kendi basina bir Unite olarak ele alir, arktan izole ederek birinci, ikinci ve
dglncl dizen degerlerinin belirlendigi bir kontrol sisteminin merkezine
yerlestirir. Sistem, RTT (Rotasyon, Tork, Tip) model tutucu ve diglerin birinci
dizen pozisyonlari igin gerekli olan PRC (Plane Rotation Control)
sablonundan olusan 3 boyutlu acgi Olger kontrol mekanizmasindan
olusmaktadir (39).

Orapix System:

Lingual ortodontide indirekt braketleme yontemleri arasinda en yeni
laboratuvar teknigidir. Hastanin malokluzyon modeli taranarak 3 boyutlu
verilerle olusturulmaktadir. Ortodontist bu 3 boyutlu verileri yazilim programi
araciligiyla dijital set-up yapabilmektedir. Bilgisayar ortamindaki 3 boyutlu
dijital set-up Uzerinde angulasyon ve tork degerleri belilenmekte, kapanis
ayarlamalari yapilabilmektedir. Bu bilgiler dijital olarak laboratuvara
gonderilmekte, transfer kasiklari tasarlanmaktadir. Teknisyen transfer
kasiklari Uzerinde braketleri pozisyonlandirdiktan sonra, braketlerin tabanina

rezin eklemekte ve transfer i¢cin hekime gondermektedir (62).
2.7. Konvansiyonel Lingual Mekanoterapi

Cekimsiz  lingual ortodonti tedavi mekanigi U¢ asamada
Ozetlenebilmektedir (59):

1.Seviyeleme, siralama, rotasyon kontrolu ve kapanisin agilmasi

2.Tork kontroll

3.Detaylandirma ve bitirme asamasi

2.7.1. Seviyeleme, Siralama, Rotasyon Kontrolii ve Kapanisin

Acilmasi

Tedavinin ilk asamasinda kullanilan hafif lingual ark telleri ile

seviyeleme, siralama ve rotasyon kontrolleri saglanirken, 6n braketlerin egik
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duzlemleri sayesinde kapanis agilmaktadir. Bu agsamada ,012 ing nitinol, ,014
in¢ nitinol, ,016 ing nitinol teller tercih edilmektedir (39).

2.7.2. Tork Kontroli

Baslangi¢ asamasinda tork verilmesi istendiginde ,016x%,022 in¢ veya
,017%,025 ing lingual ark telleri kullanilabilir. Bitirme asamasinda orta dereceli
tork saglamak igin kullanilan ark telleri ,016x%,022 in¢ paslanmaz c¢elik veya
,017%,025 ing TMA'dir (41).

2.7.3.Detay ve Bitirme Asamasi

Bitirme asamasinda ,016%,022 in¢ paslanmaz celik lingual ark teli,

detaylandirma asamasinda ise ,018 in¢ TMA ark teli kullanilabilir (40).

2.8. CAD/CAM Destekli Lingual Apareyler

Lingual apareyler, dislerin lingual ylizey morfoloji farkliliklari sebebiyle
standardize edilememektedir (18). Ark telinin labiyal ylzeye olan artmig
mesafesi sebebiyle braket pozisyonlamasinin 6nemi fazladir. Bu nedenle
lingual aparey sistemlerinde bir ¢cok laboratuvar islemi, dnceden uretilen
braketlerle kisiye 6zel model set-up’t Uzerine kuruludur. CAD/CAM sistemi
sayesinde iki asamali olan braket Uretimi ve pozisyonlandirma sureci,
birlestirilerek tek sistem Uzerinde gerceklestirilebilmektedir (9). Bu sistem,
malokluzyon durumunun dijital kaydina dayalidir. Bilgisayar ortaminda
braketlerin her bir dis igin tasarimi ve optimal pozisyonlandirilmasini takiben
rapid prototipleme teknolojisi ile gercek braketler Gretilmektedir (25).

Tedavi baslangicinda hastadan iki agsamali silikon Olgt alinmaktadir ve
malokluzyon modelleri algidan elde edilmektedir. Malokluzyon modelleri,
yuksek c¢ozunurlige sahip 3 boyutlu optik tarayicida taranarak dijitalize
edilmektedir. Elde edilen dijital model STL (Standart Triangulation Language)
formatinda olup, islenebilir 6zellie sahiptir. Bu model Uzerinde braket
tabanlari ve govdeleri CAD programi ile dijital olarak tasarlanmakta ve STL

formatina donusturiimektedir. Dijital pozisyonlandirmayi takiben, braketler,
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rapid prototipleme teknolojisi ile mumdan uretilmektedir. Elde edilen mum
sablonlardan hassas dokum iglemi ile degerli metal alasimlarindan gergek
braketler uretilir (9). Braketler, dis ylzeyine ylksek derecede uyumlu
olduklari igin, ek bir rehbere gerek kalmadan malokluzyon modeline
yapistirilir ve silikondan braket tasiyici kasik hazirlanir. Uygulama
asamasinda ortodontist hazir gelen tasiyr kasik ile indirekt yontemle

breketleme yaparak tedaviye baslayabilmektedir (11).

2.9. Ortodonti Tedavi Etkinliginin Dijital Degerlendirilmesi:

Ortodontik tedavi surecinde meydana gelen degisikliklerin
degerlendirilebilmesi igin farkli zamanlarda alinmig kayitlarin karsilastiriimasi
gerekmektedir. Tarihsel agidan bu amacla yapilan en sik karsilastirma
metodu, sefalometrik film degerlendirmesi olmustur. Ancak film Gzerinde sag
ve sol dental arklarin Ust Uste binmesi sebebiyle hassas degerlendirme
yapillamamaktadir (64,65). Gegtigimiz yillarda gelisen 3 boyutlu kayit
sistemleri sayesinde dijital dental modeller olusturulabilmektedir. Farkl
zamanlarda elde edilen dijital modeller ayni koordinat duzleminde
cakistirilarak, ortodontik tedavi sirecinde meydana gelen degisimler hassas
olarak olculebilmektedir (66).

Ashmore ve arkadaslari 2002 yilinda yaptiklari ¢calismada, headgear
tedavisi sonucunda meydana gelen molar dig hareketini 3 boyutlu dijital
koordinat duzleminde degerlendirmislerdir (67).

Cha ve arkadaslari 2007 yilinda vyaptiklari ¢alismada, ¢ekimli
ortodontik tedavi sonucu meydana gelen dis hareketlerini dijital model
cakistirmasi araciligi ile degerlendirmislerdir (68).

Lai ve arkadaslari 2008 senesinde yaptiklari calismada, farkli
distalizasyon yontemlerinin etkilerini, 3 boyutlu dijital model gakistirmasi ile
degerlendirmiglerdir (69).

Kravitz ve arkadaglari 2008 yilinda yaptiklari ¢alismada, Invisalign
seffaf plak tedavisinin etkinligini degerlendirmek amaciyla 37 hastanin dijital
set-up modeli ve dijital tedavi bitis modelini 3 boyutlu olarak

kargilastirmiglardir (27).
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Pauls ve arkadaslari 2010 yilinda yaptiklari ¢alismada, Incognito
lingual aparey sistemi ile tedavi edilmis 25 hastanin tedavi etkinligini
degerlendirmek amaciyla dijital model gakistirma yontemini kullanmiglardir
(70).

Grauer ve arkadaslari 2011 yilinda yaptiklar g¢alismada, Incognito
lingual aparey sistemi ile tedavi edilmis 94 hastanin tedavi etkinligini
degerlendirmek amaciyla dijital model ¢akistirma yontemini kullanmislardir
(28)



22

3. GEREC VE YONTEM

Arastirmamizin yirutilebilmesi icin Hacettepe Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 23.07.2015 tarihli KA-15016 karar
numarall etik kurul raporu (Bkz. EK 1) ve T.C. Saglik Bakanh@: Turkiye ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan 71146310 [2016-CE-004] sayili uygunluk
raporu alindi (Bkz. EK 2). Tum hastalar arastirmamiza goénulli olarak dahil

edildi. Hastalarin timinden aydinlatiimis onam (Bkz. EK 3) alindi.

3.1. Bireyler

Arastirmamiza, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Ortodonti Anabilim Dali'na ortodontik tedavi amaciyla basvuran ve estetik
nedenlerden dolayi diglerin arkasina takilan teller ile ortodontik tedavi
gormek isteyen, buylime ve gelisimini tamamlamis (=18 yag), her iki cinsten
10 birey (7 kadin, 3 erkek) dahil edildi. Bireylerin ¢alismaya dahil edilme
kriterleri:

e Ortodontik tedaviyi kontrendike kilacak herhangi bir sistemik
rahatsizhigr ve kraniofasiyal bodlgede konjenital anomalisi
bulunmamasi,

e Blyume ve gelismesini tamamlamis olmasi,

o Estetik kaygilardan dolay! dislere arkadan uygulanan teller ile tedavi
olma istedgi,

e Maksiller ve mandibuler ¢aprasiklik miktarinin hafif ve orta siddette
olmasi

e Tedavi surecinde agri dizeyini etkileyebilecek devamli kullanimini
gerektirecek bir ila¢ tedavisi almamig olmasi,

e lyi bir agiz hijyenine sahip olmasi

3.2. Hastalardan Alinan Kayitlar

Calismaya dahil edilen bireylerden ortodontik tedavi basinda ve tedavi
sonunda su kayitlar alindi:

e Agizici ve agiz disi fotograflar
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e Maksiller ve mandibular PVS olguler
e Panoramik ve lateral sefalometrik radyograflar

Agiz ici ve disi fotograflar, dijital fotograf makinasi ( Canon EOS 650D,
Japan) kullanilarak gekildi.

Hastalardan 2 asamali teknik ile PVS (Polivinil siloksan) élguler alindi
(Impressa/Sure, American Orthodontics, ABD).

Lateral sefalometrik radyograflar digler okluzyonda, dudaklar
gerilimsiz kapaliyken, dogal bas pozisyonunda standart kosullarda, ayni
radyoloji teknisyeni tarafindan dijital sefalometrik rontgen cihazi (Soredex,
P.O.Box 148, 04301 Tuusula, Finland) kullanilarak alindi. Panoramik
radyograflar da ayni dijital rontgen makinasi ile gekildi.

Arastirma grubunda yer alan bireylerden alinan lateral sefalometrik
radyograflar Gzerinde sert ve yumusak doku sefalometrik olgimleri Quick
Ceph Studio (Quick Ceph System, San Diego, CA) programi kullanilarak
dijital ortamda analiz edildi.

3.3. Ortodontik Tedavi Protokolii
3.3.1. Kisiye Ozel Lingual Aparey Uretim Asamasi

Hastalardan tedavi basinda alinan PVS oOlcllerde birinci agsama putty
ve ikinci asama light body’den olugsmaktaydi. Birinci 6lgl asamasinda Putty

uzerine seperator (Plicafol, Germany) uygulandi (Resim 3.1).

Resim 3.1. Hastalardan alinan PVS olculer
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Alinan dlguler Harmony istek formu ile Fransa’da bulunan Harmony
teknik merkezine génderildi (Resim 3.2).

Resim 3.2. Harmony istek Formu

Harmony Teknik Merkezi tarafindan, PVS Olgulerden tip IV ekstra sert

beyaz al¢i ile algi modeller elde edildi (Resim 3.3).

Resim 3.3. Olgliden elde edilen algi model

Elde edilen algi modeller optik tarayicida taranarak dijital modeller elde
edildi (Resim 3.4, 3.5).
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Resim 3.5. Dijital model 6rnegi

Teknik merkez tarafindan elde edilen dijital modeller Gzerinde dijital
set-up yapilarak hedeflenen dijital bitis modeli olusturuldu ve onay vermemiz

icin tarafimiza gonderildi (resim 3.6).
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Resim 3.6. Dijital bitis modeli

Dijital set-up Uzerinde gerekli revizyonlari yapip onay vermemizin
ardindan olusturulan dijital bitis modeline uygun olarak Kisiye 6zel lingual

braketler ve tasiyici kasiklar uretildi (Resim 3.7).

Resim 3.7. Taslyici kasik érnegi
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Tasiyict kasiklarin  GUretimini takiben hasta modellerini, tasiyici
kasiklari, tek dis braketleme rehberlerini, kisiye 6zel ark tellerini ve tedavi

planini iceren tedavi seti tarafimiza génderildi (Resim 3.8, 3.9.).

& HARMONY

Besign +o

Resim 3.8. Tedavi seti

Resim 3.9. Kisiye Ozel Ark Telleri
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3.3.2. Klinik Asama

Diglerin lingual yuzeyine yapilan polisaj igleminin ardindan NOLA
izolasyon sistemi (Great Lakes Orthodontics, ABD) ile diglerin izolasyonu

saglandi (Resim 3.10).

Resim 3.10. NOLA izolasyon sistemi

%37'lik ortofosforik asit kullanilarak diglerin lingual mine yuzeyleri

purtzlendirildi ve yikanip kurutuldu (Resim 3.11).

’

© ] ® 4
,’(# - )' 1 )l

Resim 3.11. Asitle purtzlendirme iglemi
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Lingual braketleri iceren tasiyici kasik, daha kontrolli braketleme
yapmak amaciyla segmentlere ayrildiktan sonra, braket tabanlarina Maxcem
Elite rezin siman (Kerr, ABD) uygulandi. Maxcem Elite rezin siman, self etch
- self adeziv bir siman oldudu icin dis ylzeyine bond uygulanmadi (Resim
3.12, 3.13)
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Resim 3.12. Segmentasyon iglemi

Resim 3.13. Rezin siman uygulamasi
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Taslyici kasiklar agiza yerlestirildikten sonra her bir braket 40 saniye
Isiklandi (Resim 3.14)

-

Resim 3.14. Kasiklarin agiza aktariima iglemi

Tasiyici kasiklar agizdan ¢ikarildiktan sonra braketler 10 saniye tekrar

Isiklanarak braketleme islemi gerceklestirildi (Resim 3.15).

