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OZET

Bu caligmanin amaci, materyal saklamada yeni bir yaklasim olan dijital modeller
kullanilarak, kisiye 6zel lingual braketler ile konvansiyonel labial braketlerin seviyeleme

asamasindaki klinik etkinliklerinin karsilastirilmasidir.

Calismaya yas ortalamasi labial braket grubunda 16 yil 5 ay olan 8 kiz 2 erkekten;
lingual braket grubunda yas ortalamasi 18 yil 3 ay olan 7 kiz ve 3 erkekten olusan toplam 20
birey dahil edilmistir. Calismada tedavi baslangici1 (T0) ve 0.012” (T1), 0,014 (T2), 0,016’
(T3) NiTi ark tellerinin uygulanmasi sonucu olusan degisimlerin degerlendirilmesini i¢eren
analizde capragsiklik indeksi, kaninler arasi genislik, 1. premolarlar aras1 genislik, 2. premolarlar
arast genislik, 1. molarlar arasi genislik, ark uzunlugu Olgiimlerini igeren parametreler
kullanilmistir.  Calismanin istatistik degerlendirmesi labial ve lingual braket gruplari
karsilastirmasinda (grup ici karsilastirma) Bagimsiz Ornek Mann Whitney — U Testi; her iki
grup icin ayri ayri farkli zamanlarda yapilan dlgiimleri birbiriyle karsilastirmak icin (gruplar

arasi karsilagtirma) Friedman Cift Yonlii Varyans Analizi ile yapilmistir.

Calismada baslangi¢ degerleri ile karsilastirildiginda her iki grupta da caprasiklik
indeksi degerlerinde istatiksel olarak anlamli azalma bulunurken (p<0,001), gruplar arasi
karsilastirmada anlamli bir fark bulunmamistir. Kaninler arasi geniglik baglangic degerleriyle
karsilagtirildiginda; labial braket grubunda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken,
lingual braket grubunda anlaml bir artis meydana gelmistir (p<0,001). 1. premolarlar arasi
genislik baglangi¢ degerleriyle karsilastirildiginda; iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamuistir. 2. premolarlar arasi genislik baslangi¢ degerleriyle karsilastirildiginda;
labial braket grubunda bukkal tiiberkiiller arasi genislik farki istatiksel olarak anlamli
bulunmazken, lingual braket grubunda anlamli bir artig goriilmiistiir (p<0,01). 2. premolar
lingual tiiberkiiller aras1 genislik farkinda labial braket grubunda p<0,05 diizeyinde, lingual
braket grubunda p<0,001 diizeyinde anlamli bir artts meydana gelmistir. 1. molarlar arasi
genislik baslangi¢ degerleriyle karsilastirildiginda; her iki grupta da istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Her iki grupta da baslangic degerleriyle karsilastirildiginda, alt ark
uzunlugunda istatiksel olarak anlamli bir artis meydana gelmistir (p<0,001). Biitiin
parametreler gruplar arasinda karsilastirildiginda, her iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Gruplar arasinda alt keser ¢aprasikligini ¢6zme agisindan anlamli bir fark

goriilmemistir.
Anahtar kelimeler: Lingual ortodonti, estetik, dissel ¢aprasiklik.
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ABSTRACT

The aim of this study is to compare the clinical efficacy of the individualized lingual
brackets and the labial brackets in the leveling phase using digital models, a new approach to

material storage.

The study included a total of 20 individuals; 8 females and 2 males with the mean age
of 16 years and 5 months in the labial bracket group, 7 females and 3 males with the mean age
of 18 years and 3 months in the lingual bracket group. Changes occurred after the application
of the NiTi arch wires, initiation of treatment (T0) and 0.012 " (T1), 0.014 " (T2), and 0.016 "
(T3) were evaluated in the study. Irregularity index, intercanine width, width between 1st
premolars, width between 2nd premolars, width between 1st molars, and arch length
measurements were analysed. In the statistical evaluation, Independent Sample Mann Whitney-
U Test was used to compare between labial and lingual bracket groups (intra-group
comparison); Friedman's Two-way ANOVA was used to compare the measurements made at
different times for each group separately (intergroup comparison).

There is a statistically significant decrease in the irregularity index values in the both
groups when compared with the initial values in the study (p <0,001), but there is no significant
difference between the two groups. The intercanine width is compared with initial values; there
is no statistically significant difference in the labial bracket group, but there is a significant
increase in the lingual bracket group (p <0.001). The width between 1st premolars is compared
with the initial values, no statistically significant difference is found between the both groups.
The width between 2nd premolars is compared with the initial values; there is no statistically
significant difference between the buccal tubercles in the labial bracket group, but there is a
significant increase in the lingual bracket group (p <0,01). Also there is a significant increase
between the width of lingual tubercles in the labial bracket group at p<0,05 level and in the
lingual bracket group at p <0,001 level. The width between 1st molars is compared with the
initial values, no statistically significant difference is found in the both groups. The lower arch
length is compared with the initial values, there is a statistically significant increase in the both
groups (p <0.001). When all the parameters were compared between the groups, no significant
difference is found between the two groups. There is no significant difference between the two

groups in terms of resolving the irregularity of lower incisor.

Key words: Lingual orthodontics, aesthetic, dental irregularity.



1. GIRIS

Giintimiizde, dislerin goriiniimii ve estetik olarak dizilimi genel dis hekimliginde dnemli
bir konu olmustur. Hastalar, fonksiyonel bir okluzyona ve sagliga kavugmanin yaninda fiziksel
goriiniimlerini de iyilestirmek amaciyla tedavi olmak istemektedirler. Bunun sonucu kisinin
estetigini olusturan fiziksel goriintiisii is hayatinda, sosyal yasaminda ve kisiliginde 6nemli bir
etki yaratmaktadir (1). Lingual braket sistemleri ile tedavi edilen hastalarda, tatmin edici bir
estetik goriiniisle birlikte kisilerin 6zgiivenlerinde artis ve g¢evresiyle daha iyi bir etkilesim

saglanmaktadir.

Lingual ortodonti, braketlerin dislerin lingual veya palatinal yiizeylerine yerlestirilmesi
ile yapilan ortodontik tedavi teknigidir. Lingual ortodontik tedavinin en Onemli avantaji,
kullanilan apareylerin disaridan gériinmemesidir. Bu 6zelligi ile diger tekniklerden {istiin olusu,

ozellikle eriskin hastalarin lingual ortodontik tedaviyi tercih etmelerine neden olmaktadir.

Lingual ortodontide tedavi disaridan farkedilmeden yapilabildiginden dolay: hastalara
daha cazip gelmektedir. Tedavinin sonucu kadar bu uzun siiren tedavi siirecini de estetik sekilde
stirdlirebilmek ortodontistleri degisik apareyler denemeye itmistir. Lingual ortodonti yillardir
karmasik ve uygulanmasi zor tedavi yontemlerinden biri olarak kabul edilmis ve uzun siire
uluslararasi alanda yaygin bir kullanim alan1 bulamamaistir. Ancak son déonemde, bu yontem
araciligiyla tedavi edilen hasta ylizdesindeki artis, vakalarda uygulanan aygitlardaki yenilikler,
tedavilerin hizlanip kolaylagmasi ve her gegen giin geleneksel ortodontik tedavilerle elde edilen
basarilara ulagilmasiyla bu tedavi yonteminin gelecekte de daha fazla yer edinecegi kaginilmaz

gorilmektedir.

Labial braketlerin kullanimi ile yapilan ortodontik tedavilerde, dislerde beyaz nokta
lezyonlarinin olugsma oranin fazla olmasi ve braketlerin sokiimii esnasinda disin minesinde
meydana gelen deformasyon beklenen estetik sonucun kalitesini diisiirmektedir. Ayrica, labial
braketlerin goriiniir olmasi hasta motivasyonunu azaltabilmektedir. Bu durumlar sonucunda

ortodonti lingual alanda gelismeye yonelmistir.

Braket tasarimindaki son gelismeler, self-ligating braketler, diiz tel tekniginin
kullanilmas1 ve kisiye 6zel dizayn edilen braket ile teller lingual ortodontinin teknik yoniinii

kolaylagtirmis, hasta konforunun artmasini saglamis ve hasta kooperasyonunu gelistirmistir.



Literatiirde lingual braketler ile konvansiyonel labial braketlerin ayr1 ayr1 klinik
etkinliklerinin arastirildigi ¢aligmalara rastlanirken, birbirleriyle karsilastirildigi arastirmalara

daha az rastlanilmaktadir.

Bu caligmanin amaci, materyal saklamada yeni bir yaklasim olan dijital modeller
kullanilarak, kisiye 6zel lingual braketler ile konvansiyonel labial braketlerin seviyeleme

asamasindaki klinik etkinliklerinin karsilastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Labial Ortodontinin Gelisimi

Tarihte ilk rastlanilan sabit ortodonti mekanigi 1728 yilinda Pierre Fauchard’in tanittigi,
cesitli yerlerine delikler agilmis rijit bir metal serit ve bu serit iizerindeki deliklerden gecirilen
ligatiirlerden olusan basit genisletme mekanigidir. Deliklerden gecirilen ligatiirlerin egri dislere
baglanmasi ve belli araliklarla sikistirilmasi ile diglerin hareket ettirilmesi esasina dayanir.
Ancak uygulamasi oldukga zordur ve stabilitesi sorunlu bir apareydir. Fauchard’dan sonra sabit
ortodontik aparey diisiincesi, uygun bi¢cimde apareyleri dislere sabitleyecek bir yontem
bulunamamasi nedeniyle uzun bir siire geri planda kalmistir. Ancak bir baska Fransiz olan
Schange’nin 1841 yilinda vidali ayarlanabilir band1 bulmasi ile tekrar popiilerlik kazanmaya
baslamistir. 1849 yilinda Dwinelle’nin disleri hareket ettirmek amaciyla gelistirdigi vida
mekanizmasini tanitmasi ile artan bu popiilerlik birgok farkli bantli ve vidali sabit ortodontik
sistemin ortaya c¢ikmasina 6n ayak olmustur. Kingsley’in agiz dis1 kuvvetleri ve ankraji
tanitmasi (1861) yine ayn1 yil Coffin’in esnek piyano teli kullanarak dis diizeltme girisimleri
ve 1870 yilinda Magill tarafindan bulunan siman ile bantlarin dislere yapistirilabilmesinin

saglanmasi, sabit ortodontik apareylerin gelismesindeki diger 6nemli adimlardir (2).

19. ylizyilin son ¢eyregine kadar uygulanan ortodonti bilimi, her hekimin kendine gore
bir yontemle tedaviye yaklastigl, apareyleri elinde bulunan cesitli malzemeleri kullanarak
kendisinin yaptig1, bunlari deneyimleri ve kulaktan dolma bilgiler 1s18inda uyguladigi oldukga
karmasik bir durumdaydi. Ortodontide modern anlamda sabit apareylerin ortaya ¢ikis1 Edward
H. Angle’n ortodonti bilimini daha diizenli ve standardize etme istegi ile baglar. Edward Angle
1887 yilinda “Angle System” adin1 verdigi ilk apareylerinden, 6liimiinden iki y1l dncesinde
(1928) tanittig1 “Edgewise” apareyine kadar, siirekli yeni aparey tasarimlar1 yapmis ve sabit
ortodonti mekaniklerini gelistirmek igin caligmistir. Yeni edgewise braketini ti¢ duvar igeren
0.022x0.028 inch boyutuna sahip, braket slotunun vertikal bir diizlemde degil de horizontal bir
diizlemde yerlestigi merkeze yakin bir dizaynla olusturmustur. Slotlardan gecen ark teli basta
daha rijit, sonrasinda daha yumusak ark teliyle pozisyonlanmistir. Bu yeni dizayn daha
dogrudur ve etkili bir tork mekanizmasi olusturmaktadir. Angle’in gelistirdigi Edgewise
apareyi gliniimiizde kullanilan modern braket sistemlerinin temelini olugturmaktadir. Edgewise
teknigi ile, paralel dis hareketleri yaptirilarak, patolojik durumlarin meydana gelmesi

engellenmektedir. Ayrica bu teknikle yalniz meziodistal yonde degil, uzayin ii¢ yoniinde
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kontrollii dis hareketleri yaptirilabilmektedir. Edgewise teknigin en {iistlin tarafi, vestibiilo-

lingual yondeki kok hareketleridir (2).