Resim 3.15. Kasiklarin pargali olarak agizdan ¢ikariimasi

Baslangi¢ seviyelemesi ,014 in¢ nitinol (Harmony, ABD) ark teli ile
yapildiktan sonra sirasiyla ,016x ,016 in¢ nitinol (Harmony, ABD) ve ,016x
,022 in¢ nitinol (Harmony, ABD) ve ,018x ,025 nitinol (Harmony, ABD) ark tel
kullanildi (Resim 3.16).
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Resim 3.16. Baslangi¢ seviyeleme islemi

Hastalar 4 haftalik aralarla takip edildi. Bireylerde tedavi basinda,
dijital planlamada belirlenen miktarda air-rotor stripping (ARS) islemi yapildi
(Resim 3.17) (71).

__ STRIPPING IPR CHAR1 |

MAXILLARY

18 17 16 15 14 13 12 M |21 2 2 2 25 2 271 28

RIGHT
EERT

MANDIBULAR

48 47 46 45 44 43 42 41 |31 32 33 3 35 36 37 38
D 0.10 0.10 0.10 0.10 D

M 0.10 0.10 0.10 M

FOI Tooth Identification

Resim 3.17. Stripping miktar tablosu

Bireylerden sinif 1 molar-kanin iligkisi, ideal overbite ve overjet
saglandiktan sonra lingual braketler g¢ikarildi. Retansiyon apareyi olarak

kanin-kanin arasi sabit lingual retainer ile essix plak kullanildi.
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Kisiye 6zel kapakl lingual braket sistemi ile tedavi edilmis iki olgunun
tedavi sUreci asagida sunulmustur.

Birinci olgu olan 22 yasindaki erkek hastanin tedaviye engel sistemik
bir hastaligi yoktur. Hastanin temel sikayeti On dislerinin goruntusudur. Hasta
estetik nedenlerden dolayr konvansiyonel ortodontik tedaviyi kabul
etmemektedir. Tedavi 6ncesi agiz digi fotograflarina gore hasta konveks bir
profile  sahiptir. istirahat ~ posizyonunda  dudaklarini  gerilimsiz
kapatabilmektedir. Frontal muayenesinde asimetri yoktur. Agiz ici
muayenesinde sag ve sol sinif 1 molar-kanin iligkisi mevcuttur. Alt ve Ust
dental orta hat, birbirleri ve ytz orta hatti ile uyumludur. Hastanin overbite ve
overjet degerleri azalmis olup, uUst ve alt dental arklar igin ark boyu
uyumsuzlugu sirasiyla -2 mm ve -2 mm’dir. Toplam tedavi stresi 12 aydir.
Hastanin tedavi baslangici, baslangi¢ dijital modeli, dijital tedavi planlamasi,
tedavi ara seansi ve tedavi sonundaki fotograflari sirasiyla Resim 3.18,
Resim 3.19, Resim 3.20, Resim 3.21 ve Resim 3.22’de gosterilmistir.

ikinci olgu olan 18 yasindaki kadin hastanin tedaviye engel sistemik
bir hastaligi yoktur. Hastanin temel sikayeti 6n diglerinin goruntusudur. Hasta
estetik nedenlerden dolayr konvansiyonel ortodontik tedaviyi kabul
etmemektedir. Tedavi 6ncesi agiz disi fotograflarina gére hasta diz bir profile
sahiptir. Istirahat posizyonunda dudaklarini gerilimsiz kapatabilmektedir.
Frontal muayenesinde asimetri yoktur. Agiz i¢ci muayenesinde sag ve sol sinif
1 molar-kanin iligkisi mevcuttur. Alt ve Ust dental orta hat, birbirleri ve yluz orta
hatti ile uyumludur. Overbite ve overjet iliskileri normaldir. Hastanin Ust ve alt
dental arklar igin ark boyu uyumsuzlugu sirasiyla -1 ve -2 mm’dir. Toplam
tedavi suresi 11 aydir. Hastanin tedavi baslangici, baslangic dijital modeli,
dijital tedavi planlamasi, tedavi ara seansi ve tedavi sonundaki fotograflar
Resim 3.23, Resim 3.24, Resim 3.25, Resim 3.26 ve Resim 3.27'de

gOsterilmigtir.



Resim 3.18. Kisiye 6zel kapakli lingual braket sistemi ile tedavi edilmis
birinci olgunun tedavi basinda alinmis adiz digi ve agiz igi fotograflar
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Resim 3.19. Birinci olgunun dijital dental baslangi¢c modeli

34



Resim 3.20. Birinci olgunun dijital tedavi planlamasi
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Resim 3.21. Birinci olgunun tedavi ortasinda alinan agiz i¢i fotograflari

36



Resim 3.22. Birinci olgunun tedavi sonunda alinan agiz disi ve adiz igi

fotograflar
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Resim 3.23. Kisiye 6zel kapakli lingual braket sistemi ile tedavi edilmis

ikinci olgunun tedavi basinda alinmis agiz disi ve agiz ici fotograflari
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Resim 3.24. ikinci olgunun dijital dental baglangic modeli



Resim 3.25. ikinci olgunun dijital tedavi planlamasi

40
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Resim 3.26. ikinci olgunun tedavi ortasinda alinan agiz igi fotograflar
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Resim 3.27. ikinci olgunun tedavi sonunda alinan adiz disi ve agiz igi

fotograflar
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3.4. Dijital Model Analizi

Calismaya dahil olan bireylerden tedavi basinda (TO) ve tedavi
sonunda (T1) elde edilen PVS olguler, tip IV ekstra sert beyaz algi ile
dokulerek algi modeller elde edildi. Elde edilen modellerin, 7SERIES optik
tarayici (dental wings, Montreal, KANADA) ile 15 mikron katman
¢6zunurliginde taramasi yapildi (Resim 3.28). TO ve T1 noktasinda
maksiller arkin, mandibular arkin ve okluzyonda her iki arkin optik taramasi
olmak Uzere her hasta i¢in U¢ optik tarama yapildi ve dijital veri olan STL
(Standart Triangulation Language) formatinda dosyalar elde edildi (Resim
3.29). TO ve T1 zamanlarina ait dijital modeller ve tedavi set-up’ini (TS)
iceren TS asamasina ait dijital model verileri ¢cakistirma ve dlgim islemleri
icin tersine muhendislik yazihmina (GOM inspect, GOM, Braunschweig,
Germany) aktarildi (72,73).

dental wings 7SERIES

Resim 3.28. Modellerin optik tarayicida taranmasi iglemi
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Resim 3.29. Elde edilen dijital model goruntuleri

Model gérintllerinin yazihma aktariimasini takiben TO gérintilerinin
okluzal duzlemi, yerel koordinat duzlemi ile uyumlandinidi ve baslangi¢
noktasi olarak insiziv papil noktasi alindi. TO Ust model goruntisu palatal
ruga bolgesi referans alinarak T1 Gst model gérintusu ile Gg nokta ¢akistirma
yontemi kullanilarak baslangi¢ ¢akistirmasi gergeklestirildi (Resim 3.30) (74)
Baslangi¢ cakistirmasini takiben Best fit yontemi adi verilen gakistirma
yontemiyle ylzey cakistiriimasi islemi yazilim tarafindan otomatik olarak
gerceklestirildi (75). Benzer sekilde tst TS model géruntisi baslangi¢ ve
yuzey cakistiriimasi iglemleri ile TO modeli Gzerine gakistinldi (Resim 3.31).
Ust modellerin cakistiriimasi isleminin tamamlanmasinin ardindan kapanis

okluzyonlarina gore alt modeller segmente edilerek ayrildi ve c¢akistirma
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igslemleri tamamlandi (Resim 3.32, 3.33). Dijital modellerin gakistiriimasi
islemi sonrasi goruntisu Resim 3.34’de gosterilmigtir.

Resim 3.30. Ust gene TO-T1 gakistirmasi (A: TO, B: T1, C: ¢akigtirma)



Resim 3.31. Ust gene TO-Ts gakigtirmasi (A: TO, B: TS, C: ¢akistirma)
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Resim 3.32. Alt gene TO-T1 gakistirmasi (A: TO, B: T1, C: gakistirma)
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Resim 3.34. Dijital modellerin gakistiriima iglemi sonrasi gorintisa (TO-T1-
TS)



49

Ayni kordinat duzleminde cakistirilan dijital modellerin Uzerinde
yapilacak dogrusal ve agisal élgimler GOM inspect programinda (GOM,
Braunschweig, Germany) gerceklestirildi. Ayni arastirmaci tarafindan tum
modellerde her bir dis i¢in referans nokta ve dizlemler belirlendi (Resim 3.35,
3.36). TO, TS ve T1 modellerinde belirlenen referans noktalari ve duzlemleri
cakistiriimis modellere (TO-T1, TO-Ts) 6lcim yapilmak tUzere aktarildi.

Cakistinlmis modeller Uzerinde ust ve alt ¢ene igin TO ve TS
donemlerinde diglerin x, y ve z duzlemleri Uzerinde ve bilegke olarak
gerceklestirmesi beklenen hareket miktari milimetre (mm) cinsinden
Olculerek kaydedildi. Her dis icin belirlenen duzlemler arasinda olusan agilar
derece (°) cinsinden dlgllerek meydana gelmesi beklenen rotasyonel hareket
degerleri elde edildi.

Benzer sekilde ¢akistiriimis modeller Gzerinde Ust ve alt ¢gene igin TO
ve T1 dénemlerinde diglerin x, y ve z duzlemleri Uzerinde ve bileske olarak
gerceklestirdigi hareket miktari milimetre (mm) cinsinden Olgllerek
kaydedildi. Her dis icin belirlenen dizlemler arasinda olusan agilar derece (°)
cinsinden Ol¢llerek meydana gelen rotasyonel hareket degerleri elde edildi.

Sonraki asamada her bir dis igin TO-TS oOlcumuinde elde edilen
dogrusal ve acisal de@erler, TO-T1 dlgimunde elde edilen dogrusal ve agisal
degerler ile karsilastirilarak dijital tasarim agsamasinda beklenen hareket

miktarlarinin elde edilen hareket miktarlari ile uyumlulugu degerlendirildi.

3.4.A1. Dis Hareketlerinin Dijital Modeller Uzerinde

Degerlendiriimesinde Kullanilan Diizlemler

e X duzlemi: Transversal duzlem. Bu duzlem Uzerindeki hareket bukkal
ve palatal yonli hareketi ifade etmektedir.

e Y duzlemi: Sagital dizlem. . Bu dizlem Uzerindeki hareket meziyal ve
distal yonlu hareketi ifade etmektedir.

e Z diuzlemi: Vertikal dizlem. Bu dizlem Uzerindeki hareket intruzyon
ve ekstruzyonu ifade etmektedir.

o XZ duzlemi: X ve Z duzlemlerinin olusturdugu bilegske duzlem. Bu

dizlem Uzerindeki hareket santral ve lateral diglerde meziyodistal
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angulasyonu kanin, premolar ve molar dislerde bukkopalatal
inklinasyonu ifade etmektedir.

e YZ duzlemi: Y ve Z duzlemlerinin olusturdugu bileske dizlem. Bu
duzlem Uzerindeki hareket santral ve lateral dislerde bukkopalatal
inklinasyonu kanin, premolar ve molar dislerde meziyodistal
angulasyonu ifade etmektedir.

e XY duzlemi: X ve Y duzlemlerinin olusturdugu bileske duzlem. Bu

duzlem Uzerindeki hareket diglerdeki rotasyonu ifade etmektedir.

3.4.2. Dis Hareketlerinin Dijital Modeller  Uzerinde
Degerlendirilmesinde Kullanilan Noktalar ve Cizgiler

Dis hareketlerinin degerlendiriimesinde kullanilan referans noktalar ve
cizgiler Resim 3.35’de gdsterilmistir.

Resim 3.35. Referans nokta ve gizgiler
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Ornek olarak 21 nolu digin degerlendiriimesinde kullanilan referans
nokta ve gizgiler su sekildedir: (Resim 3.36, 3.37, 3.38, 3.39, 3.40, 3.41)

e T021p: TO dijital modelindeki sol Ust kesici disin fasiyal orta noktasi

e TO021v: TO dijital modelindeki sol Ust kesici digin fasiyal ekseni

e T021h: TO dijital modelindeki sol Ust kesici disin horizontal ekseni

e T121p: T1 dijital modelindeki sol Ust kesici disin fasiyal orta noktasi

e T121v: T1 dijital modelindeki sol Ust kesici digin fasiyal ekseni

e T121h: T1 dijital modelindeki sol Ust kesici digin horizontal ekseni

e TS21p: TS dijital modelindeki sol Ust kesici digin fasiyal orta noktasi

e TS21v: TS dijital modelindeki sol Ust kesici disin fasiyal ekseni

e TS21h: TS dijital modelindeki sol Ust kesici disin horizontal ekseni
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Resim 3.36. TO dijital modelindeki sol Ust kesici dige ait referans nokta ve

cizgiler

Resim 3.37. TO dijital modelindeki sol Ust kesici dige ait referans horizontal

cizgi
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Resim 3.38. T1 dijital modelindeki sol Ust kesici dige ait referans nokta ve

cizgiler

Resim 3.39. T1 dijital modelindeki sol Ust kesici dise ait referans horizontal

cizgi
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Resim 3.40. TS dijital modelindeki sol Ust kesici dige ait referans nokta ve

cizgiler

Resim 3.41. TS dijital modelindeki sol Ust kesici dige ait referans horizontal

cizgi
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3.4.3. Dis Hareketlerinin Dijital Modeller  Uzerinde
Degerlendiriimesinde Kullanilan Dogrusal Olgiimler

Dis hareketlerinin degerlendiriimesinde kullanilan dogrusal olgimler

su sekildedir:

L: Disin X,Y,Z duzleminde gercgeklestirmis oldugu bileske hareket

miktari
LX: Disin X duzleminde gergeklestirmis oldugu hareket miktari
LY: Disin Y duzleminde gergeklestirmis oldugu hareket miktari
LZ: Disin Z duzleminde gergeklestirmis oldugu hareket miktar

Ornek olarak 21 nolu disin TO-T1 zamanlari arasi gerceklestirmis
oldugu dogrusal bilegke hareket miktari Resim 3.42’de gdsterilmigtir.