2.1.1. Metal Braketler

Ortodontik braketlerin iiretimi ¢ok sayida ham madde (metal alasimlari, seramik,
plastik) cesitli tasarimlar ve farkli metotlar1 igeren karmasik bir siirectir. Tedavi sirasinda en
cok kullanilan apareyler metal braketlerdir. Piyasada kanat tasarimlari, oluk agilar1 ve boyutlari

birbirinden farkli ¢ok sayida braket mevcuttur (3).

Yaklasik 100 y1l 6nce Angle edgewise braketlerin altin prototipini kullanmistir.1933
yilinda Dr. Archie Brusse ilk paslanmaz ¢elik sabit aparey sistemini tanitmistir. Bundan sonra
paslanmaz ¢elik, altinin yerini almistir. Ciinkdi altina gore daha sert ve dayaniklidir. Daha kii¢iik
boyutlarda iiretilebilir ve kiiciiltiilmiis boyutlara bagli olarak daha estetiktir. Siirtlinme 6zelligi

bugiiniin standartlarini olusturacak 6l¢tide tatmin edicidir (3).

1950’11 yillara gelinmeden Once ortodontik tedavilerde kullanilan atagsmanlarin
tiretiminde altin, platin, iridyum ve giimiis igeren kiymetli metal alasimlar1 kullanilmaktaydi.
Ancak bu alagimlarin karmasik iiretim islemleri i¢in elverissiz olmalart ve yiiksek iiretim

maliyetleri nedeniyle giinlimiiz ortodonti pratiginde kullanimlar1 biiyiik oranda terk edilmistir

(4).

Giinlimiizde kullanilan braketlerin biiyiik ¢ogunlugu 18-8 olarak adlandirilan %18 krom
%8 nikel bulunan ostenit paslanmaz ¢elikten imal edilmektedir. Metal braketler dayanikli,
hijyenik ve ucuzdur. Bu 6zelliklerinden dolayr yaygin bir sekilde kullanilir, ancak estetik

degillerdir (5).

Paslanmaz ¢elik braketlere alternatif olarak kullanilabilecek diger braket tiirii titanyum
braketlerdir. Paslanmaz c¢elik braketler kadar saglam ve dayanikhidirlar ancak ¢elik alagimlar
kadar biikiilmeye karsi direngli olmamalar1 nedeniyle saf titanyum braketlerin daha genis
tiretilmeleri gerekmektedir. Titanyum biyouyumlulugu kanitlanmis ve korozyona karsi son
derece direngli bir materyaldir. Titanyum braketlerin iretildigi alasimin iginde nikel
bulunmamaktadir. Agiz i¢i ortamda paslanmaz ¢elik braketlerde tiikriiglin etkisi altinda
alasimdan nikel ¢6ziinmesi s6z konusudur. Bu nedenle 6zellikle nikel hassasiyeti izlenen

bireylerde titanyum braketler giivenle kullanilabilir (6).



2.1.2. Seramik Braketler

Seramik ortodontik braketler, 1980’lerin ortalarindan itibaren kullanima girmistir.
Seramik braketlerin estetik olmasi, boyanma ve sekil degisimine karsi direngli olmasi plastik
ve metal braketlere gore avantajlaridir. Son zamanlarda metal slotlu seramik braketler piyasaya

stiriilmiistiir. Bu braketlerin amaci tork ve siirtiinme gibi sorunlari en aza indirmektir.

Seramik braketlerin iki tipi gelistirilmistir, bunlar aliiminyum oksit ve zirkonyumdur.
Zirkonyum seramik braketleri dayaniklik acisindan aliiminyum oksit braketlerle karsilagtiran
calismalar yapilmistir (7,8). Ancak son zamanlarda klinik performansi yiiksek aliiminyum oksit
seramik braketlerin gelistirilmesi ile daha pahali olan zirkonyum braketlerin iiretilmesine son

verilmigtir.

Metal braketlerle karsilastirildiginda seramik braket olugunun oldukga piiriizlii olan
yiizeyi kaydirma mekaniklerine kars1 siirtiinme direncini belirgin olarak artirmaktadir. Tarayici
elektron mikroskobu ¢aligmalarinda da seramik braketlerin daha piiriizlii ve daha fazla
stirtinme olusturan yilizeyleri agik¢a goriilmektedir (9). Seramik braketlerin yiizeylerinin metale
gore daha piiriizlii olmasi nedeniyle daha fazla bakteriyel plak tuttugu ve ¢evre mine dokusunda
daha fazla boyanmaya yol a¢tig1 bildirilmistir (10,11). Seramik braketler daha hacimli olduklari
icin agiz temizligi islemleri daha zor olur, bu nedenle dislerde dekalsifikasyonlarin arttig
goriilmektedir (12). Sert seramik materyali temas ettigi karsit dislerde daha yumusak olan
minenin aginmasina neden olur. Bu tip asinma oldukg¢a hizli olusur ve metal braketlerin neden
oldugu asmmmadan daha ciddi boyuttadir (13,14). Seramik braketlerin kirilmaya karsi
dayanikliligi metalden daha diisiik oldugu igin gelik braketler kadar uzun émiirlii degildirler
(15,16). Hekimlerin en sik karsilastigi problem braket kanatlarinin kirtlmasidir. Ortodontik
tedavi sirasinda seramik braketin kirilmasi hastanin randevu siiresini uzatir (12). Braketin
c¢ikartilmasi sirasinda kirilan seramik braket mine yiizeyinden yliksek hizda elmas frezle ya da
diisiik hizda yesil tasla temizlenir, bu islem zaman kaybina ve temizlik sirasinda sicaklik

olusmasina neden olur, pulpay1 ve disin vitalitesini etkileyebilir (17).

2.1.3. Nikel Titanyum Teller

Ortodontik tellerin yapiminda kullanilan tel alagimlarindan biri Nitinol ismi ile de
bilinen NiTi alasimi malzemelerdir. Soguk sekillendirilmis Nitinol tel iirlinlerin ortodontide

kullanimi 1972 yilina dayanirken, sekil hafizasi da bulunan bu malzemenin sekil hafizasinin



kesfi 1962°de W. J. Buehler ve arkadaglari tarafindan A.B.D. Deniz Savas Araglar
Laboratuvari’'nda yapilan c¢alismalara dayanmaktadir. (Nitinol: Ni-Ti Naval Ordnance
Laboratory).

Ozellikle sabit ortodontik tedavide disleri seviyeleme asamasinda kullanilan NiTi teller,
yiiksek esneklik, sinirli sekil verilebilme ve 1sil hafiza 6zelliklerine sahip malzemelerdir.
Titanyum-nikel faz diyagrami incelendiginde, esit oranda titanyum ve nikel atomlarindan
meydana gelen atomca %50 nikel bolgesinde intermetalik NiTi olusumu goriliir. Saf titanyum
ergime sicakligi 1670°C, saf nikel ergime sicakligr 1455°C olmasina karsin es atomlu NiTi

alagiminin ergime sicakligi ise 1310°C’dir.

Sekil hafizali alagimlar, deformasyona ugratildiginda, tatbik edilen sicaklik ve
gerilmelere bagli olarak daha onceki sekil veya boyutuna geri donebilme 6zelligi gosteren
metalik malzemelerdir. Sekil hafizali alagimlarin temel karakteristigi, alasima giren
elementlerin oranlariyla belirlenebilen bir doniisiim sicakliginin tizerinde ve altinda farkli iki
sekil ve kristal yapisina sahip olabilmeleridir. Bu belirlenebilen sicakligin {izerindeki
sicakliklarda Ostenitik yap1 (anafaz), altindaki sicakliklarda ise martenzitik yap1 olusur. Alasim
martenzitik yapida iken deformasyona ugratildiktan sonra doniisiim sicakligl iizerine
isitildiginda ana faza doniisiirken ilk sekline geri doner. Sadece 1sitma halinde sekil degistiren
tek yonlii sekil hafizasina sahip alasimlar degil, 1sitma ve sogutma halinde iki yonli sekil
hafizas1 gosteren alasimlar da mevcuttur. Bu 0zellik tamamen sekil hafizas1 kazandirma

sirasinda yapilan islemlere baglidir (18).

2.1.4. Paslanmaz Celik Teller

%11°den fazla krom igererek paslanmazlik 6zelligi kazanan paslanmaz ¢elikler; ferritik,
martenzitik, dstenitik, duplex ve ¢okelme yoluyla sertlesen paslanmaz ¢elikler olmak tlizere beg

ana smifa ayrilir.

Dis hekimligi, tip gibi sektorlerde kullanilan aygitlarin yiiksek korozyon direncine sahip
olmalar1 gerekmektedir. Optimal korozyon direnci i¢in krom oraninin dstenitik paslanmaz ¢elik
icin %16 ila %26 arasinda bulunmasi gerekmektedir. Aksi takdirde yeterli krom oksit tabakasi
olugmayacak ve bir koruyuculuk saglanmayacaktir. %28’1 asan krom degerleri de krom-karbiir
olusumunu gergeklestirerek istenmeyen kirilgan bir yap:r olusmasini saglar. Ayrica karbon

oraninin kontrolii de ¢cok dnemlidir. Aksi takdirde yeniden krom-karbiir olusumu goézlenecek



ve korozyona kars1 hassasiyet olan kirillgan yap1 tekrardan ortaya ¢ikacaktir. Paslanmaz ¢eligin
yaygin kullaniminin baslica nedeni igerisinde bulunan ostenit yapici elementlerin etkileridir.

Bu elementler ve islevleri su sekilde agiklanabilir:

Karbon: Krom ile birlikte taneler arasi korozyonda basrol oynayan karbiirlerin

olusumuna neden olur.

Nikel: Yiiksek sicakliktaki direnci, korozyona kars1 dayanimi ve siinekligi arttirir. Ayni

zamanda nikel oran1 6stenitik paslanmaz ¢elikler i¢in %8 ile %24 arasinda olabilir.
Azot: Bu konuda ¢ogu zaman nikel kadar etkilidir.

Bakir: Paslanmaz ¢eliklere, bazi ortamlardaki korozyon dayanimlarini arttirmak
amaciyla katilir. Gerilmeli korozyon catlamasina kars1 hassasiyeti azaltir ve yaslanma yoluyla

sertlesmeyi tesvik eder.

Genel kullanimda ve ortodontik tellerin malzemesi olarak, %18-8 Cr—Ni igeren Ostenitik
paslanmaz celigin sik¢a kullanilmasinin ana nedeninin yiiksek korozyon ve kararma direncine

sahip olmasidir (18).

2.1.5. Siirtiinme Kuvveti

Stirtinme kuvveti, temas halindeki bir cismin digeri tizerinde kaydirilmasi sirasinda
meydana gelen birbirine zit yonde ortaya ¢ikan diren¢ kuvveti olarak tanimlanir. Cisimlerden
biri veya digeri harekete baglamadig: siirece siirttinme kuvveti vardir ve statik siirtiinme kuvveti
olarak adlandirilir. Harekete zorlayan kuvvet arttikca, statik siirtiinme kuvveti de bu kuvvete
esit olacak sekilde artar ¢iinkii her iki cisim heniiz dengededir. Statik siirtiinme, cismin harekete
baslamasi igin gereken kuvvet miktaridir. Dinamik siirtiinme ise cismin hareketi esnasinda var
olan siirtiinmedir ve cismin hareketi i¢in yenmesi gereken kuvvet miktaridir. Kati1 cisimler
arasindaki siirtiinme yaptirilmak istenen hareketin cinsine bagl olarak yuvarlanma ya da kayma
stirtlinmesidir. Ortodontide dis hareketi olduk¢a yavas meydana gelen bir olay oldugundan, tel
ile braket arasindaki iliski kayma siirtiinmesinin hem dinamik hem statik seklidir (19,20).
Temas halindeki iki ylizey birbiri iizerinde kaydirilmaya baslandiginda toplam kuvvetin iki
komponenti ortaya ¢ikar. Kayma hareketine paralel ama zit yonde olan kuvvet siirtiinme
kuvveti, temas durumundaki yilizeylere dik olan kuvvet ise normal kuvvettir. Ortodontide

kayma mekanikler esnasinda tel ve braket slotunu birbirine iten dik kuvveti; ark telininin boyutu



ve sekli, ark teli ve braket slotu arasinda meydana gelen acgilandirma ve ligatiirleme metodu

belirler (20).

Genel olarak siirtlinmenin sadece bir disin ark teli lizerinde kaydirilmasi esnasinda
ortaya ¢ikan bir durum oldugu diistiniiliir. Oysa telin agizda braket ya da ligatiir ile temas ettigi
hareket gerceklesmese bile harekete zorlamanin bulundugu her durumda siirtiinme de vardir.
Ornegin seviyeleme déneminde ark telleri degisik seviyelerdeki braketler arasindan gegirilir.
Disler telin elastikiyetiyle hareket ettikge teller de braket iginden kayarak ilerler ve bu
materyaller arasinda siirtinme ortaya c¢ikar. Burada disler ark teli ilizerinde aktif olarak
kaydirilmasalar bile teldeki egrilik azalip diizlestikge tel, braket olugu i¢inden kaymaktadir.
Siirtinmenin klinik olarak 6nemi ¢ok biyiiktiir, ¢iinkii dis hareketi i¢in uygulanan kuvvetin
yaklasik %40-50’si siirtinme ile kaybolmaktadir. Telin braket olugu i¢inden kaymasinm
engelleyen siirtlinme ya da sikisma gibi her tiirlii engel dis hareketinin gecikmesine ya da

tamamen durmasina yol agar (19).
Siirtiinmeyi etkileyen faktorler su sekilde siniflandirilabilir (19):
1- Brakete bagli faktorler
- Braket materyali
- Braket olugunun genisligi ve derinligi
- Braket iiretim teknigi
- Ikinci ve iigiincii diizen angulasyonlar (tip ve tork)
- Braket ylizey puriizliliigii
2- Ark teline bagl faktorler
- Ark teli materyali
- Ark teli ¢ap1 ve kesiti
- Ark teli ylizey pliriizliligi
- Ark telinin katilig1
3- Ark telinin brakete ligasyon teknikleri ve ligasyon materyali

4- Biyolojik faktorler



- Tukruk
- Plak
- Gida birikimleri

- Korozyon

2.2. Lingual Ortodontinin Gelisimi

Ik olarak 1726°da Pierre Fauchard dislerin lingual yiizeylerinde kullanilacak
apareylerden bahsetmistir. Daha sonra, 1800’lii yillarin ortalarinda Pierre Joachim Lefoulon’un
dislerin siralanmasi ve arklarin genisletilmesi igin ilk lingual ark tasarimimi tarif ettigi

belirtilmistir (21).

Gilinlimiizde kullanilan anlamiyla lingual ortodontik uygulamalar ise ilk olarak 1970
yilinda baglamis ve lingual ortodonti ile ilgili en erken bilimsel yayin 1975 yilinda yapilmistir.
Japonya ve Amerika Birlesik Devletleri’nde birbirinden bagimsiz olarak ¢alisan iki ortodontist
dislerin lingual yiizeylerine teller yerlestirmek suretiyle tekniklerini gelistirmislerdir (22). Dr.
Craven Kurz’un, 1970 yilinda sanatci olan bir arkadasmin israrlar1 sonucu sabit edgewise
apareylerini dislerin lingual yiizeylerine tatbik ettigi ve “lingual ortodontinin” temellerini atmis
oldugu literatiirde rapor edilmistir (23). Craven Kurz lingual dis ylizeylerine plastik braket
yapigtirarak 1975 yilinda Jim Mulick ile arastirmalarina baglamistir (24). Daha sonra 1979
yilinda ABD’de genis ¢apl olarak lingual braketler iiretilmis ve bu asamada 6zellikle eriskin
hastalarda uygulanan bu sistem, braketlerin goriilmemesinden dolay1 ¢ok fazla ilgi gérmiistiir.
(25). Bu siirede, 6nemli bir gelisme de Japonya’da Kangawa Universitesi Dis Hekimligi’nde
Prof. Kinya Fujita tarafindan yapilmistir (26). Amerika’daki uygulamalardan farkli olarak,
Japonya’daki lingual ortodonti kavrami estetik bir talebin sonucunda degil de braketlere kars1
disaridan meydana gelen travmalara yonelik olarak yumusak dokular1 ve agiz mukozasini
korumak, doviis sanatlarini uygulayan hastalarin ihtiyag¢larini gidermek amaciyla baglatilmistir.
Fujita (26) mantar sekilli arklar kullanarak lingual multi-braket teknigini gelistirmistir. Fujita
lingual braketleri 3 slotlu olmasi agisindan diger lingual braketlerden ayrilmaktadir. Fujita
lingual ortodonti konseptinden ilk 1967 yilinda bahsetmis, 1971 yilinda ¢aligsmalara baslamis,
birinci premolarlarin ¢ekimiyle gerceklestirdigi Sinif I ve Simif II tedavisini 1978 yilinda
yaymnlamigtir (26). Ulkemizde ilk lingual teknik tedavisini Prof. Dr. Mustafa Ulgen
uygulamistir (27).



[k kez 1970 yilinda fabrikasyon olarak iiretilen lingual apareyler giiniimiizde kullanilan
durumlarina 1990’11 yillarin baginda gelmistir. Dr. Kurz, Jim Mulick ile 1975 yilinda plastik
braketler ile arastirmalarina baglamistir. Plastik braketlerde yiizeye uyum daha iyi olmakla
beraber yapistirma kisminda basarisizlik ve hasta rahatsizligi goriilmiistiir. Daha sonra, Craven
Kurz ve arkadaglar1 birinci nesil Kurz lingual braketlerini 1976 yilinda gelistirmistir. Ormco
firmasinin destegi ile bir grup olusturulmustur. Birinci nesil braketler bite plane icermekte,
yuvarlatilmis formda, ¢engelsiz ve genistiler. Bu kusagin bite plane igermesinin avantaji 6n
derin kapanis1 agmak, molarlarin ekstriizyonunu saglamak ve on grup dislerin de intriizyonunu
elde etmektir. Ikinci nesilde kaninlere (1980) ¢engel eklendi. Ugiincii nesil braketlerde ise
(1981) tiim braketlere ¢engel eklendi ve molar dislere de tiip ilave edildi. Dordiincii nesil
braketlerde (1982-1989) 6n kesicilere ince profil kazandirildi ve egimli okluzal diizlem
olusturulmustur. Besinci nesil (1985-1986) lingual braketlerde {ist 6n bdlge braketlerde egik
diizlem belirginlesmis, tork artirilmis, transpalatal ark i¢in yardime1 molar tiipii dahil edilmistir.
Altinct nesil (1987-1990) braketlerde ¢engeller uzatilmis, molarlardaki transpalatal bar tiipii
opsiyonel hale getirilmistir. Yedinci nesil (1990) braketlerde kare seklindeki bite plane baklava
seklini almis, braketler arasi mesafe bir miktar daha artirilmis ve daha iyi rotasyon kontroli

saglanmistir (23,28).

Italya’da Massimo Ronchin (29), 1994 yilinda Begg teknigine dayali kendinden
baglanan bir lingual braket gelistirmistir. Ayn1 firma tork kontrolii olmayan ancak seviyeleme
ve siralamada faydali olan Philippe braketleri gelistirmistir. Bu braket sistemi ile basit anterior

caprasiklik vakalar1 basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir.

Scuzzo (30), Takemoto ile birlikte lingual straightwire braket ve tekniginin prototipi
olan Scuzzo/Takemoto braketlerini (STb) gelistirmislerdir. Bu braket dizayni, siirtlinme
kuvvetinin azaltilmasi ile hafif kuvvetlerin kullanimini1 kolaylagtirmakta ve hasta konforunu

arttirmaktadir.

Son donemde Almanya'da Dirk Wiechmann (31), ileri teknolojiyi kullanarak kisiye 6zel
lingual braket ve ark tellerini (Incognito, 3M Unitek) tasarlamistir. Bilgisayarda tasarlanan bu
braket tabanlarinin her disin lingual yiizeyine en uygun pozisyonda olmasini saglamak i¢in {i¢
boyutlu bilgisayar taramasi kullanilir. Taranmis model kullanilarak braketin slotu ve kaidesi
her bir dis icin 6zel iiretilmekte, a¢1 ve tork ortodontistin tedavi planina gore ayarlanmaktadir.
Daha sonra ortodontistin tedavi amacina uygun olarak bir robot tarafindan bir seri ark teli
hazirlanmaktadir. Bu teknigin benzerleri ¢esitli isimlerle tasarim ve iiretim sekilleriyle ortodonti
piyasasinda yer almaktadir ve teknigin gelecegi bu sistemler {izerinde kurulmaktadir.
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2.3. Lingual Ortodontide Biyomekanik

Diren¢ merkezi, dise translasyon hareketi yaptiran kuvvet vektoriiniin disin uzun
eksenini kestigi noktadir. Disin diren¢ merkezinden gegen bir kuvvet ya da kuvvetler bileskesi
dise translasyon hareketi yaptirirken, uzagindan gegen kuvvetler moment olusturacak ve

devrilme hareketine neden olacaktir (19).

Donme (rotasyon) merkezi, uygulanan kuvvetler sonucu disin etrafinda donme hareketi
yaptig1 hayali noktadir. Bu noktanin yeri, dise uygulanan kuvvetlere gore degismektedir. Tek
koklii bir dise braket hizasindan uygulanacak bir kuvvet sonucu disin diren¢ merkezinin biraz
apikalinde bir donme merkezi olusacak ve dis bu nokta etrafinda bir devrilme hareketi
yapacaktir. Dige translasyon hareketi yaptiran kuvvetler uygulandiginda ise donme merkezi

sonsuzda yer almaktadir (19).

Etki cizgisi disin diren¢ merkezinden ge¢meyen kuvvetler, disin donme merkezi
etrafinda bir donme etkisi meydana getirir. Bu etkiye kuvvetin momenti denmektedir. Moment,
kuvvetin siddeti ile disin diren¢ merkezinden bu kuvvetin etki ¢izgisine indirilen dik mesafenin

carpimidir ve ortodonti literatiiriinde “g-mm” olarak ifade edilmektedir (19).

Tek kokli dislerde direng merkezi digin uzun ekseni lizerinde alveol kretinden dis kokii
uzunlugunun %24-%35i kadar bir mesafede yer almaktadir. Ust molar dislerin diren¢ merkezi
vertikal diizlemde yaklasik trifurkasyonun ortasinda, horizantal diizlemde ise palatal bolgeye
daha yakin konumlanmistir. Alt molar dislerin diren¢ merkezi ise hem vertikal hem horizontal

diizlemlerde bifurkasyonun orta noktasinda yer almaktadir (19).

Diren¢ merkezi, disin morfolojisi, alveoler kemik kalitesi ve disin egimine bagli olarak
farklilik gosterebilir. Kuvvet vektorleri her disin rotasyon merkezini linguale dogru
yonlendirilir. Horizontal planda kuvvetler, posterior disleri distale dondiirecek sekilde
uygulanir. Labial teknik kullanildiginda net kuvvet vektorii direkt olarak direng merkezine
dogru yonlendirilir. Lingual teknikte net kuvvet vektorii lingual tipping kuvveti ve vertikal
bowing etkisi olusturur. Bu nedenle en masse retraksiyon sirasinda retraksiyon kuvveti
azaltilmalidir. Anterior disleri retrakte etmek icin daha fazla intriizyon ve tork kuvvetine ihtiyag
olacaktir. Lingual ortodontide okliizal diizlemde braketler arasi mesafe labiale gore daha
kisadir. Bu nedenle ark telinin sertligi artar ve rotasyonel moment labialdekinden daha azdir
(32).
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Lingual tedavide digin diren¢ merkeziyle iliskili olarak kuvvetin uygulama noktasi
nedeniyle biyomekanik farkliliklar vardir. Kullanilan braket sistemlerine gore degismesine
ragmen lingual ortodontinin Kapanis1 agma etkisi vardir. Ust braketlerin bite plane gibi davranip
alt keserlerin insizali ile temas etmesi ile birlikte keser intriizyonu ve molar extriizyonu
gelismektedir. Kiigiik profilli (6rn: STb gibi) braketler kullanildiginda bu etki daha az
olmaktadir. Maksiller keserlerin aksial inklinasyonu bu sistemle azalir ve tork kontroliiniin zor
saglanmas1 da lingual ortodontinin problemlerinden biridir. Kontrolsiiz kullanilacak moment

ve kuvvetler kok rezorbsiyonuna labial teknikten ¢ok daha fazla neden olabilir (33).