Resim 3.42. 21 nolu digin TO-T1 zamanlar arasi gergeklestirmis oldugu

dogrusal bilegke hareket miktari (LX duzlemi: yesil, LY duzlemi: Kirmizi, LZ

dizlemi: Mavi)
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3.4.4. Dis  Hareketlerinin  Dijital Modeller  Uzerinde
Degerlendiriimesinde Kullanilan Agisal Olgiimler

Dis hareketlerinin degerlendiriimesinde kullanilan agisal élglimler su

sekildedir:
Phi(X): Disin gerceklestirmis oldugu tork hareketi miktari
Theta(Y): Disin gergeklestirmis oldugu angulasyon hareketi miktari
Psi(Z): Disin gerceklestirmis oldugu rotasyon hareketi miktari

Ornek olarak 21 nolu disin TO-T1 zamanlar arasi gerceklestirmis
oldugu agisal hareket miktarlari Resim 3.43, Resim 3.44 ve Resim 3.45'de

gOsterilmisgtir.

t021-t121 _ , _
E2 Nominal  Actual Dev. | Check =

Resim 3.43. 21 nolu digin TO-T1 zamanlari arasi gergeklestirmis oldugu tork

hareketi miktari
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Resim 3.44. 21 nolu digin TO-T1 zamanlar arasi gergeklestirmis oldugu

angulasyon hareketi miktari

t021-t121
£, 'Nominal  Actual Dev. Check

Resim 3.45. 21 nolu digin TO-T1 zamanlari arasi gergeklestirmis oldugu

rotasyon hareketi miktari



58

3.5. istatistiksel Yontem

Calismada her bir dis bazinda beklenen (TO-TS) ve gdzlenen
degisimler (TO-T1) 7 parametre igin belirlenmis ve SPSS 20.0 programi ile
analiz edilmigtir. Sag ve sol simetrik diglerin (11-21, 12-22, 13-23, 14-24, 15-
25, 16-26, 17-27, 31-41, 32-42, 33-43, 34-44, 35-45, 36-46, 37-47) degisim
ortalamalari belirlenerek 14 cift olusturulmustur. Bu 14 ¢iftin her birisi icin elde
edilen 7 6lgimin beklenen ( TO-TS) ve gbézlenen degisimler (TO-T1), veriler
normal dagilim gosterdigi icin bagimli gruplarda ( paired sample) t-testi ile
incelenmistir. Olgiimler arasi tutarlilk igin sinif i¢i korelasyon katsayilari
Bland-Altman testi ile elde edilmigtir. Analizler %95 given dizeyinde

yapimigtir.
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4. BULGULAR

Ust santral keser dislerdeki TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari ve
bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup, olmadiginin tespiti igin yapilan
badimli gruplarda t testi sonuglari Tablo 4.1 ve Sekil 4.1°de gOsterilmistir.

Hicbir Olcimin TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari arasinda anlamli

duzeyde farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05).

TO-TS TO-T1
Ort.+ SS Ort.+ SS P

L (mm) 1,04 + 1,42 1.81+1,76 0,569

LX (mm) 094+ 1 0,92 0,85 0,826

LY (mm) 0,58 + 0,29 0.5+ 0,39 0,431

11,21 [LZ (mm) 0,74 % 0,69 0,56 + 0,37 0.227
Phi(X) (°) 577 + 2,44 5,01+ 2,16 0,111
Theta(Y) (°) 3.01% 2,37 282+232 0,354

Psi(2) (°) 541324 531+3,3 0,796

Tablo 4.1. Ust santral diglere ait TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari

(6]

S

w

N

[N

o

Sekil 4.1. Ust santral diglere ait TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalarinin

6
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0,58,50 i
Phi(X
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Ust lateral keser diglerdeki TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlaml olup, olmadidinin tespiti i¢cin yapilan
bagdimli gruplarda t testi sonuclari Tablo 4.2 ve Sekil 4.2°de gdsterilmistir.;
higbir dlcimin TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari arasinda anlaml

duzeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

TO-TS TO-T1
Ort.+ SS Ort.+ SS P
L (mm) 2,56 + 1,63 2,37 + 1,54 0,108
LX (mm) 1,51+ 1,35 1,38 + 1,27 0,184
LY (mm) 1,11+0,8 1,06 + 0,86 0,623
12,22 LZ (mm) 0,82 + 0,44 0,81 + 0,53 0,925
Phi(X) (°) 5,57 + 3,59 5,18 + 3,79 0,357
Theta(Y) (°) 3,98 + 2,36 4,04 + 2,07 0,925
Psi(2) (°) 7,17 + 1,74 6,57 + 1,87 0,110

Tablo 4.2. Ust lateral keser dislere ait TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari

3,98,04

2,56 37

1,5
h38 11n06 08381
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Lz Phi(X) Theta(Y Psi(z
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Sekil 4.2. Ust lateral keser diglere ait TO-TS ve TO-T1 degisim

ortalamalarinin grafik sunumu
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Ust kanin diglerdeki TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalar ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlaml olup, olmadidinin tespiti i¢cin yapilan
bagdimli gruplarda t testi sonuclari Tablo 4.3 ve Sekil 4.3’de gdsterilmistir.
Hicbir Olcimin TO-TS ve TO-T1 dedisim ortalamalari arasinda anlamli

diuzeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

TO-TS TO-T1
Ort.+ SS Ort.+ SS i
L (mm) 1,62 + 0,76 1,65+ 0,6 0,710
LX (mm) 0,92 + 0,72 0,87 +0,5 0,692
LY (mm) 0,59 + 0,46 0,740,4 0,265
13,23 LZ (mm) 0,98 + 0,47 0,85 + 0,58 0,380
Phi(X) (°) 5,82 + 2,92 4,74 + 2,41 0,089
Theta(Y) (°) 5,16 + 2,78 5,3 + 2,04 0,768
Psi(2) (°) 5,03 + 1,91 4,89 + 1,75 0,539

Tablo 4.3. Ust kanin diglere ait TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari

30
5, 16 5,03 g9

i

Sekil 4.3. Ust kanin diglere ait TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalarinin

(9]

IS

w

1,62,65
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grafik sunumu
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Ust birinci premolar diglerdeki TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari ve
bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup, olmadiginin tespiti i¢in yapilan
bagdimli gruplarda t testi sonuclari Tablo 4.4 ve Sekil 4.4’de gdsterilmistir.
Hicbir Olcimin TO-TS ve TO-T1 dedisim ortalamalari arasinda anlamli

dizeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

TO-TS TO-T1
Ort.+ SS Ort.+ SS i

L (mm) 1,72 + 0,61 1,57 + 0,57 0,104

LX (mm) 0,81+ 0,69 0,89 + 0,57 0,521

LY (mm) 0,91 + 0,37 0,74 + 0,28 0,073

14,24 LZ (mm) 0,91 + 0,37 0,88 + 0,35 0,735
Phi(X) (°) 5,41 + 4,04 5,54 + 3,46 0,755

Theta(Y) (°) 4,66 + 3,65 4,94 + 4,02 0,643

Psi(2) (°) 4,77 + 1,97 5,05 + 1,96 0,391

Tablo 4.4. Ust birinci premolar diglere ait TO-TS ve TO-T1 degisim

ortalamalari
6 545,54
4, 7; 0>

5
4
3

1,721 57

H 0,80,89 osai74 0,970,883
1

Phi(X) Theta(Y) Psi(2)
1424
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Sekil 4.4. Ust birinci premolar diglere ait TO-TS ve TO-T1 degisim

ortalamalarinin grafik sunumu
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Ust ikinci premolar dislerdeki TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari ve
bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup, olmadiginin tespiti i¢in yapilan
bagimli gruplarda t testi sonuglari Tablo 4.5 ve Sekil 4.5’de gdsterilmistir. LZ
ve Phi(X) parametreleri TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari arasinda
anlamh fark gozlenirken (p<0,05), diger parametrelerdeki TO-TS ve TO-T1
degisim ortalamalar arasinda anlamli duzeyde farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). LZ ve Phi(X) parametrelerindeki TO-TS degisim ortalamasi, TO-T1

ortalamasindan anlamli derecede daha buyuktur.

TO-TS TO-T1
Ort.+ SS Ort.+ SS P
L (mm) 1,812 0,72 1,62 £ 0,62 0,102
LX (mm) 0,95 + 0,64 0,96 + 0,46 0,974
LY (mm) 0,71+ 0,38 0,58 + 0,33 0,066
15,25 LZ (mm) 1,13 + 0,46 0,96 + 0,47 0,041*
Phi(X) (°) 5,85 + 3,16 4,54 + 2,31 0,045*
Theta(Y) (°) 3,15+ 2,07 3,32 + 1,94 0,707
Psi(2) (°) 458 +1,33 4,02 +1,94 0,329
(*p<0,05)

Tablo 4.5. Ust ikinci premolar diglere ait TO-TS ve TO-T1 degisim

ortalamalari
6
5 4,58

02
4 318,32
3
1,8% ¢5
2 o 99,96 L1396
=5 ﬁ
1
0
L Phi(X Theta(Y) Psi(Z)
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Sekil 4.5. Ust ikinci premolar diglere ait TO-TS ve TO-T1 degisim

ortalamalarinin grafik sunumu
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Ust birinci molar diglerdeki TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamlh olup, olmadiginin tespiti i¢in yapilan
bagimli gruplarda t testi sonuglari Tablo 4.6 ve Sekil 4.6’da gosterilmigtir. L,
LY ve Psi(Z) parametreleri TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari arasinda
anlamli fark gozlenirken (p<0,05), diger parametrelerdeki TO-TS ve TO-T1
degdisim ortalamalar arasinda anlamli dizeyde farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). L, LY ve Psi(Z) parametrelerindeki TO-TS degisim ortalamasi, TO-

T1 ortalamasindan anlamli derecede daha buyuktur.

TO-TS TO-T1
Ort.t SS Ort.t SS P
L (mm) 1,75 + 0,69 1,49 + 0,66 0,039*
LX (mm) 1,13 + 0,66 1,08 + 0,54 0,718
LY (mm) 0,69 + 0,39 0,47 + 0,23 0,049+
16,26 LZ (mm) 0,77 + 0,53 0,66 + 0,52 0,099
Phi(X) (°) 3,57 + 1,47 2,61+1,34 0,092
Theta(Y) (°) 3,69 + 1,58 3,69 + 1,83 0,995
Psi(2) (°) 5,15 + 1,88 4,38 +2,34 0,027*
(*p<0,05)

Tablo 4.6. Ust birinci molar diglere ait TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari

5,15
5 38
357 3,6%,69
4 ’
3 61
5 1,75 49
1,131,08 07
0
L LX LY Lz Phi(X) Theta(Y) Psi(Z)
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Sekil 4.6. Ust birinci molar diglere ait TO-TS ve TO-T1 degisim

ortalamalarinin grafik sunumu
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Ust ikinci molar diglerdeki TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlaml olup, olmadidinin tespiti i¢cin yapilan
bagimli gruplarda t testi sonuglari Tablo 4.7 ve Sekil 4.7°de gdsterilmistir. LZ
ve Theta(Y) parametreleri TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari arasinda
anlamli fark gozlenirken (p<0,05), diger parametrelerdeki TO-TS ve TO-T1
degdisim ortalamalar arasinda anlamli dizeyde farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). LZ ve Theta(Y) parametrelerindeki TO-TS degisim ortalamasi, TO-

T1 ortalamasindan anlamli derecede daha buyuktir.