Lingual ortodontide kuvvetin uygulama noktas1 disin aksina yakindir. Bu anatomik
faktorler onemli biyomekanik degerlendirmeleri gerektirir. Rotasyon hareketi sirasinda lingual
yiizeyde etkili kuvvet ¢ifti elde etmek zordur. Rotasyon momenti lingual yonde labial
yondekinden daha azdir. Caprasiklik durumlarinda ark tellerini lingual braketlere yerlestirmek

labiale yerlestirmeden daha zordur. Bu nedenle daha esnek tellere ihtiya¢ duyulur (34).

Deguchi (35) ve arkadaslarinin 2014'te yapmis olduklar1 ¢alismada Siuf II
malokliizyona sahip 25 hasta labial, 24 hasta lingual teknikle tedavi edilmistir. Bu hastalardan
toplam 4 adet premolar dis ¢ekilmis ve sefalometrik farkliliklar, toplam tedavi siiresi, kok
rezorbsiyonu degerlendirilmistir. Lingual teknik ile tedavi edilen hastalarin maksiller ve
mandibuler keserlerinde labial gruba gore daha fazla retraksiyon goézlenmistir. Dik yon
degerleri fazla degismemis ancak lingual grupta mandibuler diizlem agis1 artmis ve molar
extriizyonu gozlenmistir. Lingual grupta keser dislerin lingual kron torku artmistir. Bu durum
icin yazar ozellikle keser retraksiyonu sirasinda "V biikiimii” yapilmasini ya da labial kron torku
vermeyi onermektedir. Kok rezorbsiyonu labial grupta ortalama 1,1 mm bulunurken, lingual
grupta ortalama 1,3 mm bulunmustur. Labial teknik ile tedavi edilen hastalarin toplam tedavi
stiresi 29,4 + 5,6 ay bulunurken, lingual teknik ile toplam tedavi 32,5 + 6,7 ay bulunmustur.

Ancak bu siireler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamastir.

Konvansiyonel labial ortodontik tedaviden farkli olarak lingual ortodontide bazi
biyomekanik Onlemler alinmali ve hasta tedavileri sirasinda asagidaki hususlara dikkat
edilmelidir (36):

- Lingual teknikte eger 6n disler tedavinin baglangicinda prokline pozisyonda ise bu diglerin
retraksiyonu kesinlikle yuvarlak teller tizerinde yapilmamalidir.
- Braket setup’1 en az 6° ek torka sahip olmalidir.

- Ark telinin i¢indeki aktif tork otomatik olarak yan dislerde zit ve istenmeyen tork
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reaksiyonuna neden olmaktadir. Lingual teknikle birlikte, braketler aras1 mesafenin azalmis
olmasindan dolay1 retraksiyon tipindeki hareketler kiiciik ve tekrarlayan aktivasyonlar tarzinda
gergeklestirilmelidir ve hafif esnek ark tellerinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

- Lingual ortodontide basarinin sirlarindan birisi de kullanilan ark telinin uzun zaman agizda
tutulmasidir. Esnek ark teli aktif durumu tamamen son bulana kadar braketlerde bagh
birakilmaktadir. Bu konuda tecriibeli klinisyenler hastanin; aktivasyon kontroli, ark telinin
uyumu ve yan etkilerin olusup olusmadigini1 degerlendirmek amaciyla, 6-8 haftalik donemlerde
goriilmesini onermislerdir.

Dislerin diren¢ merkezleri ile lingual taraftan uygulanan kuvvet iligkisi
degerlendirildiginde, dis hareketinin biyomekanigi lingual ortodonti i¢in labialden farkli
karakterler tasimaktadir (34,37). Scuzo ve Takemoto, farkli ortodontik kuvvetlerin etkilerini
lingual ve labialde uzayin ii¢ yoniinde 6zetlemislerdir (34).

Ust kesici disler iizerine yerlestirilen lingual braketlerin konumu ile disin direng merkezi
arasindaki iliski incelendiginde labial teknikten farkli olarak; diren¢ merkezi ile lingual braket
slotu arasindaki mesafe birbirine ¢ok yakindir (37) (Sekil 1). Bu nedenle lingual teknikte
vertikal kuvvetlerin etkisi kesici ve kanin dislerinin tizerinde tam olarak gergeklesirken, disin

mezial ve distal kenarlarindan uygulanan kuvvet c¢iftinin rotasyon etkisi ise azalmaktadir
(34,37).

Sekil 1. Ust kesici dise yerlestirilen lingual ve labial braketlerin disin direng merkezi ile olan

iliskisi
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Ust molarlar iizerinde yerlestirilen lingual tiip ve/veya braketler dislerin direng
merkezlerine daha yakin konumlandigi i¢in labial teknikten farkli olarak, uygulanan intriizyon
kuvvetleri lingual teknikte kronlarin daha fazla miktarda linguale dogru, labial teknikte ise
bukkale dogru devrilmesine neden olur. Buna karsin alt molarlarin diren¢ merkezinin disin orta
noktasinda yer almasindan dolayi, iizerine yerlestirilen lingual veya labial atasmanlardan
uygulanan vertikal kuvvetlerin  olusturdugu momentler arasinda 6nemli farklar
bulunmamaktadir (34).

Bir baska farklilik ise disler arasindaki kontak noktasidir. Molarlar bolgesinde disler
arasindaki kontak noktalart bukkal tarafa daha yakindir. Lingual tarafta olusan genis
interproksimal aralik, retraksiyon kuvvetleri uygulandiginda, lingualden uygulanan kuvvetin,
labialden uygulanan kuvvetten daha fazla kuron rotasyonu yapmasina neden olur (34).

Sagital diizlemde degerlendirildiginde; kesici dislere esit miktarda intriizyon ve
retraksiyon kuvveti uygulandiginda ortaya ¢ikan kuvvetin vektorii labial sistemde disin direng
merkezinden gecerken, lingual sistemdem diren¢ merkezinin daha lingualinden geger. Bu da
kesici dislerde linguale devrilme ve vertikal bowing hareketine neden olur. Bu yiizden en masse
retraksiyonu sirasinda on disleri retrakte etmek igin retraksiyon kuvveti minimalize edilmeli,
intriizyon ve tork kuvveti artirilmalidir (34).

Vertikal diizlemde degerlendirildiginde; lingual mekaniklerle maksiller kesici dislere
intriizyon kuvveti uygulandiginda, bu kuvvet disin diren¢ noktasindan gecen uzun eksene
yakindir. Ancak kronun linguale, kok ucunun labiale egimlendigi Siuf II divizyon 2
malokliizyonlarda kuvvet uygulama noktas1 disin diren¢ merkezinden gegen hattan uzaklasir.
Bu da disin linguale egimini arttirmaktadir. Disin linguale egimli oldugu durumlarda labialden
uygulanan kuvvet saat yoniiniin tersine moment olusturuken lingualden uygulanan kuvvet saat
yoniinde moment olusturur. Normal eksen egimine sahip bir alt kesici diste, lingual sistemde
uygulanan kuvvet direng merkezinden gegen uzun eksene daha yakin olacaktir ve bu iliskiye
bagli olarak, labial yilizeyden uygulanan kuvvetten daha etkin bir intriizyon elde edilmektedir
(34).

Horizontal diizlemde degerlendirildiginde; okliizal diizlemden bakildiginda lingual
sistemde braketler aras1 mesafe labial sisteme gore kisadir. Bunun sonucunda ark teli sertligi
artar ve moment daha az olusur. Ozellikle ¢aprasiklik vakalarinda daha esnek ark teli

materyalleri tercih edilmelidir (34,37).
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2.4. Lingual Ortodontide Ankraj Kontrolii

Ankraj kontrolu, tedavi teknigine bakilmaksizin ¢ogu malokluzyonun basarili bir
tedavisi i¢in anahtar gereksinimdir. Lingual teknik kullanildiginda 6zel problemlerle ilgili
olarak ankrajin saglanmas1 birgok faktdrlerle baglantilidir. Ornegin lingual ortodontik tedavi
goren hastalarin biiytlik bir kisminin biiylime gelisimi sona ermistir ve agizlarinda dis kayiplar
mevcuttur. Siklikla arka bolgedeki dentisyonun ankraj degerini azaltict faktor olarak
degerlendirilebilen, kemik seviyesinin azalmasi ile karakterize peridontal kosullar soz
konusudur. Bu grup hastalarin yiiksek estetik talepleri; geleneksel tedavilerde kullanilan

elastikler, agiz dig1 apareyler gibi ankraj iinitelerin kullanimina olanak vermemektedir (38,39).

Takemoto (40) labial ve lingual yontemlerde, ¢ekimli loop mekanikleri ile tedavi edilen
vakalari karsilastirmis ve lingual vakalarda arka grup dentisyonun ankraj degerinin daha yiiksek
oldugunu belirlemistir. Bunu disin diren¢ merkezinin lingual brakette daha yakin olmasiyla
aciklamistir. Buna ek olarak boslugun kapatilmasi sirasinda uygulanan kuvvetin yonii bir miktar
bukkal kok torkunu ve molarin distopalatinal rotasyonunu olusturur. Bu da kortikal kemik

ankrajinin olusmasina neden olur.

Ark tizerinde kaydirma mekanikleri kullanildiginda; konvansiyonel labial ortodonti ile
tedavi edilen bireylerde lingual mekaniklerle tedavi edilenlere gore 6nemli derecede daha fazla
ankraj kayb1 oldugu belirlenmistir (41). Lingual teknikle tedavi edilen vakalarda, birinci ve
ikinci premolar ¢ekiminde ankraj kaybi bakimindan fark olmadig: tespit edilmistir. Ankraj
kayb1 ¢cekim bolgesi, aparey tipi, yas, caprasiklik miktar1 ve overjet ile iligkili multifaktoriyel
bir cevap olarak tanimlanmistir. Mekanik tipi de ankraj kaybi i¢in bir kaynak olarak

gosterilebilir.

Genel olarak lingual apareyler iyi bir ankraj kontrolii saglayabilirler ve birgok
malokliizyon geleneksel ortodontik ankraj ve takip eden temel mekanikler ile basarili bir sekilde
tedavi edilebilir. Ancak lingual ortodontide unutulmamalidir ki, ankraji zorlayacak bir durum
varsa mutlaka mevcut ankraj mini vida veya benzeri diizeneklerle giiglendirilmeli ve dnemli

diizeydeki iskeletsel diizensizlikler ortognatik cerrahi prosediirleriyle tamamlanmalidir (40).

Lingual ortodontik mekanikler kullaniliyorsa, 6n alt1 disin retraksiyonu genelde “en
masse” olarak kiitlesel bir biitiin olarak yapilmaktadir. Ankraj ihtiyact olarak
degerlendirildiginde, lingual prosediirde kaydirma mekanikleri ile ¢aligiliyorsa, maksimum
ankraj kontrolii saglamak icin “lingual kaydirmali mekaniklerde ankraj kontroliiniin alt1

anahtar1”nin kullanilmasi 6nerilmistir.
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Lingual ortodontide ankraj kontroliiniin alt1 anahtar1 (41,42):

- On disler i¢in standart lingual braket jig sistemine ek olarak hafif ekstra palatal kok
torku verilmeli ve molar tlipleri molar tip-back saglamak amaciyla tam merkeze degil daha

meziale konumlandirilmalidir.

- Siirtlinmeyi azaltmak amaciyla kaydirmali mekanikler, 6n kismi koseli, arka kismi
yuvarlak olan ¢ift boyutlu ark telleri ile birlikte kullanilmalidirlar ya da standart ark telleri

arkada genis slota sahip braketlerle birlikte uygulanmalidir.
- Kapanig1 agmak amaciyla arka disler tizerine bite stoplar yerlestirilmelidir.

- Retraksiyon ya da bosluk kapatmak amaciyla hafif siif I, 11, III kuvvetlerden
faydalanilir.

- Bir ankraj tinitesi olarak ikinci molarlardan faydalanilabilir.

- Maksillada bosluk kapatici arklarda spee kurvatiiriiniin abartili olarak artirilmasi

saglanir.

Lingual ortodontide labial teknikte oldugu gibi mini vidalardan yararlanilabilir.
Maksiller mini vidalar palatal alveolar kemikte, dislerin kokleri arasinda veya midpalatal
bolgede konumlandirilir. Belli vakalarda mini vidalar maksiller bukkal bdlgeye yerlestirilir. On
dislerin intriizyonu istenildiginde ankraj iinitesi anterior nazal spinanin asagisindaki labial
kortikal kemige yerlestirilir ve intriiziv kuvvet elastomerik ligatiir ile saglanir. Ligatiir iki
santral dige baglanir resin veya kompozit materyal ile yapistirilir. Alt genede yerlestirilen mini
vidalar teknik olarak zor bir uygulamadir. Linguale yerlestirildiginde genellikle dili tahris eder,
bukkal veya labial bolgeye yerlestirilmesi tavsiye edilir (43).

Mini vidalarin farkli boyutlar: bulunur ve genel bir kural olarak maksillada kullanilacak
implantlar kemigin i¢inde en az 6 mm ve mandibulada kullanilacak olanlar ise kemik i¢inde en

az 5 mm uzanmalidir.

Diger bir genel kural da ister maksillada ister mandibulada mini vidalar yerlestirilecek
olsun, vidanin bas1 hareketli disetinde degil yapisik disetinin i¢inde konumlandirilmalidir. Eger
vidanin bas1 hareketli disetinde olursa, yuamusak doku biiyiiyecek ve vidanin basi mukoza igine
gomiilecektir. Bu durum ilgili bélgenin erken enfekte olmasina ve vidanin erken kaybina yol
acabilmektedir. Eger vida hareketli disetinde yerlestirilecek ise vidanin basina ligatiir teli

baglanarak gomiilmesi 6nlenebilir (43).
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2.5. Lingual Teknigin Avantaj ve Dezavantajlar:

Lingual teknik hig siiphesiz 1970'lerden giinlimiize ¢ok yol kat etmis ve tedavi sonuglari

acisindan labial teknik seviyesine gelmistir (44).

Lingual teknigin en 6nemli avantajlar1 estetik olmasi, hasta motivasyonunun labial
teknige gore daha yliksek olmasi, beyaz nokta lezyonlarinin disin lingual yiizeyine tasinarak
estetik bir problem yaratmamasi, sokiilme islemi sirasinda dekalsifikasyondan etkilenmemesi
ve labial gingival dokularin hipertrofi veya inflamasyona maruz kalmamalari olarak sayilabilir.
Lingual teknik avantajlarinin i¢inde belki de en 6nemlisi olan estetik, erigskin hastalarin en sik
bu yontemi tercih etmelerinde etkilidir. Baslangigcta ¢ok sik braket kopmasi sorunuyla
karsilagilmasima karsin lingual braketlerin kiigiiltiillmesi ve egimlendirilmesi ile tutuculuk
acisindan yasanan sorunlar oldukca azaltilmistir. Bu da olduk¢a 6nemli bir avantaj olmustur
(45). Ayrica genel kaninin aksine lingual teknik ile olusan tiim agri semptomlar1 da labial

teknige benzerdir.

Van der Veen (46) ve arkadaslarinin 2010'da yapmis olduklar1 bir ¢alismada labial
braketlerle tedavi olan 28 hasta ve lingual kisiye 6zel braketlerle tedavi olan 28 hasta beyaz
nokta lezyonlar agisindan karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore kisiye 6zel lingual
braketlerle tedavi edilen hastalardan sadece 4'linde beyaz nokta lezyonlar1 gozlenirken, labial
teknikle tedavi edilen hastalarin 21 tanesinde beyaz nokta lezyonu gézlenmistir. Wiechmann
(47) ve arkadaslarinin 2015’te yayinlamis olduklar1 ¢alismada, kisiye 6zel lingual braketlerin
dislerde beyaz nokta lezyonu ve mine dekalsifikasyonu olusturmasini incelemis ve daha dnce
yapilan labial braketlerin dislerde ¢iiriik olusturma oramiyla ile ilgili c¢alismalarla
karsilastirmislardir. Calisma sonucunda kisiye 6zel lingual braketlerin beyaz nokta lezyonu

olusturmasinin anlamli derece diislik oldugunu belirtmislerdir.

Long (48) ve arkadaslarinin 2013 yilinda yapmis olduklari sistematik derlemede lingual
ve labial ortodontik tedaviler arasindaki tedaviye bagli goriilen yan etkiler arastirilmistir. 1980
ve 2012 yillar arast literatiirlin tarandig1 bu derlemenin sonuglarina gore tiim agr1 sikayetleri
degerlendirildiginde labial ve lingual teknik arasinda fark bulunamamistir. Lingual ortodontide
dilde agr hissedilirken, labialde yanak ve dudaklarda benzer miktarda agr1 hissedilmektedir.

Lingual teknik ile tedavi goren hastalarda yemek yeme giicliigii daha fazla bulunmustur.

Lingual teknikte braketler aras1 mesafenin konvansiyonel labial braketlere gore kisalmis
olmast; 6n bolge dislerin direng merkezini daha meziale tasiyacak ve daha hafif kuvvetlerle 6n

dislerin intriizyonuna olanak saglayacaktir (49). Ronchin (50) lingual teknikte, {ist molarlarin
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daha hizli distalize edilebildigini ve istenmeyen etkilerin daha az ortaya ¢iktigini bildirmis ve
bunu kuvvet uygulama bolgesinin diren¢ merkezine yakin olmasina, yani maksiller molarin

diren¢ merkezinin palatal kokiin yakininda olmasina baglamistir.

Lingual teknikte labial teknige oranla genisletme etkisinin daha belirgin oldugu iddia
edilmektedir. Lingual teknikte uygulanan kuvvet, merkez agirlikli ve igten disa dogrudur.
Ayrica braketlerin kalinligi, dilin disler iizerinde genisletici bir kuvvet olusturmasina yol
agmaktadir (51,52). Bununla birlikte yine braketler aras1 mesafenin daralmis olmasinin da
genisletme iizerine olumlu rol oynadigi diisiiniilmektedir. Genisletme sirasinda dislerin ¢ok
fazla labial tipping almamasinin sebebi de kuvvet uygulanan noktanin daha palatinalde ve

diren¢ merkezine yakin yer almasi ile agiklanmaktadir (26).

Lingual teknigin hasta agisindan dezavantajlarina bakildiginda ise konusma
problemleri, oral hijyen saglamada ve ¢ignemede zorluk sayilabilir. Ayrica lingual teknik ile
tedavi gormek isteyen kisilerin estetik kaygis1 ve tedavi sonuglarindan beklentileri oldukc¢a

yiiksektir. Bu da hekim i¢in bir dezavantaj olusturur.

Khattab (53) ve arkadaslarinin 2012'de yapmis olduklar1 bir ¢alismada, lingual ve labial
teknik ile tedavi edilen toplam 34 hastanin konusma farliliklar, akustik analiz ve sonografi
kullanilarak degerlendirilmistir. "S” sesinin frekans analizi i¢in spektrogram kullanilmistir. Bu
calismanin sonuglarina gore lingual teknik ile tedavi edilen hastalarda 1. ay sonunda "S” sesinin
frekans1 oldukca diismiisken, labial teknik grubunun frekansi diger grup kadar diisiik
bulunmamistir. Tedavinin 3. ayinda labial grubun ortalama frekans degeri baslangi¢ degerini
yakalarken, lingual grubun frekans degeri halen baslangi¢ degerinin altinda ve istatistiksel
olarak anlamli oranda diislik bulunmustur. Bu da gostermektedir ki tedavinin 3 ay sonrasinda
bile lingual tedavi goren hastalarda konusma bozuklugu goriilmektedir. Bu calismanin
sonuglari, Hohoff (54) ve arkadaslarinin 2003'te yaptiklar1 ve yine lingual teknik ile tedavi
goren hastalarda "S” sesinin frekans analizini inceledikleri ¢alismanin sonuglari ile benzerlik

gostermektedir.

Caniklioglu (55) ve arkadaslarinin 2005'te yapmis olduklar1 bir ¢alismada labial ve
lingual teknik ile tedavi edilen toplam 60 hastalik iki grubun oral hijyen durumlari tedavinin 3.
ayinda diseti kanamasi, gida sikismast ve kotii tat algisi gibi faktorler yoniinden
degerlendirilmistir. Bu iki grup arasinda oral hijyen yoniinden anlamli bir fark bulunamamastir,
ancak lingual teknik ile tedavi edilen hastalarin yiyecek yapismasi yoniinden daha fazla

problem yasadiklar1 goriilmiistiir.
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Demling (56) ve arkadaslarinin 2010 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda 20 kisilik
hasta gruplarinda mandibulada kisiye 6zel (Incognito, 3M Unitek) braketler kullanilmis ve
maksiller bolgeyi braketlemeden kontrol i¢in kullanmistir. 4 haftalik takip sonucunda plak
akiimiilasyonunun ve gingival enflamasyonun arttigini1 bulmuslardir. Incognito kisiye 6zel
braket sisteminin igeriginde bulunan altin oraninin plak formasyonunu onlemede faydali

olmadigi belirtilmistir.

Lingual teknik ile tedavi goren hastalarda, bir diger problem de ¢igneme sorunlaridir.
Cogu yazar lingual teknik ile ¢igneme sorunlarmin labial teknige oranla daha sik
rastlandigindan bahsetmistir. Khattab (53) ve arkadaslari lingual ve labial teknik ile tedavi géren
hastalara agri, konusma zorlugu, ¢igneme gibi farkli konularda sorular sorarak subjektif bir
degerlendirme yapmis ve hastalarin en ¢ok zorlandiklar1 konunun ¢igneme sorunlar1 oldugunu
bulmuslardir. Bu sonuglar Fujita'nin buldugu sonuglarla uyumludur (26). Wiechmann (57) ise
kisiye ozel lingual braketler ile (Ingonito, 3M Unitek) ¢igneme problemlerinin daha az
olacagini sdylemistir. Bunu da bu braketlerin dis yapisina daha uyumlu ve dis dokusuna daha

yakin konumlanabilmelerine baglamistir.

Caniklioglu (55) ve arkadaslar ile Wu (58) ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismalarda lingual
grubu hastalarin en biiylik sorununun konugsma zorlugu oldugunu séylerken Fritz (59) ve

arkadaglari ise en biiyilik sorunun dildeki rahatsizlik oldugunu séylemislerdir.

Lingual tedavi gdrmek isteyen hastalar genellikle estetik kaygilar yiiksek kisilerdir.
Yapilmis bir kesitsel calismada yas ortalamasi 33 olan, 48 bayan ve 32 erkek hasta tedavi
baslangicinda kisilik 6zellikleri yoniinden degerlendirilmis ve lingual teknik ile tedavi gormek
isteyen hastalarin daha miikemmeliyetci kisilik 6zelliklerine sahip oldugu bulunmustur. Bu
durum hastalarin daha yiiksek beklentilere sahip olmasina ve tedavi sonucglarindan yeterli

memnuniyeti duymamalarina neden olabilmektedir (60).