TO-TS TO-T1
Ort.+ SS Ort.+ SS P

L (mm) 2,51+2,03 2,28 + 1,65 0,225

LX (mm) 1,13+ 0,72 1,32 + 0,96 0,241

LY (mm) 0,76 + 0,55 0,6 £ 0,52 0,231

17,27 LZ (mm) 1,12 £ 0,76 0,63 + 0,58 0,027*
Phi(X) (°) 6,96 + 3,57 6,39 £ 3,05 0,562

Theta(Y) (°) 8,63 + 4,35 6,74 + 4,24 0,006*

Psi(2) (°) 6,04 + 3,02 5,27 + 2,57 0,227

(*p<0,095)
Tablo 4.7. Ust ikinci molar diglere ait TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari

|

Phi(X) Theta(Y Psi(Z)
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Sekil 4.7. Ust ikinci molar diglere ait TO-TS ve TO-T1 degisim

ortalamalarinin grafik sunumu
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Alt santral keser diglerdeki TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlaml olup, olmadidinin tespiti i¢cin yapilan
bagdimli gruplarda t testi sonuglari Tablo 4.8 ve Sekil 4.8’de gdsterilmistir.
Hicbir Olcimin TO-TS ve TO-T1 dedisim ortalamalari arasinda anlamli

duzeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

TO-TS TO-T1
Ort.t SS Ort.t SS P
L (mm) 2,24 + 0,63 2,28+0,9 0,743
LX (mm) 0,76 + 0,73 1,02+ 1,18 0,158
LY (mm) 0,91 + 0,56 0,94 + 0,41 0,806
31,41 LZ (mm) 1,56 + 0,55 1,27 + 0,63 0,171
Phi(X) (°) 6,98 + 4,23 6,14 + 3,38 0,154
Theta(Y) (°) 4,08 + 2,24 4,35+ 3,06 0,577
Psi(2) (°) 7,99 + 4,09 8,1+ 4,1 0,883

Tablo 4.8. Alt santral keser dislere ait TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari

9 7,9%,10
8 6,98
7 14
6
5 4,08"3°
4
3 2,24,28
5 1,5

0 76 0 91,94
1
0

Lz Phi(X) Theta(Y Psi(z
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Sekil 4.8. Alt santral keser diglere ait TO-TS ve TO-T1 degisim

ortalamalarinin grafik sunumu
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Alt lateral keser diglerdeki TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamlh olup, olmadiginin tespiti i¢in yapilan
bagdimli gruplarda t testi sonuclari Tablo 4.9 ve Sekil 4.9°da gdsterilmistir.
Hicbir Olcimin TO-TS ve TO-T1 dedisim ortalamalari arasinda anlamli

duzeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

TO-TS TO-T1
Ort.+ SS Ort.+ SS P
L (mm) 2,06 + 0,81 2,06+ 0,8 0,988
LX (mm) 1+0,72 1,12+ 1,02 0,472
LY (mm) 0,92 + 0,69 0,88 + 0,54 0,706
32,42 LZ (mm) 1,36 + 0,54 1,27 + 0,46 0,205
Phi(X) (°) 4,7 +2,79 4,53 + 2,28 0,543
Theta(Y) (°) 5,16 + 4 5,49 + 3,75 0,545
Psi(2) (°) 6,71 + 4,62 7,34 + 4,71 0,334

Tablo 4.9. Alt lateral keser diglere ait TO-TS ve TO-T1 degdisim ortalamalari

8 7,34
6,71
7
6
5
4
3 2,08,06
2 1,od,12
1
0
L LX Phi(X) Theta(Y Psi(2)
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Sekil 4.9. Alt lateral keser dislere ait TO-TS ve TO-T1 degisim

ortalamalarinin grafik sunumu
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Alt kanin diglerdeki TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlaml olup, olmadidinin tespiti i¢cin yapilan
bagdimli gruplarda t testi sonuclari Tablo 4.10 ve Sekil 4.10°da gdsterilmistir.
Hicbir Olcimin TO-TS ve TO-T1 dedisim ortalamalari arasinda anlamli

duzeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

TO-TS TO-T1
Ort.+ SS Ort.+ SS P
L (mm) 2,34 £ 0,85 2,52 + 0,92 0,118
LX (mm) 1,38 + 0,86 1,51+ 1,16 0,442
LY (mm) 1,2+0,75 1,19 + 0,64 0,820
33,43 LZ (mm) 1,31+0,72 1,22+ 0,4 0,583
Phi(X) (°) 548 + 2,74 4,99 + 2,55 0,197
Theta(Y) (°) 5,68 + 2,34 5,55 + 2,24 0,776
Psi(2) (°) 6,87 + 3,18 7,21 2,87 0,268

Tablo 4.10. Alt kanin diglere ait TO-TS ve TO-T1 degdisim ortalamalari

687 21
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Sekil 4.10. Alt kanin diglere ait TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalarinin
grafik sunumu
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Alt birinci premolar diglerdeki TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalar ve
bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup, olmadiginin tespiti i¢in yapilan
bagdimli gruplarda t testi sonuclari Tablo 4.11 ve Sekil 4.11’de gdsterilmistir.
Hicbir Olcimin TO-TS ve TO-T1 dedisim ortalamalari arasinda anlamli

duzeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

TO-TS TO-T1
Ort.+ SS Ort.t SS P
L (mm) 215+ 1,1 2,32+ 1,32 0,336
LX (mm) 1,62 + 1,05 1,53 + 1,09 0,549
LY (mm) 0,97 + 0,7 0,96 + 0,84 0,890
34,44 LZ (mm) 0,9+0,24 0,84 + 0,31 0,631
Phi(X) (°) 5,56 + 3 5,13 + 2,84 0,498
Theta(Y) (°) 4,01+ 2,24 4,31+253 0,613
Psi(Z) (°) 7,12+ 2,45 6,53 + 2,36 0,141

Tablo 4.11. Alt birinci premolar dislere ait TO-TS ve TO-T1 degisim

ortalamalari

o1 5 uuu
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Sekil 4.11. Alt birinci premolar diglere ait TO-TS ve TO-T1 degisim

ortalamalarinin grafik sunumu
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Alt ikinci premolar dislerdeki TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari ve
bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup, olmadiginin tespiti i¢in yapilan
bagdimli gruplarda t testi sonuclari Tablo 4.12 ve Sekil 4.12°’de gdsterilmistir.
Theta(Y) 6lgiminin TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari arasinda anlamli
duzeyde farklilik bulunurken (p<0,05), diger parametrelerin TO-TS ve TO-T1

degisim ortalamalari arasinda anlamli dizeyde farkllik gozlenmemigtir

(p>0,05). Theta(Y) parametresi icin TO-TS degisim ortalamasi, TO-T1

ortalamasindan anlamli derecede daha buyuktur.

TO-TS TO-T1
Ort.+ SS Ort.+ SS P
L (mm) 2,28 + 1,02 2,25+ 1,14 0,898
LX (mm) 1,66+ 0,9 1,46 + 1 0,199
LY (mm) 0,93 + 0,59 0,97 + 0,93 0,793
35,45 LZ (mm) 0,99 + 0,38 0,86 + 0,37 0,406
Phi(X) (°) 6,45 + 2,99 6,26 + 2,47 0,650
Theta(Y) (°) 4,54 + 1,71 3,78+ 1,9 0,004*
Psi(2) (°) 511+ 3,46 5,27 + 3,87 0,793
(*p<0,05)
Tablo 4.12. Alt ikinci premolar diglere ait TO-TS ve TO-T1 degisim
ortalamalari
7 6,4% 26
6 5,19,27
5
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3 2,28,25
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Sekil 4.12. Alt ikinci premolar dislere ait TO-TS ve TO-T1 degisim

ortalamalarinin grafik sunumu
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Alt birinci molar dislerdeki TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlaml olup, olmadidinin tespiti i¢cin yapilan
bagdimli gruplarda t testi sonuclari Tablo 4.13 ve Sekil 4.13’de gdsterilmistir.
LZ o6lgimindn TO-TS ve TO-T1 dedisim ortalamalari arasinda anlamli
dizeyde farkhlik bulunurken (p<0,05), diger parametrelerin TO-TS ve TO-T1
degisim ortalamalari arasinda anlamli dizeyde farkllik gozlenmemigtir

(p>0,05). LZ parametresi igin TO-TS degisim ortalamasi, TO-T1
ortalamasindan anlamli derecede daha buyuktur.
TO-TS TO-T1 D
Ort.t SS Ort.+ SS
L (mm) 2,14 + 0,84 1,94 + 0,98 0,145
LX (mm) 1,35 + 1,07 1,31 + 1,06 0,723
LY (mm) 0,89 + 0,43 0,86 + 0,51 0,628
36,46 LZ (mm) 1,14 + 0,58 0,86 + 0,5 0,005*
Phi(X) (°) 457 + 2,47 4,23 +1,97 0,389
Theta(Y) (°) 4,08 +2 5+212 0,051
Psi(Z) (°) 4,18 + 1,41 3,68 +2,03 0,275
(*p<0,05)
Tablo 4.13. Alt birinci molar diglere ait TO-TS ve TO-T1 degisim
ortalamalari
5,0
4,5
4,0
3,5
3,0
25 - 214 g,
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3646

EMTO-TS WTO-T1

Sekil 4.13. Alt birinci molar dislere ait TO-TS ve TO-T1 degisim

ortalamalarinin grafik sunumu
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Alt ikinci molar dislerdeki TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari ve bu

ortalamalar arasindaki farkin anlaml olup, olmadidinin tespiti i¢cin yapilan

bagimli gruplarda t testi sonuglari Tablo 4.14 ve Sekil 4.14’de gdsterilmistir.

Hicbir Olcimin TO-TS ve TO-T1 dedisim ortalamalari arasinda anlamli

duzeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

TO-TS TO-T1
Ort.t SS Ort.t SS P
L (mm) 2,38+ 0,74 2,25+ 0,88 0,441
LX (mm) 1,69+ 1,11 1,57 + 1,32 0,482
LY (mm) 1,19 + 0,47 1+ 0,69 0,297
37,47 LZ (mm) 0,9 + 0,51 0,81 + 0,57 0,442
Phi(X) (°) 6,06 + 3,46 5,15+ 2,6 0,202
Theta(Y) (°) 4,8 +2,04 52 +2,6 0,273
Psi(2) (°) 6,81 + 2,01 6,17 + 2,07 0,179

Tablo 4.14. Alt ikinci molar diglere ait TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari
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Sekil 4.14. Alt ikinci molar diglere ait TO-TS ve TO-T1 degisim

ortalamalarinin grafik sunumu



73

Ust diglerdeki TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari ve bu ortalamalar

arasindaki farkin anlamli olup, olmadiginin tespiti icin yapilan bagimh

gruplarda t-testi sonuglarina goére ust ikinci premolar dislerde LZ ve Phi(X)

parametrelerinde, Ust birinci molar diglerde L, LY ve Psi(Z) parametrelerinde,

ust ikinci molar diglerde LZ ve Theta(Y) parametrelerinde anlamh fark
goOzlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.15).

L

LX

LY

LZ

Phi(X)

Theta(Y)

Psi(2)

TO-TS

1,94 + 1,42

0,94 £1

0,58 + 0,29

0,74 + 0,69

577 +2,44

3,01 £2,37

541+3,24

11,21 1o-m1

1,81+1,76

0,92 + 0,85

0,5+0,39

0,56 + 0,37

5,01+2,16

2,82 +2,32

5,31+3,3

0,569

0,826

0,431

0,227

0,111

0,354

0,796

TO-TS

2,56 + 1,63

1,51+£1,35

1,11+ 0,8

0,82+0,44

5,57 + 3,59

3,98 + 2,36

717 +£1,74

12,22 1011

2,37 +1,54

1,38 £ 1,27

1,06 £ 0,86

0,81+0,53

5,18 £ 3,79

4,04 + 2,07

6,57 +1,87

0,108

0,184

0,623

0,925

0,357

0,925

0,110

TO-TS

1,62 + 0,76

0,92 +0,72

0,59 +0,46

0,98 +0,47

5,82 +2,92

516 +2,78

5,03 + 1,91

13.23| 10-m1

1,65 +0,6

0,87 +0,5

0,7+04

0,85 + 0,58

4,74 + 2,41

53+2,04

4,89+1,75

0,710

0,692

0,265

0,380

0,089

0,768

0,539

TO-TS

1,72 + 0,61

0,81+ 0,69

0,91+0,37

0,91+0,37

541+4,04

4,66 + 3,65

4,77 +1,97

14.24 | 10-12

1,57 + 0,57

0,89 +0,57

0,74 +0,28

0,88 + 0,35

5,54 + 3,46

4,94 +4,02

5,05+ 1,96

0,104

0,521

0,073

0,735

0,755

0,643

0,391

TO-TS

1,81+£0,72

0,95 + 0,64

0,71 +0,38

1,13 £ 0,46

5,85+ 3,16

3,15+2,07

4,58 + 1,33

1525|1011

1,62 + 0,62

0,96 + 0,46

0,58 £ 0,33

0,96 + 0,47

4,54 + 2,31

3,32+ 1,94

4,02+1,94

0,102

0,974

0,066

0,041*

0,045*

0,707

0,329

TO-TS

1,75+ 0,69

1,13 + 0,66

0,69 + 0,39

0,77 £ 0,53

3,57 +1,47

3,69 + 1,58

5,15+ 1,88

16,26 | T0-T1

1,49 + 0,66

1,08 £ 0,54

0,47 £0,23

0,66 + 0,52

2,61+1,34

3,69 + 1,83

4,38 +2,34

p

0,039*

0,718

0,049*

0,099

0,092

0,995

0,027*

TO-TS

2,51+2,03

1,13+ 0,72

0,76 + 0,55

1,12+ 0,76

6,96 + 3,57

8,63 +4,35

6,04 + 3,02

17.27| to-m1

2,28 +1,65

1,32 + 0,96

0,6 +0,52

0,63 + 0,58

6,39 + 3,05

6,74 +4,24

5,27 + 2,57

p

0,225

0,241

0,231

0,027*

0,562

0,006*

0,227

(*p<0,05)

Tablo 4.15. Ust dislerdeki TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari
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Alt diglerdeki TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari ve bu ortalamalar

arasindaki farkin anlamli olup, olmadiginin tespiti igin yapilan bagimli

gruplarda t-testi sonuglarina goére alt ikinci premolar diglerde Theta(Y)

parametresinde, alt birinci molar digslerde LZ parametresinde anlaml fark
go6zlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.16).