Lingual teknigin hekim acisindan dezavantaji ise braketlerin hasta agzina
uygulanmasinin geleneksel uygulamalara gore daha uzun zaman almasidir. Koltuk basinda
gecen siire, ortalama labial teknige gore %50 daha fazladir. Teknigin maliyeti de geleneksel
uygulamalara kiyaslandiginda artis gostermektedir. Bu 6zellikle laboratuvar gereksiniminden
kaynaklanmaktadir (61,62).

Ortodontik tedavilerin temel amacglarindan birisi de 6n dislerin ideal pozisyona
getirilmesidir. Lingual ortodontide 6n grup dislerin konumlarinin kontrolii oldukca zordur.

Bunun baslica sebepleri arasinda 6n dislerin palatinal yiizeylerinin sekil degisiklikleri, siklikla
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kullanilan lingual braketlerin bir kisminin 1sirma dogrusunda bulunmasi, disin diren¢ merkezine
uygulanacak kuvvet noktasi arasindaki mesafelerin azalmasi, list 6n dislerin braketlerinin
yapistirilma basarisizliklaridir ki bunlar da hep 6zel teknigin zorluklar ile ilgilidir. Ortodontist
on grup disleri maksimum kontrolde tutmasi gereklidir ki bu da dis hareketlerinin biyomekanik
bilgisi ile saglanir. Eger bir disin diren¢ merkezinin yeri uygulanan teknik ile iligkili degilse;
diren¢ merkezinin yeri ve braketin yerlestirilmesi (labial veya lingual) arasindaki iligki; direk
olarak uygulanan kuvvetin olusturdugu momentin yonii ve biyiikliginii etkiler. Sagital
diizlemde; lingual braket ile diren¢ merkezi arasindaki mesafe, labialde konumlandirilmis
braket ve diren¢ merkezi arasindaki mesafeden daha kisadir. Bu ylizden lingual ortodontide saf
intriizyon hareketi kiitlesel harekete yakin diizeyde gergeklesir. Vertikal diizlemde, lingual
braket ile diren¢ merkezi arasindaki mesafe labialal braket ve diren¢ merkezi arasindaki
mesafeden daha fazladir. Bunun i¢in lingual ortodontideki retraksiyon hareketi, ayni yiik
uygulandiginda bukkal ortodontiye gore daha fazla moment olusturur ki bu da retraksiyon

sirasinda keser torkunun sabit tutulmasi veya diizeltilmesini ¢ok zorlastirir (63,64).

Kullanilan teknik ne olursa olsun ortodontik tedavide braketlerin uygulanmasini takiben
agiz icersinde rahatsizlik, baski ve gerilme hissi meydana gelebilir. Lingual braketlerde de
siirtinme dolayisiyla dilde tahris, baz1 kelimelerin telaffuzunda giigliiklerin olustugu beyan
edilmistir; ancak tedavi sirasinda olusan bu rahatsizliklarin biiyliik kismina (yaklasik %80)

tedavinin baglamasindan belli bir siire sonra alisildigi ileri siiriilmektedir (65).

Artun (66), lingual braketlerde agiz hijyeninin bir problem olusturabilecegini ileri
stirmiistiir. Arastirmasinda 10 lingual hastadan 7’sinin her muayenesinde goriilebilir plak
olusumu goézlenmis ve 3 ay siiren tedavinin ardindan 4 hastada gingival inflamasyon teshis
edilmistir. Sinclair (67), plak indeks seviyelerinin 48 saatte ve lingual ortodontiye
baslamasindan 1 ay sonra 6nemli derecede artmis oldugunu rapor etmistir. Ancak, vakalarin hig
birisinde siddetli derecede agiz hijyeninde bozulma goriilmemistir. Bu durum yiiksek olasilikla
lingual tedaviye tabii tutulan hastalardan ¢ogunun iyi derecede motive olmus, agiz hijyenine

dikkat eden yetiskinler olmasindan kaynaklanmaktadir.

Lingual ortodonti ile tedavi edilen malokluzyonlu vakalarin, en zor ve en sikintili
donemi bitim fazidir. Belli vakalarda bitim sathasinda detaylar i¢in harcanan zaman ve efor,
malokluzyonun ana problemlerini harcanan zaman ve efordan daha fazladir (57). Lingual ve
labial teknikler bitirme ve detaylandirma ile ¢ogu yonden benzerdirler. Her iki teknikte de
Klinisyenler tiim dinamikleri sefalometriyi, estetigi, fonksiyonel faktorleri diistinmelidir.
Bununla birlikte lingual ortodontinin bitirme asamasinda daha uzun zaman almasi ve daha zor
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olmast gibi 6zel komplikasyonlar1 vardir. Lingual ortodontide bitirme fazinda karsilasilan
zorluklar hastanin karakteri, lingual ylizeyin anatomisi, lingual tedavinin mekanikleri gibi ana
konulardan kaynaklanmaktadir. Lingual ortodontide daha iyi bitim i¢in hafif kuvvetlerle

calisilmalidir ancak ince tellerle de ti¢ boyutlu kontrolii saglamak zordur (39,68).

Lingual ortodontik tedavi goren hastalarin ¢ogu yetiskin olup siklikla genel dis ve
peridontal problemleri bulunan hastalardir. Bitirme asamasi 6zellikle; aginmis disler, eksik
disler, peridontal ve restoratif problemler varliginda olduk¢a zordur. Lingual anatomi bu
kosullardan ¢ok daha fazla etkilendigi i¢in durum oldukga zordur. Dislerin lingual yiizeylerinde
restorasyon oldugu zaman braket konumunu, labial yilizeylerde oldugundan daha fazla olarak
etkiler ve bu da bitirme fazini zorlastirir. Kron ile restore edilmis dislerde normal dislere gore
daha kalin veya daha ince olurlar ki bu da lingual teknikte braketlerin konumlandirilmasini
etkileyebilir. Lingual ortodonti vakalarinda ilk ark teli zorunlu olarak mantar seklindeki
biikiimii igerir ve tedavi boyunca kullanilacak her ark teli bu seklin aynen dublikasyonunu
gerektirir (39).

Benzer problemlerle kesici kenar1 asir1 aginmis vakalarda braket konumlandirilmasi
sirasinda karsilagilir. Disler arasindaki bukkolingual kalinlik farkini kompanze etmek amaciyla
daha ince disler icin daha kalin braketler gerektir ki bu da hastanin konforunun azalmasina,

braketler aras1 mesafenin azalmasina ve dislerin hareketine olumsuz etki eder (38,39).

Simetrik 6n grup dislerin lingual yiizeylerinin anatomisindeki herhangi bir farklilik basit
bir intriizyon veya ekstriizyon hareketi i¢in {iglincli basamak biikiimleri gerektirir. Diizensiz
lingual yiizeyler braketlerin dogru konumlandirilamamasinin ana sebebi olup bitirme fazini

etkileyen en biiytik faktordiir.

Lingual teknikte braketler arasit mesafe azaldigi i¢in rotasyonlar: diizeltmek zordur.
Braketlerin pozisyonu ile rotasyonu diizeltmek mevcut ark boyutu / gerekli ark boyutu
uyumsuzlugu bulunan vakalarda zordur ve bu durumda rotasyon biikiimleri de etkisiz olurlar.
Rotasyonu diizeltmek icin gerekli olan yerin saglanmasi; rotasyonun siddetine, disin

pozisyonuna ve tedavinin agamasina gore farkli tekniklerle saglanir (69).

Dogru hasta se¢imi lingual ortodontinin basarisi i¢in anahtar faktordiir ve bitirme
asamasinda da biiylik 6nemi vardir. Bitim fazi; agiz hijyeni iyi, saglikli, koopere hastalarda

daha kolay olur. Cekimli vakalar genellikle ¢ekimsizlere gore daha zordur (39).
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2.6. Lingual Ortodontide Hasta Se¢im Kriterleri

Labial teknikle tedavi edilebilen ¢ofgu malokliizyon, lingual teknik ile de tedavi
edilebilir. Hastanin kooperasyonu ve tolerans seviyesi labial teknikten ¢ok daha 6nemlidir. Her
ortodontik tedavide oldugu gibi dis sayisi, kronlarin durumlari, kokleri ve periodontal destek
g6z oniinde bulundurulmalidir. Disli ve dissiz alanlardaki kemik kalinlig1 kadar alveolar kemik
yiiksekligi de degerlendirilmelidir. En uygun disler diizgiin yiizeyli ve uzun dislerdir. Lingual
yiizeyleri 7 mm'den kisa olan 6n disler gibi kisa lingual yiizeyi olan ya da ¢ift tiiberkiil bulunan
disler ve ¢ok sayida kron, koprii, genis restorasyona sahip disler de problem teskil edebilirler.
Orta seviyede kesici ¢aprasikligi ve derin kapanisi bulunan hastalar, mezosefalik ya da orta
derecede brakisefalik iskeletsel paterne sahip bireyler; iskeletsel Sinif I olgular, periodontal
sagligi iyi olan, agzini yeterli derecede agabilen ve boyun problemi olmayan hastalar, istekli ve
koopere hastalar lingual ortodonti i¢in uygun hastalardir. Doligosefalik iskeletsel paterne sahip,
mikro implantlarla tedavi edilemeyecek maksimum ankraj hastalari, sinirl agiz agma kabiliyeti
olan temporomandibular eklem disfonksiyonu olan hastalar, servikal ankilozlu ya da diger
boyun rahatsizlig olan, diisiik kooperasyon seviyesindeki hastalar lingual ortodontik tedavi i¢in

uygun olmayan hastalardir (70).

Lingual ortodontiye bagvuran hastalarin tcte ikisini kadinlar olusturmaktadir, bu da
kadin hastalarin estetik beklentilerinin yiiksek olmasindan ve daha fazla ortodontik tedaviye

yatkin olmalarindan kaynaklanmaktadir (59).

Ormco firmasi lingual task force ¢aligma sistemine gore lingual ortodonti vakalarini
zorluk seviyesine gore; ideal, daha zor ve kontrendikasyonlu olarak 3 sinifa ayirmistir (71).
Bunlardan ideal grup:

a) Cekimsiz olgular, ortiilii kapanis, orta siddetli Sinif I veya Smif II vakalar, iyi yiiz
paternine sahip bireyler, alt genenin yetersizligine bagli Simif I boliim 2 vakalar ve yatay yonde
genisletme gerekli vakalar;

b) Cekimli vakalar, Sinif II {ist birinci premolar ve alt ikinci premolar ¢ekimli olgularda,
iist cene birinci premolar ¢cekimli vakalarda ve orta ankraj tinitesi gerekli vakalardir.

Daha zor olanlar1: ortognatik cerrahi gerektiren vakalar, dort premolar ¢ekimli vakalar,
mezofasiyal yliz tipine sahip bireyler ve iskeletsel Sinif III egilimli vakalardir.

Kontrendike vakalar ise akut temporomandibular disfonksiyonel bozukluklar1 olan
hastalar, 6n disleri asir1 restoratif tedavi gérmiis hastalar, yiiksek yiiz agisina ve kisa kron
yiiksekligine sahip bireyler ve oral hijyeni bozuk vakalardir (72).

Ancak lingual teknikteki siirekli meydana gelen gelismeler bu zorluklar1 azaltmistir.

22



Daha 6nceden kontrendike olarak kabul edilen bircok vaka giiniimiizdeki gelismelerle tedavi
edilerek bitirilmistir. Hekimler, implantlar ve vidalar araciligiyla uygulanan cerrahi destegin
lingual ortodontik tedaviyi kuvvetlendirdigini bildirmektedir. Malokluzyonlar geleneksel labial
tekniklerle tedavi edilebilecegi gibi lingual tekniklerle de tedavi edilebilir, fakat baz1 vakalar
lingual teknik icin ¢ok uygun degildir. Ozellikle diisiik toleransa sahip olan bireylerde lingual
ortodonti uygulamasi sikinti olusturabilir. Aktif tedaviye baslanmadan 6nce hasta saglikli dis
ve digetlerine sahip olmali ve maksimum oral hijyen saglamalidir. En uygun disler lingual
ortodonti i¢in diizgilin yiizeyli ve uzun dislerdir. Lingual yiizeyleri 7 mm’den daha kisa olan 6n
disler gibi kisa lingual yiizeyi olan ya da ¢ift tiiberkiillii dislerde problem teskil edebilirler (72).
Ozet olarak lingual ortodonti igin ideal ve zor olan olgular genel olarak asagidaki sekilde

siralanabilir:

2.6.1. Lingual Ortodonti Uygulanmasi ideal Olgular:

Iskeletsel Smif I 6zellik gdsteren hastalar,

Mezosefalik veya hafif ya da orta brakisefal iskeletsel biiyiime yoniine sahip hastalar,

Orta derecede keser caprasikli§ina ve 6n derin kapanisa sahip vakalar

Herhangi bir dolgu, kron ve kopriiye sahip olmayan uzun ve uniform lingual dis
yiizeyine sahip hastalar,

Iyi bir gingival ve periodontal sagliga sahip hastalar,

Uyumlu ve 6zellikle bu tedaviye istekli vakalar,

Agzim yeterli derecede agabilen ve boynunu gerektigi kadar ekstansiyona getirebilen,

eklem ve boyun problemi olmayan hastalar.