L

LX

LY

LZ

Phi(X)

Theta(Y)

Psi(2)

31,41

TO-TS

2,24 +0,63

0,76 £ 0,73

0,91 £ 0,56

1,56 + 0,55

6,98 + 4,23

4,08 +2,24

7,99 +£4,09

TO-T1

2,28+0,9

1,02+1,18

0,94 +0,41

1,27 £ 0,63

6,14 + 3,38

4,35 + 3,06

8,1+41

0,743

0,158

0,806

0,171*

0,154

0,577

0,883

32,42

TO-TS

2,06 +0,81

1+0,72

0,92 + 0,69

1,36 + 0,54

47+279

5164

6,71+ 4,62

TO-T1

2,06+0,8

1,12 +£1,02

0,88 +0,54

1,27 £ 0,46

4,53 +2,28

5,49 +3,75

7,34 +4,71

0,988

0,472

0,706

0,205

0,543

0,545

0,334

33,43

TO-TS

2,34+0,85

1,38 + 0,86

1,2+0,75

1,31+£0,72

548 +2,74

5,68 +2,34

6,87 £ 3,18

TO-T1

2,52 +0,92

1,51+£1,16

1,19+ 0,64

1,22+0,4

4,99 + 2,55

555+2,24

7,21 +£2,87

0,118

0,442

0,820

0,583

0,197

0,776

0,268

34,44

TO-TS

21511

1,62 £ 1,05

0,97 £ 0,7

0,9+0,24

5,56 £ 3

4,012,224

7,12+2,45

TO-T1

2,32+1,32

1,53 £1,09

0,96 + 0,84

0,84 + 0,31

513+2,84

4,31+ 2,53

6,563 + 2,36

0,336

0,549

0,890

0,631

0,498

0,613

0,141

35,45

TO-TS

2,28 +1,02

1,66 +0,9

0,93 +0,59

0,99 +0,38

6,45 + 2,99

4,54 1,71

5,11+ 3,46

TO-T1

2,25+1,14

1,46 £ 1

0,97 £0,93

0,86 + 0,37

6,26 + 2,47

3,78+x1)9

5,27 + 3,87

0,898

0,199

0,793

0,406

0,650

0,004*

0,793

36,46

TO-TS

2,14+0,84

1,35+ 1,07

0,89 £0,43

1,14 £ 0,58

4,57 + 2,47

4,08 £2

4,18 + 1,41

TO-T1

1,94 £ 0,98

1,31+ 1,06

0,86 £ 0,51

0,86 £0,5

4,23 £1,97

5+2,12

3,68 £ 2,03

p

0,145

0,723

0,628

0,005*

0,389

0,051

0,275

37,47

TO-TS

2,38+0,74

1,69+ 1,11

1,19 £ 0,47

0,9+0,51

6,06 + 3,46

4,8 +2,04

6,81 2,01

TO-T1

2,25+0,88

1,57 £1,32

1+0,69

0,81 +0,57

515+2,6

52+2,6

6,17 £ 2,07

p

0,441

0,482

0,297

0,442

0,202

0,273

0,179

(*p<0,05)
Tablo 4.16. Alt diglerdeki TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari
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L (Bileske hareket) hareketine ait TO-TS ve TO-T1 degisim
ortalamalarini gosteren grafik sunumu sekil 4.15°de gosterilmigtir.

TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS

3,0
2,5

2

©

1

v

1

©

0

wn

01

o

1121 1222 1323 1424 1525 1626 1727 3141 3242 3343 3444 3545 3646 3747

mL

Sekil 4.15. L hareketine ait TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalarinin grafik

sunumu

LX (On digler icin labiolingual, arka disler igin meziodistal hareket)
hareketine ait TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalarini gosteren grafik

sunumu sekil 4.16’da gosterilmistir.

1,8
1,6
1,4
0

1,2
0
8
4

0,2

1
0,0
TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS

0

O O <
o

1121 1222 1323 1424 1525 1626 1727 3141 3242 3343 3444 3545 3646 3747

mLX

Sekil 4.16. LX hareketine ait TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalarinin grafik

sunumu
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LY (On digler igin meziodistal, arka digler igin bukkolingual hareket)
hareketine ait TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalarini gosteren grafik

sunumu sekil 4.17°de gosterilmistir.

1,4
1,2

1,0

0,8
0,6
0,4
0

0,0
TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS

N~

1121 1222 1323 1424 1525 1626 1727 3141 3242 3343 3444 3545 3646 3747

mLyY

Sekil 4.17. LY hareketine ait TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalarinin grafik

sunumu

LZ (Vertikal hareket) hareketine ait TO-TS ve TO-T1 degisim

ortalamalarini gosteren grafik sunumu sekil 4.18’de gosterilmistir.

1,6
1,4
1,2

1,0
0,8
0,6
0,4
0,2

0,0
TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS

1121 1222 1323 1424 1525 1626 1727 3141 3242 3343 3444 3545 3646 3747

mLz

Sekil 4.18. LZ hareketine ait TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalarinin grafik

sunumu
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Phi(X) On digler igin inklinasyon, arka disler igin angulasyon)
hareketine ait TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalarini gosteren grafik

sunumu sekil 4.19'da gdsterilmistir.

TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS

O L N W b Ul o N

1121 1222 1323 1424 1525 1626 1727 3141 3242 3343 3444 3545 3646 3747

= Phi(X)

Sekil 4.19. Phi(X) hareketine ait TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalarinin

grafik sunumu

Theta(Y) (On digler igin angulasyon, arka digler icin inklinasyon
hareketi) hareketine ait TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalarini gésteren

grafik sunumu sekil 4.20°de gdsterilmigtir.

=
o

TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS

o N B O

1121 1222 1323 1424 1525 1626 1727 3141 3242 3343 3444 3545 3646 3747

H Theta(Y)

Sekil 4.20. Theta(Y) hareketine ait TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalarinin
grafik sunumu
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Psi(Z) (Rotasyon hareketi) hareketine ait TO-TS ve TO-T1 degisim
ortalamalarini gosteren grafik sunumu sekil 4.21°de gosterilmigtir.

»v 4 un — N -
e R EE e
o o O o S O o
[ F - = FF
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FFFFFRFFERRRRRRER

[
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F mFFF~FFFFFFFFRFRFEFERFEFEFR
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TO-TS  —
TO-T1 —

W Psi(2)

Sekil 4.21. Psi(Z) hareketine ait TO-TS ve TO-T1 degdisim ortalamalarinin

grafik sunumu

Galismamiz sonucu beklenen ve gozlenen dlgumler arasi uyumun
belirlenmesi amaciyla Bland-Altman testi yapilmis ve sinif igi korelasyon
katsayilari ile olgumler arasi uyum belirlenmistir. Beklenen ve gozlenen
Olcumler arasindaki uyum, farkllik gésteren dlgiimler arasinda gorece daha
dusuk (<0,600) iken, beklenen ve gozlenen dlgumleri arasinda anlaml fark
olmayan dis ve parametreler icin uyum katsayilari genel olarak yuksek
(>0,750) cikmistir (Tablo 4.17). Testin sonuglarina goére Ol¢gumler arasi
tutarhihk vardir.
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L LX LY LZ | Phi(X) |Theta(Y)| Psi(2)
11,21 | 0,875 | 0,885 | 0,834 | 0,903 | 0,905 | 0,882 | 0,844
12,22 | 0,779 | 0,883 | 0,841 | 0,887 | 0,856 | 0,806 | 0,901
13,23 | 0,926 | 0,801 | 085 | 0814 | 0,808 | 0,888 | 0,906
14,24 | 0,901 | 0,863 | 0,881 | 0,824 | 0,746 | 0,793 | 0,884
15,25 | 0,782 | 0,802 | 0,798 | 0,565 | 0,554 | 0,79 | 0,836
16,26 | 0,563 | 0,779 | 0,632 | 0,869 | 0,777 | 0,782 | 0,603
17,27 | 0,729 | 0,791 | 0,789 | 0,601 | 0,746 | 0,506 | 0,709
31,41 | 0,801 | 0,736 | 0,901 | 0,599 | 0,809 | 0,778 | 0,756
3242 | 0,883 | 0,734 | 0,887 | 0,821 | 0,812 | 0,741 | 0,811
3343 | 0,886 | 0,701 | 0,889 | 0,833 | 0,805 | 0,836 | 0,833
3444 | 0901 | 0,789 | 0,886 | 0,836 | 0,841 | 0,364 | 0,825
3545 | 0923 | 0,788 | 0,786 | 0,809 | 0,814 | 0,499 | 0,814
36,46 | 0,945 | 0,764 | 0,733 | 0,576 | 0,796 | 0,756 | 0,822
37,47 | 0,901 | 0,748 | 0,785 | 0,799 | 0,765 | 0,723 | 0,805

Tablo 4.17. Bland Altman testi sonuglari
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5. TARTISMA
5.1. Calismamizin Amaci

Estetik her alanda oldugu gibi ortodonti alaninda da her yas
grubundan hastanin 6nem verdigi bir konudur. Yillar i¢cinde artan sosyal
biling, degisen yasam tarzi ve geligen teknolojiyi takiben erigkin ortodonti
tedavisi zamanla popularite kazanmigtir (1). Eriskin hastalarin buyuk bir
kismi sosyal ve mesleki sebeplerle konvansiyonel sabit aparey kullanimini
reddetmektedir (3). Estetik beklentileri kargilamak amaciyla daha kuglk
boyutta metal braketler, plastik braketler ve seramik braketler Gretilmis; fakat
bu materyaller beklentileri tam olarak karsilayamamislardir (4). Demografik
ve kultirel degisimlerin etkileriyle artan estetik kaygilar, daha estetik
ortodontik apareylerin gelistiriimesini gerekli kilmistir. 1970’lerin basinda bu
amagla ortaya c¢ikan lingual ortodontik tedavi, diglerin arka yuzeyine
uygulanan braketler sayesinde tatmin edici estetik gérinim sagliyordu ve bu
Ozelligi sayesinde buyulk ilgi uyandirmigti. Kisa surede Un kazanan sistem,
teknik alt yapinin yetersiz olusu ve bu durumun dogurdugu olumsuz sonuglar

sebebiyle poplularitesini kisa bir slre igin kaybetmistir (13).

Lingual aparey sistemlerinin ve teknik alt yapinin gelismesi sayesinde
lingual ortodontik tedavi 1990l yillardan itibaren tekrar yayginlasmaya
baglamistir. Ancak konvansiyonel lingual aparey sistemlerinin estetik
avantajlarinin yanisira bazi dezavantajlari da mevcuttur. Bunlar; klinik
uygulama, tedavi mekanikleri ve laboratuvar iglemlerinin zorlugu, maliyetinin
yUksek olmasi, hastalarda goérilen gigneme, konusma, dil yaralanmasi ve
agiz hijyen problemleri gibi hasta konforunu etkileyen problemlerdir (3). Bu
problemlerin ¢bézumune yonelik kisiye 6zel konvansiyonel lingual tedavi
sistemi 2002 senesinde gelistirilmistir (9). Sistem CAD/CAM destekli olup,
malokluzyonun dijital kaydi ve braketlerin bireysel tasarlanmasina dayalidir.
Kisiye 6zel uretilen lingual braketlere, lingual ark telleri konvansiyonel olarak
baglanmaktadir. Lingual braketlerin dretimi i¢cin Rapid Prototipleme
teknolojisi kullanilmaktadir Sistem, hassasiyeti ve tedavi basarisi sayesinde
hizla yayginlasmigtir (11). 2010 senesinde kigsiye 0Ozel kapakli lingual

ortodontik tedavi sistemi gelistirilerek hasta basinda gecen sure azaltilmaya
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cahisiimigtir. Sistem, kisiye 6zel konvansiyonel lingual tedavi sistemine
benzer sekilde CAD/CAM destekli olup, braketler ve teller bilgisayar

ortaminda tasarlanip, uretilmektedir.

Kapakli braketlerin konvansiyonel braketlere gore bir takim avantajlar
mevcuttur. Kapakl braketlerin ortaya ¢ikis amaci ligatirleme siresine bagh
gecen suresini azaltmaktir. Literaturde kapakl braketlerde tel degisimi ve
bagdlama islemin daha hizl gergeklestigine dair ¢galismalar mevcuttur (76-78).
Kapakl braketlerin bilinen diger bir avantaji ise braket ve ark teli arasinda
daha az surtinme olugsmasidir (79,80). Labiyal kapakli braketlere benzer
sekilde kigiye Ozel kapakl lingual ortodontik braketler, kisiye 6zel lingual
konvansiyonel braketlere kiyasla hasta basinda gegen sureyi
azaltmaktadirlar. Bu sure farki konvansiyonel lingual braketlerde ligatirleme
yontemine gore degisiklik gostermektedir. Konvansiyonel elastik
ligatirlemede slre farki nispeten az iken, sirasiyla ters double-overtie
ligaturleme, power-tie ligatirleme ve tel ligatirlemeye dogru hasta basinda
gegen sure belirgin sekilde artmaktadir. Kapakli braketlerin ortodontik tedavi
esnasinda bozulmasi, braket degisimini gerektirmekte ve seans suresini
artirmaktadir. Ancak bu durum klinisyenin 6grenme egrisi ile iligkilidir, kisiye
Ozel kapakli lingual braketlerin kapak yapisi dogru kullanildiginda bu tarz
klinik problemler minimaldir (26). Calismamizda yukarda bahsettigimiz

avantajlardan dolayi kisiye 6zel kapakli lingual tedavi sistemi kullaniimistir.

Kisiye 6zel konvansiyonel lingual tedavi sistemi ve diger CAD/CAM
destekli tedavi sistemlerinin basari oranlarina dair literatirde c¢alismalar
mevcuttur (27,28,70). Literatlrde kisiye 6zel kapakli lingual tedavi sisteminin
basari oranina dair kapsaml bir ¢alisma bulunmadigindan, ¢calismamizin

amaci bu kapsamda yapilan ilk ¢calisma olma niteligindedir.
5.2. Bireyler ve Yontem
5.2.1. Birey Secim Kriterleri

Calismamiza bliylime ve gelisimini tamamlamis (=18 yas), Angle Sinif
| malokluzyona, alt ve Ust dental arklarda hafif ve orta dereceli caprasikliga

(2-5 mm) sahip 10 birey dahil edilmistir.
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Bireylerin alt ve Ust ¢enelerinin dijital baslangi¢ modelleri, dijital set-up
modelleri ve dijital final modelleri olmak Uzere toplam 60 dijital model
uzerinde g¢aligma yapilmistir. Dijital modellerin degerlendirildigi ¢calismalara
bakildiginda 20 ile 50 arasi dijital model kullanildi§i gértulmektedir. Sousa ve
arkadaslari, dijital modellerin  gecerlilik ve tekrarlanabilirliklerini
degerlendirdikleri ¢alismada 20 model kullanmiglardir (81). Mullen ve
arkadaslarn ise dijital modeller Uzerinde gecgerlilik ve olgum hizlarini
degerlendirdiklerini calismada 30 model kullanmiglardir (82).

Arastirmamizda dijital g¢akistirma yontemlerinin hassasiyeti igin
bireylerin erigkin olmasi 6nemlidir. Dijital gakistirma islemleri yapilirken
palatal ruga bolgesi referans olarak alinmistir. Bu nedenle 18 yasindan
blyuk, bliylime ve gelisimini tamamlamis her iki cinsten 10 birey (7 kadin, 3
erkek) ¢alismaya dahil edilmigtir.

Calismamizda kisiye 6zel kapakli lingual ortodontik tedavi sistemi ile
tedavi goren bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrasi diglerindeki agisal ve
dogrusal konum degisiklikleri ¢ene kemikleri sabit kabul edilerek
incelenmigtir. Bu nedenle iskeletsel Sinif | 6zelliklere sahip bireyler arastirma
kapsamina dahil edilmigtir.

Yer elde etme yontemi olarak keser labiyalizasyonu, genigletme ve
interproksimal mine asindirmasi kullanildigi igin hafif ve orta derecede
caprasiklik olgulari galismaya dahil edilmistir. Arastirma gruplarinin homojen

olabilmesi igin ¢caprasiklik miktarlarinin benzer olmasina dikkat edilmistir.

5.2.2. YOntem

Arastirmaya katilan bireylerden tedavi basinda (T0) ve tedavi sonunda
(T1) su kayitlar alinmistir; adiz ici ve agiz disi fotograflar, maksiller ve
mandibular PVS ol¢uler, lateral sefalometrik ve panoramik radyograflar.

Alinan dental Olguler Fransa’da bulunan Harmony teknik merkezine
gonderilmistir. Teknik merkezde oOlguler dokulerek al¢i modeller ve dijital
modeller elde edilmistir. Calismamizda boyutsal stabilitesini zaman iginde
korumasi nedeniyle PVS olculer tercih edilmistir (83). PVS, detaylari yuksek
hassasiyette kaydedebilme ve boyutsal stabilitesi agisindan mukemmel

Ozelliklere sahip bir 6lgt maddesidir. Tum 6l¢li maddeleri arasinda en yuksek
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detay aktarma Ozelligine sahip olan PVS 06lgu maddesinin gecikmis veya
ikinci kez yapilan al¢i dokimlerinden ¢ok az etkilendigi, agizdan ¢ikarildiktan
bir hafta sonra bile dékuldiginde glvenilir oldugu belirtiimektedir (84,85).

Olgulerin génderildigi merkez laboratuvarinda algi modellerden elde
edilen dijital modeller Gzerinde tasarim ve Uretim iglemleri yapilmistir. Dijital
modeller gunumuzde, arsivleme, tagsima kolayhgi, kalite ve butunlugun
korunabilmesi gibi avantajlari sayesinde dis hekimligi alaninda teshis ve
tedavi planlamasinda rutin olarak kullaniimaktadir.

Dijital modeller, ortodontik dis hareketinin G¢  boyutlu
degerlendirimesinde  (86,87), tedavi yontemlerinin  dijital olarak
ongorilmesinde (88-90), kisiye 6zel aparey yapiminda basarili sekilde
kullanilabilmektedirler (91,92). Dijital modellerin gecerli ve guvenilir bir
yontem oldugu, ¢cok sayida yapilan ¢alisma ile dogrulanmistir (82,93-97)

Calismamiz CAD/CAM destekli kisiye 6zel kapakli lingual tedavi
sistemi ile tedavi edilmis hastalarin dijital tedavi éncesi, dijital tasarim ve
dijital bitis modellerinin kiyaslanmasina dayanmaktadir. Bu amagla dijital
baslangig, dijital tasarim ve dijital bitis modelleri tersine muhendislik yazilimi
(GOM inspect, GOM, Braunschweig, Germany) ile cakistirilarak dislerde
gerceklesen degisim miktarlari elde edilmigtir. Calismamizda da dijital
modellerin ¢akistiriima iglemi igin yuzey eslestiriimesi yontemi kullaniimigtir.
Bu yontemde tersine muhendislik yazihimi iki model arasindaki benzer
noktalar otomatik olarak belirlenmektedir. Fazla sayidaki benzer noktalar
yuzey olusturmakta ve sabit oldugu gozlenen benzer yuzeyler Uzerinde
cakistirma islemi gerceklestiriimektedir Calismamizda maksiller dijital
modellerin cakistirilmasinda palatal ruga bdlgesi referans alinmigtir. Ayni
hastaya ait farkli zamanlarda alinan dijital modellerin ayni kordinat
dizleminde cakistirlmasinin zor tarafi stabil referans alanlarinin
bulunabilmesidir (75). Yapilan galismalar sonucu palatal ruga bélgesinin
kabul edilebilir stabilitede oldugu ve cakistirma igin referans alinabilecegi
gOrulmustar (67,68,74,98-102).

Onceki caligmalarda tedavi dncesi ve sonrasi meydana gelen dis
hareketini G¢ boyutlu 6lgmek igin farkli 6lgim ydntemleri kullanilmigtir.
Ashmore ve ark. 2002 yilinda yaptiklari calismada 24 ay suresince headgear

tedavisi goéren 36 c¢ocuk hastada meydana gelen molar distalizasyon
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miktarini dijital modeller Uzerinde Olgmuslerdir. Hastalardan iki ayda bir
dental model alan arastirmacilar, bu modelleri 3D digitizer (Microscribe 3DX,
Immersion Corporation, San Jose, Calif) optik tarayicisi ile tarayip dijital
modelleri olusturmusglardir. Elde edilen dijital modelleri LabWIEW (National
Instruments,Austin, Tex) yaziimina aktaran arastirmacilar sabit referans
yuzey olarak palatal ruga bolgesini kullanmiglardir. Belirlenen noktalar arasi
mesafeler x, y ve z dizleminde olglimustir. Arastirmacilar dogrusal élgimler
icin yuksek guvenirlik bulurken, agisal élgimler icin disik guvenilirlik rapor
etmiglerdir (67).

Duran ve ark. palatal ruga bolgesini referans ylzey olarak alarak agiz
ici distalizasyon sonrasi meydana gelen dis hareketlerini dijital modeller
uzerinde incelemiglerdir. Bu ¢alismada c¢alismamiza benzer sekilde disler
uzerinde referans olarak FA noktasini almiglardir ve bu nokta Uzerinde
duzlemler olusturularak dis hareketleri uzayin U¢ yonunde detayli olarak
incelenmigtir (103).

Dler ve ark. 2016 yilinda yaptiklari benzer bir calismada mini implant
ankraji ile tedavi ettikleri Sinif 2 vakalarin tedavi sonuglarini dijital ortamda
degerlendirmiglerdir. Dijital modellerin c¢akistirlmasinda referans ylzey
olarak palatal ruga bolgesi alinmigtir. Diglerin Uzerinde belirlenen fasiyal
eksen noktasi ve duzlemler ile her bir dis icin kordinat duzlemi
olusturulmustur ve bu duzlemler arasi dogrusal ve dogrusal olgimler
yapilmistir (104).

Kravitz ve ark. 2009 yilinda vyaptiklari calismada, seffaf plak
(Invisalign, Align Technology, Santa Clara, Calif) tedavisi géren 37 hastanin
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi elde edilen dijital modellerini ayni kordinat
duzleminde cakistirarak meydana gelen dogrusal ve agisal dis hareketlerini
Olgmuslerdir. Cakistirma asamasinda referans bodlge olarak palatal ruga,
tedavi edilmemis disler ve dental implantlar kullanilmistir (27). Bu ¢alismada
milimetre cinsinden dogrusal Olgimler ve derece cinsinden agisal dlgumler
kullaniimamisg, tersine muhendislik yaziliminda ylzde oranlari ile elde edilen
basari belirtilmistir.

Cha ve arkadaslari 2007 yilinda yaptiklar ¢galismada g¢ekimli tedavi
goren 30 hastanin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi dijital modellerini tersine

muhendislik yaziliminda ¢akistirarak 6n arka ydonde meydana gelen keser ve
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molar dis hareketlerini dederlendirmiglerdir. Cakistirma asamasinda palatal
bdlge referans yuzey olarak alinmigtir (68).

Jang ve ark. 2009 yilinda yaptiklari galismada, palatal ruga bolgesinin
dijital model c¢akistinimasinda referans bdlge olarak kullaniminin
guvenilirligini incelemek amaciyla gekimli tedavi ile tedavi ettikleri 10 bireyin
tedavi 6ncesinde arka palatal bolgelerine ¢ adet mini vida yerlestirmislerdir.
Gergeklestirilen c¢akistirma sonucunda palatal rugalarda gergeklesen
degisim miktarina gore uguncu palatal ruganin medial kenari en guvenilir
bdlge olarak belirlenmistir. Farkli arastiricilar Ust ¢enede tedavi sonunda
median palatal rafe, palatal ruga ve birinci molarlarin etrafindaki sert damak
bdlgesi sabit referans noktalari olarak 6nermektedir (102).

Pauls ve ark. 2010 senesinde kisiye 6zel konvansiyonel lingual
braketler ile tedavi goren 25 hastanin dijital tasarim modelindeki braketler ile
dijital final modellerine uyumlanan braketleri tersine muhendislik yaziliminda
ayni kordinat duzleminde cakistirarak her bir brakette meydana gelen

dogrusal ve agisal hareket uyumsuzlugunu degerlendirmiglerdir (70).
5.2.3. Bulgular

Calismamizda ust ve alt ¢enedeki her bir dis icin uzayin her Ug¢
dizleminde TO ve TS donemleri arasi gergeklesen dogrusal ve rotasyonel
hareket miktarlari, TO ve T1 donemleri arasi gerceklesen dogrusal ve
rotasyonel hareket miktarlari ile Kkarsilagtirilarak birbirleri arasindaki
korelasyon degerlendiriimistir. Gozlemledigimiz kadariyla literatliirde bu
yontem ile yapilmig sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Mevcut ¢alismalar,
dijital tasarim modeli (TS) ile dijital final modelini (T1) c¢akistirarak, aradaki
uyumsuzlugu olgmauslerdir. Bu sekilde yapilan caligmalarda gerceklesmesi
beklenen ve gerceklesen, dogrusal ve agisal hareket miktari siddeti gozardi
edilmektedir. Bu sebeple ¢alismamizda dogrusal ve agisal yonde beklenen
ve gerceklesen hareket miktarlari dlgllerek karsilastiriimistir.

Bu galismada Ust santral ve lateral disin TO-TS ve TO-T1 degisim
ortalamalari arasinda, dogrusal ve agcisal oOlgumlerin higbirinde anlamh
duzeyde farklik bulunmamigtir. Dijital bitis modeli, dijital tasarim modeli ile
uyumludur. Bu bulgu Grauer ve ark.’larinin yaptiklari ¢galisma ile uyumludur.

Grauer ve ark. 2011 yilinda yaptiklari galismada Pauls ve arkadaglarinin (70)
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yaptiklari calismaya benzer sekilde kigsiye Ozel konvansiyonel lingual
braketler ile tedavi goren 94 hastanin dijital tasarim modeli ile dijital final
modellerini tersine muhendislik yaziliminda ayni kordinat duzleminde
cakistirarak her bir digsgte meydana gelen dogrusal ve acisal hareket
uyumsuzlugunu degerlendirmiglerdir. Olgiim igin her bir dis tzerinde fasiyal
eksen ve kordinat duzlemi olusturmuslardir(28). Grauer ve ark’lari, Gst keser
disler icin dogrusal hareket miktari uyumsuzluklarini 1 mm’den, agisal
hareket miktari uyumsuzluklarini ise 4°den disuk bulmusglardir (28).

Calismamizda Ust kanin disin TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari
arasinda, dogrusal ve agisal dlgumlerin hi¢birinde anlaml dizeyde farklilik
bulunmamistir. Dijital bitis modeli, dijital tasarim modeli ile uyumludur. Grauer
ve ark’lari da benzer sekilde ust kanin dis icin dogrusal hareket miktar
uyumsuzluklarint 1 mm’den, acgisal hareket miktari uyumsuzluklarini ise
42den dusuk bulmuslardir (28).

Pauls ve ark. 2009 yilinda kisiye 6zel konvansiyonel tedavi sistemine
ait dijital tasarim modeli ve dijital final modelini karsilastirdiklari calismada 6n
dislerin dogrusal hareket uyumsuzluk miktarlarini 0.5 mm’den, agisal hareket
uyumsuzluk miktarlarini ise 4.6°den diisik bulmuslardir (70). Ust 6n disler
icin elde edilen bu veriler, Grauer ve ark.’larin calismasl ve bizim
calismamizla uyumludur.