2.6.2. Lingual Ortodonti Uygunlanmasi Zor Olgular:

- Dolikosefalik iskeletsel biiylime yoniine sahip hastalar,

- Maksimum ankraj gereksinimi olan ¢ekimli vakalar (mini vidalarla tedavi edilebilecek
hastalar haric),

- Kisa, aginmis ve diizensiz lingual ylizey morfolojisine sahip disleri olan hastalar,

- Coklu kron, koprii ve genis restorasyona sahip vakalar,

- Uyum problemi olan ve sekonder motivasyonla, tedaviyi zorla kabul etmis vakalar,

- Agzin1 kisith diizeyde acabilen (trismus) hastalar,

- Servikal boyun ankilozuna veya diger boyun bolgesinde yaralanmasi bulunan boyun

ekstansiyonu kisitlamasi olan vakalar.
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2.7. Lingual Ortodontide Ozel Uygulamalar
2.7.1. Kron ve Genis Restorasyonlar

Erigkin hastalarda siklikla gbzlenen kronlar, kdpriiler ve genis restorasyonlar braketlerin
dis yiizeyine baglanmasini olumsuz etkilemektedirler. Basarili ortodontik tedaviler ve etkin bir
orta hat diizeltimi i¢in bazen mevcut protezin degistirilmesi gerekmektedir. Eger mevcut kron
veya restorasyonun formu, anatomisi karsit simetrigine gore cok farkli ise degisim
diistiniilmelidir. Koprii restorasyonlar hareket istenen bolgeye veya ankraj istemine gore
boliimlendirilebilir. Kirik veya sekil/boyut anomalisine sahip disler tedavi oncesinde veya
yeterli yer kazanildiktan sonra tedavi edilmelidir. Dolgu islemleri ise mutlaka baslangi¢ tedavi

planinin bir pargasi olarak degerlendirilmeli ve hasta bu konuda bilgilendirilmelidir (73).

2.7.2. iskeletsel Stmif IT ve Simif 111 VVakalar

Bu vakalar nispeten hafif iskeletsel ve dissel probleme sahiplerse, maksilla ve
mandibulanin anormal iliskisini kompanze etmek amaciyla ¢ekimli olarak ya da intermaksiller
elastikler araciligiyla tedavi edilebilirler. Daha siddetli iskeletsel uyumsuzluga sahip vakalar ise
kapsamli bir ortodontik tedavi ve takip eden siiregte cerrahi destege ihtiya¢ duyabilirler.
Genellikle lingual ortodontiyi tercih eden hastalar eriskin olduklarindan dolay1, eger ¢ok biiyiik
problemler s6z konusu degilse iskeletsel kaideyi etkileyecek uygulamalar birer tedavi alternatifi

olarak siklikla degerlendirilmezler.

2.7.3. Vertikal Yon Degerlendirmeleri

Braketlerin konumlandirilmasindan sonra arka bolgede meydana gelen agik kapanigin
tedavisi olusan disokliizyonun miktarina gore degisir. Eger arka bolgedeki disokliizyon
yaklagik 2 mm ise arka bolge okliizyonu tekrar diizenlenebilir. Eger en az 3 keser dis list
braketlerin okliizyon yiikselticisiyle temasta ise ve arka okliizyondaki agilma ¢ok fazla degilse,
koruyucu periodonsiyum igindeki proprioseptif mekanizma periodontal problem olusumunu
engelleyecektir. Ancak sadece tek bir alt keserde caprasikliktan dolayi iist braketlerle temas
varsa hasta rahatsizlik hissedecektir ve periodontal travma olugma riski biiytiktiir. Braketler
yerlestirildikten sonra arka bdlgede olusan disokliizyon 3 milimetreden daha fazla olan
vakalarda alt sol ve sag 1. molar diglerin iizerine 6n disler siralanincaya kadar, okliizyonu

dengelemek amaciyla 1s1kla sertlesen kompozit ya da cam iyonomer simanla tamponlar yapilir.
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llerleyen asamalarda eger overbite azaliyorsa arka okliizal tamponlardan kademeli olarak

asindirmalar yapilir ve ilk birkag¢ glinliik siirecte hastaya yumusak diyetle beslenme Onerilir.

Molar ekstriizyonu ve hafif keser intriizyonu kombinasyonu sonucunda On yiiziin
vertikal yliksekliginde artis meydana gelecektir. Her ne kadar bu durum brakisefal bas
morfolojisine sahip hastalarda bir avantaj ise de artmis vertikal yiiz paternine sahip hastalarda
kontrendikasyon s6z konusudur. Bu tip hastalarda 2. molarlar iizerine konulabilecek
tamponlarla, transpalatal arklarin tedavi sliresince kullanilmasiyla, bosluk kapatilmasi sirasinda
Smf II, III veya vertikal elastiklerin minimal olarak kullanilmasiyla molar disin vertikal
kontrolii saglanmalidir. Tedavi planlamasi asamasinda klinisyen; molar ekstriizyonunun
mandibulanin geriye rotasyonuna neden olacagi ve bu rotasyonunda mandibuler keser dislerde

lingual devrilmeyle sonuglanacagi konusunda bilgi sahibi olmalidir.

Braketlerin yerlestirilmesinden sonra arka bdlgede meydana gelen posterior agik
kapanigin diizenlenmesi, olusan disokliizyonun derecesine baghdir (38). Eger molarlar arasinda
acilma yaklasik olarak 2 mm ve daha az ise ise posterior okliizyondaki tekrar diizenlenme
yaklasik olarak braketlerin yapistirllmasindan 20-30 giin sonra saglanir. Arka bolgedeki
ayrilma daha fazla miktarlarda ise posterior okliizal kontaklarin restorasyonu daha fazla zaman

almaktadir.

2.7.4. Sagital Yon Degerlendirmeleri

Alexander (24), lingual teknik ile mandibulada asag1 geri rotasyon olusacagi i¢in Sinif
Il egiliminin artacagini sdylemislerdir. Bu durum bazi olgularda istenirken, ¢ogu olguda ankraj
kontroliinii zorlagtirmaktadir. Boyle durumlarda ekstraoral apareylerin kullanimi veya {ist
premolarlarin ¢ekimi diistiniilmelidir. Sinif II elastik kullanilacak olgularda mandibuler arkta
yeterli ankraj saglanmali ve alt molarlarin meziokliizal hareketini 6nlemek amaciyla rijit ark
telleri kullanilmalidir. Bu durumlarda miimkiinse 2. molar digler bantlanarak elastikler sagital

yonde uzatilir ve vertikal etkileri minimuma indirilmeye ¢aligilir.

2.7.5. Transversal Yon Degerlendirmeleri

Posterior capraz kapanislar lingual ortodonti oncesinde tedavi edilmelidirler. Eger
klinisyen rutin pratiginde hizli iist ¢ene genisletmesi amaciyla bonded tipte genisletme

apareyleri kullaniyor ise, lingual ortodontik braketlerin konumlandirilmasi amaciyla alacagi
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Olciiyii kesinlikle genisletme ve pekistirme islemleri tamamlandiktan sonra gerceklestirmelidir.
Indirekt olarak braketlerin yapistirildig1 disler sabit konumda kalmalidir. Genisletme dncesinde
alinan 6l¢iide konumlandirilan braketler, genisletme sonrasinda tasiyici apareyde dogru transfer
saglanmasini ve apareyin agizda dislere tam adapte olmasii engelleyeceklerdir. Alternatif
olarak genigletme dncesinde alinan 6l¢iiler sadece her dis i¢in bireysel olarak kullanilan tagiyict

apareyleri hazirlandiginda kullanilabilmektedirler (74).

2.7.6. Cerrahi Vakalar

Cerrahi vakalarinda lingual ortodontik tedavi planlamalar1 rutin konvansiyonel
yontemlerle yapilmaktadir ancak, akildan ¢ikarilmamalidir ki birgok cerrah lingual ortodontik
braketle tedavi edilen agizda galismak istemez (71). Bu nedenle tedaviye baslamadan 6nce oral
cerrahla mutlaka konsiiltasyon yapilmalidir. Cerrahi planlanan vakalarda operasyon sonrasinda
ortodontik tedavi zamanini minimuma indirmek amaciyla cerrahi 6ncesinde miimkiin olan en
iyi dis pozisyonlandirmalar1 gergeklestirilmelidir. Hastalar hemen operasyon dncesinde cerrahi
stabilizasyon amaciyla kullanilabilecek fiksasyonda kullanilmak iizere labial braketlerin de
konumlandirabilme ihtimaline kars1t bilgilendirilmelidir. Eger cerrahi sirasinda lingual
apareyler agizda tutulacaksa cerrahi fiksasyon intermaksiller teller ve elastikler yerine;
miniplaklar veya vidalarla araciligiyla gerceklestirilmelidir. Ayrica bu tip vakalarda sadece

bukkal bolgeye ortodontik diigmeciklerinde yerlestirilmesi onerilmektedir (73).

2.7.7. Preprotetik Vakalar

Lingual ortodontik tedaviler siklikla preprotetik dis hareketi ihtiyaci olan vakalarda da
endikedir. Klinisyen bu tip vakalarda preprotetik segmental lingual teknigin hasta igin daha
hizli, ekonomik ve konforlu ve daha kabul edilebilir olmasin1 saglayacak temel prensiplerini
belirlemelidir. Ayrica lingual ortodontik teknik bir¢ok preprotetik vakada mini vidalarla basarili
bir sekilde kombine edilebilir (71).

2.8. Lingual Ortodontinin Uygulamasi

Lingual teknikte kullanilan el aletleri labial teknige gore farklidir. Dislerin lingual

yiizeylerinde c¢alisabilmek igin aletlerin u¢ kisimlari 45° ya da 90° acilandirilarak
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sekillendirilmistir. Lingual braketlerin uygulanmasi daha zor ve daha yogun bir dikkat gerektirir

(75). Bu teknikte braketlerin direkt ya da indirekt teknikle konumlandirilmasi miimkiindjir.

Lingual ortodonti uygulamalarinda braketler dislerin lingual yiizeylerine direkt olarak
yapistirilabilir (49). Direkt uygulama igin gelistirilen Philippe 2D self-ligating lingual
braketlerini dislerin lingual yiizeylerine labial tekniklerdeki gibi asit, bond ve kompozit
uygulamasiyla yerlestirmek miimkiindiir. Bu tip braketleri hafif ve orta dereceli ¢aprasikliga

sahip eriskin bireylerin ¢ekimsiz ortodontik tedavisinde kullanimi 6nerilmektedir (76).