Ust birinci premolar disin TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari
arasinda, dogrusal ve agisal dlgumlerin hi¢birinde anlamli dizeyde farklilk
bulunmamistir. Dijital bitis modeli, dijital tasarim modeli ile uyumludur. Grauer
ve ark’lar1 yaptiklari calismada Ust birinci premolar dis icin dogrusal hareket
miktari uyumsuzluklarini 1 mm’den, agisal hareket miktari uyumsuzluklarini
ise 4°den dusuk bulmusglardir. (28).

Calismamizda Ust ikinci premolar digin TO-TS ve TO-T1 degisim
ortalamalari arasinda, dogrusal olgumler i¢cinden LZ ve agisal dlgumlerden
Phi(X) oélgimleri icin anlamli dizeyde farklihk bulunmustur. Buna gére TO-T1
degisim ortalamasi (elde edilen vertikal hareket miktari (LZ) ve inklinasyon
degisim miktari (Phi(x)), TO-TS degisim ortalamasindan yani beklenen
hareket miktarindan daha dusuk siddette olmustur. Bu iki hareket digindaki
dogrusal ve agcisal olgumlerin higbirinde, TO-TS ve TO-T1 degisim

ortalamalari arasinda anlamli dizeyde farkhlik bulunmamistir. Grauer ve ark.
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yaptiklari ¢alismada Ust ikinci premolar dis icin dogrusal hareket miktari
uyumsuzluklarint 1 mm’den, acisal hareket miktari uyumsuzluklarini ise
4°den dusltk bulmuslardir. (28). Bizim ¢alismamizda LZ 6l¢imu igin TO-T1
degisim ortalamasi 1,13 £ 0,46 mm iken, TO-T1 degisim ortalamasi 0,96 +
0,47 mm olmustur, ortalama uyumsuzluk miktari 0.17 mm’dir. Phi(X) 6lgimu
icin TO-T1 degisim ortalamasi 5,85° + 3,16° iken, TO-T1 degisim ortalamasi
4,54° + 2,31° olmustur, ortalama uyumsuzluk miktar ise 1,31%dir. Bizim
calismamizin yontemi farkl olmasina ragmen degerler bakimindan Grauer
ve ark.’larinin yaptiklari galismanin bulgulari ile uyumludur.

Calismamizda ust birinci molar disin TO-TS ve TO-T1 degisim
ortalamalari arasinda, dogrusal Olgumlerden L ve LZ Olgumleri ve acisal
Olcimlerden Psi(Z) 6lgimleri icin anlaml diizeyde farklihk bulunmustur. Buna
gore TO-T1 degisim ortalamasi (elde edilen bileske hareket miktari (L),
bukkolingual hareket miktari (LY) ve rotasyon degisim miktari (Psi(2)), TO-TS
degisim ortalamasindan yani beklenen hareket miktarindan daha duguk
siddette olmustur. Bu U¢ hareket digindaki dogrusal ve agisal dlgumlerin
higbirinde, TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari arasinda anlamli dizeyde
farkhlik bulunmamigtir. Grauer ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada Ust birinci
molar dis icin dogrusal hareket miktari uyumsuzlugu en fazla 1.24 mm
(fasiyolingual hareket miktari), acisal hareket miktari uyumsuzlugu en fazla
4.5° bulunmustur (28). Bizim ¢alismamizda L 6l¢imu i¢in TO-TS degisim
ortalamasi 1,75+ 0,69 mm iken, TO-T1 degisim ortalamasi 1,49 + 0,66 mm
olmustur, ortalama uyumsuzluk miktari ise 0,26 mm’dir. LY olgcuimu igin TO-
TS degisim ortalamasi 0,77 £ 0,53 mm iken, TO-T1 degdisim ortalamasi 0,47
*+ 0,23 mm olmustur, ortalama uyumsuzluk miktari ise 0,22 mm’dir. Psi(Z)
Olcimu igin TO-TS degisim ortalamasi 5,15° + 1,88° iken TO-T1 degisim
ortalamasi 4,38° £ 2,34° olmustur, ortalama uyumsuzluk miktari ise 0,77%dir.
TO-TS ve TO-T1 arasi uyumsuzluk oraninin arkaya dogru artmasi yonuinden
bulgular, Grauer ve ark.larinin yaptiklari ¢alismanin bulgulari ile uyumludur.

Calismamizda Ust ikinci molar disin TO-TS ve TO-T1 degisim
ortalamalari arasinda, dogrusal ol¢gumler icinden LZ OlgimU ve agisal
Olcimler icinden Theta(Y) 6lgimu igin anlamli dizeyde farklilik bulunmustur.
Buna gore TO-T1 degisim ortalamasi (elde edilen vertikal hareket miktari (LZ)

ve inklinasyon degisim miktari (Theta(Y)), TO-TS degisim ortalamasindan
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(beklenen hareket miktari) daha dusuk siddette olmustur. Bu iki hareket
disindaki dogrusal ve agisal élguimlerin higbirinde, TO-TS ve TO-T1 degisim
ortalamalari arasinda anlaml dizeyde farkhlik bulunmamistir. Grauer ve
ark.’larinin yaptiklari ¢alismada ust ikinci molar dis icin dogrusal hareket
miktari uyumsuzlugu en fazla 2.01 mm (vertikal hareket miktari), agisal
hareket miktari uyumsuzlugu en fazla 5.80° bulunmustur (28). Bizim
¢alismamizda LZ dlgumu igin TO-TS degisim ortalamasi 1,12 £ 0,76 mm iken,
TO-T1 degisim ortalamasi 0,63 + 0,58 mm olmustur, ortalama uyumsuzluk
miktari ise 0,49 mm’dir. Theta(Y) 6lgimu i¢in TO-TS degisim ortalamasi 8,63°
t 4,35° iken, TO-T1 degisim ortalamasi 6,74° £ 4,24° olmustur, ortalama
uyumsuzluk miktari ise 1,89%dir. Calismamizda inklinasyon hareketi basta
olmak Uzere TO-TS ve TO-T1 arasi uyumsuzluk oraninin Ust ikinci molar diste
daha belirgin olmasi yonunden bulgular, Grauer ve ark.larinin yaptiklari
¢alismanin bulgulari ile uyumludur.

Alt santral ve lateral disin TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari
arasinda, dogrusal ve acisal élgimlerin hi¢birinde anlamli dizeyde farklihk
bulunmamistir. Dijital bitis modeli, dijital tasarim modeli ile uyumludur. Bu
bulgu Grauer ve ark.larinin yaptiklari ¢alisma ile uyumludur. Grauer ve
ark’lari, alt keser disler igin dogrusal hareket miktari uyumsuzluklarini 1
mm’den, acisal hareket miktari uyumsuzluklarini ise 4%den dusuk
bulmusglardir (28).

Alt kanin disin TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari arasinda,
dogrusal ve acisal Olgimlerin higbirinde anlamli dizeyde farklihk
bulunmamistir. Dijital bitis modeli, dijital tasarim modeli ile uyumludur. Grauer
ve ark’lari yaptiklari ¢alismada alt kanin dis icin dogrusal hareket miktari
uyumsuzluklarini 0.5 mm’den, rotasyon hareketi disindaki agisal hareket
miktari uyumsuzluklarini ise 4°den dusuk bulmuslardir. Rotasyon hareketi
uyumsuzlugunu 4.71° bulmuslardir (28). Calismamiz bulgulari rotasyon
hareketi disinda Grauer ve ark’larinin elde ettigi veriler ile uyumludur.

Alt birinci premolar disin TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari
arasinda, dogrusal ve agisal élgumlerin hi¢birinde anlamli dizeyde farklihk
bulunmamistir. Dijital bitis modeli, dijital tasarim modeli ile uyumludur. Grauer
ve ark yaptiklari ¢alismada alt birinci premolar dis igin dogrusal hareket

miktari uyumsuzluklarini 1 mm’den, agisal hareket miktari uyumsuzluklarini
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ise 5%den dusuk bulmuslardir (28). Calismamiz bulgulari Grauer ve
ark’larinin elde ettigi veriler ile uyumludur.

Calismamizda alt ikinci premolar disin TO-TS ve TO-T1 degisim
ortalamalari arasinda, acisal olgimlerden Theta(Y) o6l¢imuU igin anlamh
dizeyde farkliik bulunmugtur. Buna gore TO-T1 degisim ortalamasi (elde
edilen inklinasyon degisim miktar), TO-TS degisim ortalamasindan
(beklenen hareket miktari) daha disik siddette olmustur. Bu iki hareket
disindaki dogrusal ve agisal olgimlerin higbirinde, TO-TS ve TO-T1 degisim
ortalamalari arasinda anlamli duzeyde farkhlik bulunmamigtir. Bizim
calismamizda Theta(Y) olgimu icin TO-TS degdisim ortalamasi 4,54° + 1,71°
iken, TO-T1 degisim ortalamasi 3,78° £ 1,9° olmustur, ortalama uyumsuzluk
miktari ise 0,76%dir. Grauer ve ark’lari yaptiklari calismada alt ikinci premolar
dis icin dogrusal hareket miktari uyumsuzluklarini 1 mm’den, agisal hareket
miktari uyumsuzluklarini ise 4°°den dusuk bulmuslardir (28). Calismamizda
elde edilen veriler, inklinasyon degeri disinda Grauer ve ark’'nin verileri ile
uyumludur.

Calismamizda alt birinci molar disin TO-TS ve TO-T1 degisim
ortalamalari arasinda, dogrusal élgimlerden LZ 6l¢imu igin anlamh duzeyde
farkhlik bulunmustur. Buna goére TO-T1 degisim ortalamasi (elde edilen
vertikal hareket miktari (LZ)), TO-TS degisim ortalamasindan yani beklenen
hareket miktarindan daha dusuk siddette olmustur. Grauer ve ark.'nin
yaptiklari ¢alismada alt birinci molar dis igin dogrusal hareket miktar
uyumsuzlugu en fazla 0,82 mm (vertikal hareket miktari), acisal hareket
miktari uyumsuzlugu en fazla 3,94° bulunmustur (28). Bizim calismamizda
LZ Olgimu icin TO-TS degisim ortalamasi 1,14 + 0,58 mm iken, TO-T1
degisim ortalamasi 0,86 + 0,5 mm olmustur, ortalama uyumsuzluk miktari ise
0,28 mm’dir. Calismamizda elde edilen veriler vertikal degisim miktari degeri
disinda Grauer ve ark’nin verileri ile uyumludur.

Alt ikinci molar digin TO-TS ve TO-T1 degisim ortalamalari arasinda,
dogrusal ve acisal Olgimlerin higbirinde anlamli  dizeyde farklihk
bulunmamistir. Dijital bitis modeli, dijital tasarim modeli ile uyumludur. Grauer
ve ark yaptiklarn calismada dogrusal hareket miktari uyumsuzluklarini 1
mm’den duguktur, ancak agisal hareket miktari uyumsuzluklarini daha

yuksek bulunmustur. inklinasyon hareketi uyumsuzlugu 7.48°dir ve en fazla
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uyumsuzluk gozlenen harekettir (28). Calismamizin verileri inklinasyon
degeri disinda Grauer ve ark.’nin yaptiklari ¢alisma ile uyumludur.

Kravitz ve ark.’lar seffaf plak tedavisi uyguladilari ¢alismada, bizim
calismamiza benzer sekilde planlanan dis hareketi tutarhiigini
degerlendirmiglerdir. Ancak planlanan dis hareketine gore elde edilen dis
hareketi oranini ylzde cinsinden hesaplamislardir. Arastirmacilar seffaf plak
tedavi sisteminin basarisini %41 bulmuslardir. Bu agidan 6lgiim sonuglarini
bizim ¢alismamiz ile dogrudan karsilastirmak mimkun degildir (27).

Pauls ve ark. 2010 senesinde kisiye Ozel konvansiyonel lingual
braketler ile tedavi goren 25 hastanin dijital tasarim modelindeki braketler ile
dijital final modellere uyumlanan braketleri tersine mihendislik yaziliminda
ayni kordinat duzleminde cakistirarak her bir brakette meydana gelen
dogrusal ve acisal hareket uyumsuzlugunu degerlendirmiglerdir (70).
Arastirmacilar tedavinin son asamasinda final teli olarak ,016 X ,022 in¢
paslanmaz celik, ,0175 X ,0175 in¢ TMA ve ,0182 X ,0182 ing TMA olmak
uzere ug farkli lingual ark teli kullanmiglardir. Final ark telinin tedavi
sonucuna olan etkisinden dolayl, 6lcim sonuglarini U¢ grup halinde
degerlendirmiglerdir. Tasarim modeli ile final modelini karsilastirdiklarinda
agisal olgimler i¢in en disuk uyumsuzlugu, ,0182 X ,0182 TMA lingual ark
teli ile bitirilen tedavi grubunda bulmuslardir (tip 3.92°, tork 4.30°, rotasyon
4.45°). Dogrusal olgumler icin en duguk labiyolingual hareketi (0.29 mm) ve
vertikal hareketi (0.30 mm), ,016 X ,022 in¢ paslanmaz celik lingual ark tel
ile bitirilen tedavi grubunda bulmuslardir. Calisma ydntemi bizim calisma
yontemimizden farkli da olsa, dogrusal dlgimlerin 1 mm’den disuk olmasi,
acisal degerlerde ise arkaya dogru uyumsuzlugun artmasi ve ortalama olarak
uyumsuzlugun 5%nin altinda olmasi bakimindan calismamiz, Pauls ve
ark’nin yaptigi ¢alisma ile uyumludur.

Ust ve alt cenedeki her bir dis i¢in uzayin her (i¢ diizleminde TO-TS
donemleri arasi gerceklesen dogrusal ve rotasyonel hareket miktarlarini, TO-
T1 dénemleri arasi gergeklesen dogrusal ve rotasyonel hareket miktarlari ile
kargilastirdigimiz ¢alismamizda 6zet olarak 6n diglerde tedavi sonugclari
tedavi plani ile tamamen uyumlu iken, arka dislerden alt ve Ust ikinci premolar
dislerde, alt ve Ust birinci molar diglerde ve ust ikinci molar diste dogrusal

hareket dlgumlerinde 0,5 mm’nin, agisal hareket dlgumlerinde 2%nin altinda
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uyumsuzluklar goralmustar, ancak uyumsuzluk miktarlar klinik tedavi

etkinligini azaltacak seviyede degildir.
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6. SONUGLAR

Ortognatik bir profile, Angle Sinif 1 malokluzyon ve alt ve Ust dental
arklarinda hafif ve orta dereceli gaprasikliga sahip olan, iskeletsel ve dental
yapilari ve caprasiklik miktarlari bakimindan benzerlik gosteren erigkin
bireylerde kisiye 0zel kapakl lingual tedavi sisteminin tedavi etkinliginin
degerlendirildigi calismamizda su sonugclar elde edilmigtir.

1. On diglerde tedavi sonuglari, tedavi plani ile yiiksek oranda
uyumludur.

2. Arka diglerde tedavi sonucu ve tedavi plani arasi bazi dogrusal ve
acisal hareketlerde istatistiksel olarak anlamli farkhliklar gézlenmistir
ancak bu farkhliklar tedavi etkinligini azaltacak seviyede degildir.

3. Kisiye 0Ozel kapakh lingual ortodontik tedavi sistemi pozisyonel ve
rotasyonel hareketlerde tasarlanan tedavi planina uyumlu tedavi

sonuglari gostermigtir.
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Kisiye Ozel Kapakli Lingual Ortodontik Apareylerin
Tedavi Etkinliginin Degerlendirilmesi
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Arastirmanin adi

Koordmakinmenses Ortodonti Anabilim Dal1
Koordinatér / Sorumlu aragtirmaci Prof. Dr. Tiilin TANER
Protokol tarihi / versiyon no 16.01.2015 V:01

BGOF tarihi / versiyon no 14.02.2015 V:01

OREF tarihi / versiyon no -

Aragtirma brosiirii tarihi / versiyon no -

Bu kapsamda yukarida ayrintilari verilen ¢alisma ile ilgili olarak:

- Aragtirmanin baglamamasi, iptali veya sonlandirilmas: halinde tarafimiza bilgi verilmesi,

- Aragtirma siiresince ortaya gikan advers olaylarin/etkilerin tarafimiza bildirilmesi,

- Aragtirmanin Helsinki Bildirgesi’nin son metni, Iyi Klinik Uygulamalar Tlkeleri ve ilgili
mevzuata uygun olarak yiiriitiilmesi,

- Arastirmada kullanilan her tiirlii aragtirma iiriiniiniin ve firiinlerin kullanilmasina mahsus her
tiirli malzeme ilc muayene, tctkik, tahlil ve tedavilerin bedeli igin goniilliiden herhangi bir
iicret talep edilmemesi,

- Aragtirmaya ait yillik bildirim formunun diizenli olarak Kurumumuza génderilmesi
hususlarinda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ali Sait SEPTIOGLU
Kurum Bagkani a.
Kurum Bagkan Yardimcisi

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu uyarinca elektronik olarak imzalanmistir.
Dokiiman https://e-islemler.titck.gov.tr/eimza/eimzakontrol.aspx adresinden kontrol edilebilir.
Giivenli elektronik imzal ash ile aymidir.

2. Sogiitozii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Gankaya/ANKARA
Tel: (0312) 218 30 71— Fax : (0312) 218 35 52
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Ek.3. Aydinlatilmig Onam Formu
Hekimin Ag¢iklamasi

Caprasik diglere sahip yetiskin hastalari, digardan gorinmeyen,
diglerin arka yuzeyine yapistirilan tellerle tedavi ettigimiz bir arastirma
ylritmekteyiz. Arastirmamizin ismi ‘Kisiye Ozel Kapakli Lingual Ortodontik
Apareylerin Tedavi Etkinliginin Degerlendirilmesi’ dir. Sizin de bu ¢alismaya
katlmanizi  6neriyoruz. Ancak bu arastirmaya katiip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim gonullilik esasina dayalidir. Kararinizdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup

anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz

Sizin bu arastirmaya davet edilmenizin sebebi ortodontik tedavi
gerektiren orta dereceli dis c¢aprasikliginizin bulunmasidir. Yetigkin
hastalarda orta dereceli dis caprasiklik probleminin tedavisinde rutin
kullanilan iki tedavi segene@i bulunmaktadir. Birinci tedavi segeneginde
diglerin goérunen dis yuzeyine, metal veya seramik dis telleri
yapistiriimaktadir. Ancak estetik kaygilardan dolayi yetiskinler tarafindan bu
yontem gok tercih edilmemektedir. ikinci tedavi segeneginde ise teller,
disardan gorulmeyecek sekilde dislerin arka yuzeylerine yapistiriimaktadir.
Fakultemiz Ortodonti Anabilim Dali kliniginde, dis caprasiklik probleminin
tedavisinde rutin kullanilan, dislerin arka ylzeyine yapistirilan tellerin etkinligi
Uzerine bir ¢galisma yurutulmektedir. Sizin katiliminiz arastirmanin basarisi
igin dnemlidir.

Eder calismaya katilmaylr kabul ederseniz, Dt. Arda ARISAN
tarafindan agiz ic¢i yapilariniz, dislerinin ve ¢ene kapaniginiz muayene
edilecek ve ¢ene kapanis 6zellikleriniz kaydedilecektir. Tedavinizin rutin bir
bolimu olarak ¢ene modelleriniz elde edilecek; fotograf kayitlariniz
alinacaktir. Baslangi¢c degerlendirme ve tedavi planlamalarini takiben
dislerinizin arka yuzeyine dis telleri yapistirilarak ortodontik tedavinize
baslanacaktir. Bu sistemle tedavi, geleneksel sistemlere gore kisa surmekte,
ancak ilerleyen tedavi agsamalarina ait yeni tel degisimi gereksinimi nedeniyle
sik kontrol gerektirmektedir. Bu nedenle tedavi suresince ayda bir defa

dizenli kontrollere gelmeniz gerekmektedir. Kontrollerde tedavinin ilerleyisi
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izlenerek, belli asamalarda tel degisimi yapilacaktir. Ortodontik tedaviniz
bittiginde teller, diglerinizin arka yuzeyinden gikarilarak gene modeli, fotograf
ve bitis rontgen kayitlari alinacaktir. Calismamizin sonuglari kimliginiz
belirtimeden dis hekimligi 6grencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikli
yayinlarda, tez calismasi olarak kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu
kayitlar kullaniilmayacak ve bagkalarina veriimeyecektir. Bu calismayi
yapabilmek i¢in duzenli (ayda bir) kontrol randevularina gelmeniz
gerekmektedir. Bu galismaya katilmaniz igin sizden Ucret istenmeyecek,

calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Lingual ortodonti tedaviniz sUresinde ve sonrasinda dikkat etmeniz

gerekenler durumlar ve kargilagabileceginiz olasi problemler:

A)Agri: Dislerinizin arkasina yapistirilan braketler ile uygulanan
kuvvetler ilk bir hafta agrili olabilmekte ve gunlik fonksiyonlarinizi
etkileyebilmektedir. Ayrica randevularda tellerin aktivasyonu sonucu 1-2 gun
dislerinizde hassasiyet ve agri olmasi normaldir. Braketlerin diglerinizin i¢
tarafina uygulanmasi sonucu dilde gegici hassasiyet gorulebilir. Bu nedenle
konusmaniz da gegici olarak etkilenebilir. Bunun disinda devamli ve artan bir
agr durumunda ya da batan, vuran, acitan bir durumla karsilastiginizda bize

telefonla bagvurunuz

B)AgJiz bakimi: Her ortodontik tedavide agiz bakimi ¢ok 6nemlidir.
Diglerinizin Uzerine yapistirilan braketler ve teller gida tutulumunu arttirmakta
ve bunun neticesinde dislerinizin Uzerinde daha kolay bir sekilde eklenti ve
yiyecek birikmektedir. Tedavi boyunca agiz temizligine dikkat edilmez ve
disler duzenli bir sekilde fircalanmazsa dislerde renk degisiklikleri ve ¢lrukler

olusabilmektedir.

Ayrica dis etlerinde blylime, kanama ve iltihapla kendini gosteren digeti
problemleri olusabilmektedir. Bunlara ek olarak agiz kokusu sikayetiyle
karsilasabilirsiniz. Ortodontik tedavi boyunca diglerin temizliginden ve hijyen
eksikligine bagli olarak geligebilecek problemlerden hastanin kendisi
sorumludur. Bazi haSSas bunyelerde agizda veya vlcutta kizariklik,
dokuntu, sislik gibi alerjik reaksiyonlar gorulebilir. Boyle bir durumla

karsilastiginizda en kisa surede bize ulagsmaniz gerekmektedir.
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C) Sakinilmasi gereken gida  maddeleri: Ortodontik tedaviniz
suresince sizden bir takim gidalardan uzak durmanizi isteyebiliriz. Asidik
gazli igecekler dislerin gurumesini kolaylastirmakta ve renk degisikligine
neden olmaktadir. Ayrica diglere yapistirilan parcalarin kopmasina neden
olabilmektedir. Erik, findik, ceviz gibi sert yiyecekler ve sakiz gibi yapiskan
maddeler de braketlerin kirllmasina ve kopmasina neden olmaktadir. Tedavi
boyunca bu gibi gidalardan uzak durmaniz tedavinizin seyri agisindan ¢ok

onemlidir.

D) Ortodontik tedavi sonrasi donem: Ortodontik tedavi bitiminde elde
edilen sonucun korunmasi amaciyla kullaniimasi gereken apareyler bizim
onerilerinin  dogrultusunda kullaniimazsa duzeltilen diglerde tekrar
bozulmalar meydana gelebilir. Yine de sabit tedavi bitiminde cesitli
nedenlere bagh olarak bir miktar geriye donuslerin olmasi dogaldir. Bu

durumu en aza indirgemek i¢in elimizden gelen her turli gcabayi gosterecegiz.
Yapilacak arastirmanin getirecegi olasi yararlar:

Lingual Ortodonti tedaviniz ile dislerinizdeki ¢aprasikhklar dizelecek,
daha saglkli dis ve dis etlerine ve daha guzel bir goérinime sahip
olacekseniniz. Caprasikliklar giderildiginden agdiz temizliginizi de daha kolay
saglayabileceksiniz. Braketlerin ve tellerin diglerinizin arka yuzeyine
yapistirimasi sayesinde, digsardan tedavi gordugunuz anlasiimayacak,

sosyal agidan herhangi bir estetik kaygl yasamayacekseniniz.

Calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir

asamasinda arastirmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz.
HASTA BEYANI

Sayin Prof.Dr.Tulin Taner ve Dt. Arda Arisan tarafindan Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dali'nda tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bodyle bir aragtirmaya Katimci olarak davet
edildim.



106

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken
bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da buyuk 6zen ve saygi
ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana vyeterli guven verildi. Projenin yurutilmesi sirasinda
herhangi bir sebep goOstermeden aragtirmadan ¢ekilebilirim.(Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma disi tutulabiliim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme

yapilamayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayll olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tarlu tibbi mudahalenin
saglanacagi konusunda gerekli guvence verildi.(Bu tibbi midahalelerle ilgili

olarak da parasal bir yuk altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilastigimda; herhangi bir
saatte, Dt. Arda ARISAN’l 05356653583, 0.312.3052290 numarali
telefondan ve Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Ortodonti

Anabilim Dali, Sithhiye, Ankara adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis
degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim
ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan
tum agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
disunme suresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde "katihmci"
olarak yer alma karari aldim. Bu konuda yapilan daveti buyuk bir memnuniyet

ve gonullulik icerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.



107

Katilimci
Adi,soyad:
Adres:

Tel:

imza:

Goriugme tanigi
Adi, soyadi
Adres:

Tel:

imza

Katilimci ile gorugen hekim
Adi, soyadi

Unvani:

Adres:

Tel:

imza:



Ek.3. Fotograf izin Formu

DiSHEKIMLIiGI

HACETTEPE

18 ian kiiciik | Gkl
Tarih:
Hacettepe Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Bagkanligina,
................... isimli hastanizin anabilim dalinizda tedavi gordigii

siire boyunca , doktorunun gektigi fotograflarin, diger hastalar bilgilendirmek amaciyla
hazirlanacak brogiirde, diger arastirma ve yayinlarda kullanilmasina izin veriyorum.

Hasta velisi / ebeveyni:
Imza:

Tarih: 10 .09. 2045
Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Bagkanhgina,

Anabilim dalinizda tedavi gordiigiim siire boyunca, doktorumun ¢ektigi fotograflarin,
diger hastalar bilgilendirmek amaciyla hazirlanacak brosiirde , diger aragtirma ve
yayinlarda kullanilmasina izin veriyorum.

Hasta: Q‘g ~N 527\\.‘1%

’

imza: A,
i
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