Indirekt braket yapistirmanin en biiyiik avantaji braket konumlandirmasinin direkt agza
uygulanmasina gore daha dogru yapilabilmesidir (77). Dogru olarak konumlandirilmayan
lingual braketler, labial braketlerde oldugundan daha fazla dikey veya rotasyonel degisikliklere
neden olabileceklerdir (73). Diger bir avantaji da ilk yapistirma icin gerekli olan randevu
siiresinin kisalmis olmasidir. Indirekt yapistirma ve ek laboratuvar asamasi lingual teknikle
tedavi edilecek vakalara ortodontistlerin baslamasinda en biiyiik caydirici faktor olarak ifade
edilirdi. Bu sistem braketlerin konumlandirmasini hekimin kontroliinden alir ve ilaveten ekstra
bir laboratuvar maliyeti olusturur. Klinisyenlerin bazis1 bunu hastaya yansitir veya yansitamaz.
Bu her iki 6zellikte klinisyenin cesaretini kirar. Bununla birlikte bu asama lingual teknigin
onemli bir boliimidiir ve dogru basarildiginda bir engel olmaktan ziyade daha ¢ok lingual
ortodontinin basarisini belirlemede temel rolii oynamaktadir. Giinlimiizde ¢ok sayida setup
laboratuvar teknigi mevcuttur. Teknolojideki ilerlemeler ile CAD-CAM (bilgisayar destekli
tasarim ve tiretim) sistemleri kullanilmaya baslanmus, tic boyutlu modelleme programlari braket

konumlanmasina ve transfer kagiklarinin yapimina olanak tanimustir.

2.9. Lingual Ortodontide Laboratuvar Teknikleri
2.9.1. CLASS (Custom Lingual Appliance Setup Service) Sistem

CLASS yonteminde malokliizyonlu model kesilerek dislerin dogru pozisyonda oldugu
setup modeli elde edilir. Bu model {izerinde braketler uygun sekilde konumlandirilir. Yass1
metal bir levha anterior braketlerin konumlandirilmasina yardim eder ve posterior braketlerin
konumlandirilmasi i¢in ise ayr1 bir posterior aygit kullanilir. Daha sonra braketler dislerin kesici
kenarlarin1 kaplayan ve braketlerin {ist kismina uzanarak bunlar tek parga haline getiren
akriliklerle malokliizyon modeline transfer edilirler. Tim braketler setup modelinden silikon ya

da termoplastik transfer kasigiyla malokliizyon modeline transfer edilir. CLASS sisteminin
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avantaji final okliizyonunun artikiilatore alinmis planlama modelinde goriilebilmesidir.
Dezavantaji ise ¢ok asama gerektirmesi, maliyetli olmasidir. Braket pozisyonlariin modellere
aktarilmasi sirasinda pek c¢ok hata olusabilir. Sonugta tedavi asamasinda kompanse edici

blikiimler gerekebilir (6).

2.9.2. TARG (Torque Angulation Reference Guide) Sistem

TARG makinesi laboratuvar tekniklerine 6nemli bir yardimci olarak 1984 yilinda
Ormco tarafindan tanitilmistir (78). Bu teknikte her dise uygun tork ve angulasyon degerlerini
verecek konumlandirma miimkiin olabildigi gibi, dislerin kesici kenarlarindan olan uzakligini
belirleyerek braketlerin konumlandirilmasi da olanaklidir. Braketleme malokluzyonlu model
tizerinde yapilir. TARG aleti labio-lingual kalinlik farklarini braket dizimi ile telafi edemez. Bu
nedenle tedavinin ilerleyen donemlerinde birinci ve ikinci diizen biikiimlerinin tekrar yapilmasi

gerekebilmektedir (77).

2.9.3. BEST (Bonding with Equal Specific Thickness) Sistem

1986 yilinda Fillion (78) yeni bir sistem gelistirmistir. TARG makinesinde g6zden
kacan Oonemli bir 6zelligin lingual braketin slotu ile disin labial yiiziiniin horizontal planda
uzakliginin 6l¢iimiiniin olmayis1 oldugunun farkina varilip orijinal TARG aletine kalinlik 6lcer
bir dijital kumpas 6zelligi ilave edilmistir. Daha sonra bu donanim elektronik TARG olarak
isimlendirilmistir. Braketler malokluzyonlu model iizerine labio-lingual kalinlik degerini
aktarabilecek sekilde yerlestirilebilir ki bu da lingual ark iizerinde yapilmas: gerekli birinci
diizen biikiimlerin sayisinin azalmasina olanak verir. Fillion, DALI (dessin del’arch linguale
informatise) adi verilen bir bilgisayar programi hazirlamistir. Bu programin avantaji hasta
basinda alt iist arklarin koordinasyonuna gerek duyulmamasidir. Ciinkii bu koordinasyon
klinisyen ig¢in bilgisayar tarafindan gerceklestirilmektedir. Elektronik TARG ve DALI
programi kullanan bu yeni laboratuvar teknigi BEST olarak adlandirilir. Bu sistemin en 6nemli

avantaji alt ve tst arklar klinikte koordine etmeye gerek kalmamasidir (77).
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2.9.4. Slot Machine Sistemi

Slot makinesi malokliizyonlu model iizerine hem lingual hem de geleneksel braketlerin
yerlestirilebilmesi icin Thomas Creekmore tarafindan tasarlanmistir. Bu makine lingualde hem
vertikal hem de horizontal yonde ark teli girisine miisaade eden braketlerin model {izerine
yerlestirilmesinde kullanilabilir. Ancak aletin kullaniminin olduk¢a karmasik olusu bu

yontemin dezavantajidir (41).

2.9.5. LBJ (Lingual Braket Jig) Sistem

Geron’un gelistirdigi LBJ sistem, braketlerin hem direkt hem de indirekt
yapistirilmasina olanak tanir. Bu sistem 6n grup disler i¢in alt1 adet ve arka grup disler i¢in bir
adet jigden ve ayrica bir adet de pergelden olugmaktadir. Braketler belirli yiikseklikte, uygun

tork, angulasyon, kalinlik ve rotasyon degerlerini i¢erecek sekilde konumlandirilir (79).

2.9.6. TOP (Transfer Optimized Positioning) Sistem

TOP sistemde setup teknigi BEST sistemindeki gibidir. CAD/CAM programi
kullanilmaktadir. Direkt olarak malokluzyonlu model iizerinde ¢alismaya olanak tanir ve
braketler optimum yiikseklige konumlandirilir (80). Braketlerin malokluzyonlu model
tizerindeki konumlar belirlenirken yiikseklik miimkiin oldugunca disin lingual ylizeyine yakin
olarak labio-lingual kalinlik farklarina bakilmaksizin konumlandirilir. Diger tekniklerdeki gibi
kalinlik farklarin1 kompanze etmek i¢in akrilik rezin hazirlanmaz ve bundan dolayr ark
blikiimlerine ihtiya¢ duyulur. Tedavide kullanilacak arklar bilgisayar baglantili robot
(Orthomate lingual module) yardimi ile hazirlanir. Laboratuvar zamani uzun fakat hasta baginda
gecen siire daha azdir. Ayrica bu teknikte her dise ait braket, kaidesi ile birlikte altin dokiim
olarak hazirlanir. Her disin palatal ylizeyine uyumu ¢ok iyidir. Dogru ark telleri kullanildiginda

braket, slotuna tam olarak oturur. Incognito (3M Unitek) bu sistemi kullanmaktadir (81).

2.9.7. KIS (Korean Indirect Bonding Setup) Sistemi

KIS sistemi Korean Society of Lingual Orthodontics iiyeleri tarafindan gelistirilmistir.
Bu sistemin ¢ok sayida avantaji mevcuttur; braketlerin yerlestirilmesi ¢cok hassastir ve tedavi

sirasinda braketlerin yeniden pozisyonlandirilmasina gerek kalmaz. On ve arka dislerin
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braketleri arasindaki yiikseklik farki nedeniyle 6n diglerde intriizyon hizli olur ve tork kontrolii
lyidir. Bu sistemle beraber mushroom bracket positioner kullanilir. Mushroom bracket
positioner ile hastalarin setup modeli ilizerinde dogru braket inklinasyonu, yiiksekligi ve
angulasyonu elde edilmektedir. Bu durum yiiksek standartlarda bir tedavi olabilmesi i¢in

klinisyene yardime1 olur (37).

2.9.8. Hiro Sistem

Bu teknikte 6zel donanima gerek yoktur. Buna ilaveten dislerin dogru olarak
siralanmasinda ve diglerin ayrilmasinda setup modelin hazirlanmasinin gerekliligine inanilir.
Braketler model tizerine 0.18 x 0.025 inch’lik koseli ark teli yardimi ile konumlandirilarak
yerlestirilir. Bu teknigin avantaji basit olmasi ve maliyetinin diisiik olmasidir. Her bir braket
icin tek tek transfer kasiklar1 hazirlanir. Islemde laboratuvar kismi kisa, ilk randevuda koltukta
gecen siire uzundur, ¢iinkii her transfer kasigi bireysel olarak disler iizerine ayri ayri
konumlandirilip, yapistirilir. Yapistirma islemini takiben, transfer kasig1 zarar goriirse ve eger
herhangi bir kisminda braketlerde yanlishik olursa tekrar yapistirmaya ihtiya¢ olur. Boyle

durumlarda yeni transfer kasigi orijinal setup model rehberliginde yapilmalidir (34).

2.9.9. Hybrid Core Sistem

Hybrid core sistem belli bir yontemle indirekt transfer kagiklarmin yapimda silikon ve
kompozitin kullanilmasi olup Matsuno (82) tarafindan gelistirilmistir. Bu birlesim agza transfer
kasiklarinin dengeli olarak konumlandirilmasina izin verir, yapistirilan braketlerden silikon
komponentin kaldirilmasi da kolay olur. Bu birlesimde, braketi kaplayan i¢ parca esnek

silikondan, dis parga ise akrilikten olusur.

2.9.10. Simplified Teknik

Yeni STb braketlerin gelistirilmesiyle birlikte bu sistem ortaya ¢ikmistir. Braketler setup
model gerektirmeden direkt modeller iizerinde yerlestirme pensiyle ya da basit preselle

ayarlanir. Boylelikle laboratuvar islemleri kisalmakta ve maliyet diismektedir (77).
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2.9.11. Ray Set

Indirekt bonding sistemleri i¢inde en gelismis olanidir. Bu sistem her disi kendi basina
bir iinite olarak ele alir, arktan izole ederek birinci, ikinci ve {i¢iincli diizen degerlerinin
belirlendigi bir kontrol sisteminin merkezine yerlestirir. Sistem RTT (Rotasyon, Tork, Tip)
model tutucu ve diglerin birinci diizen pozisyonlari i¢in gerekli olan PRC (Plane Rotation

Control) sablonundan olusan 3 boyutlu a¢1 6lger kontrol mekanizmasindan olusmaktadir (34).

2.9.12. Orapix Sistemi

En yeni laboratuvar sistemidir. Hastanin modeli Orapix tarayicida taranir ve
ortodontistler 3-Txer bilgisayar programini kullanarak 3 boyutlu hasta modeli iizerinde sanal
setup islemi gerceklestirerek istedigi diizeltmeleri yapabilir. Klinisyen gereken aci, tork ve
okliizyon ile ilgili ayarlamalara karar verir. Biitiin bunlar bilgisayar ekraninda goriintiilenir.
Bilgiler internet yoluyla laboratuvara gonderilir ve bilgisayar programi yardimiyla transfer
kasig1 dizayn edilir. Hizli bir prototip makinesi rezinle transfer kasigini olusturur. Daha sonra
teknisyen, transfer kasiginda braketleri pozisyonlar ve braketin arkasina rezin yiizey ekler.
Bilgisayar ekraninda tedavinin son halinin goriilmesi ve hastaya gosterilmesi miimkiindiir. Her
lingual braket laboratuvar transfer jig araciligi ile malokluzyonlu model iizerine yerlestirilir. Bu
konseptin ana amaci braketlerin konumlandirmasini bilgisayar yardimi ile yapilmasi ile tam
dogru pozisyonda konumlandirilmasidir. Cogu diger tekniklerde bu islemler el ve géz yardimi
ile olmaktadir, bu teknikte ise islemin ¢ogu bilgisayar tarafindan gergeklestirildigi i¢in hata pay1
da oldukga azdir (41,77).

2.10. Lingual Ortodontide Straightwire Teknigi

19701 yillarda Fujitamin gelistirdigi braketler ile beraber mushroom ark telleri
kullanilmaya baslanmistir. Bu tellerde kanin ve 1. premolar arasindaki ¢ap farki off-set
biikiimlerle ortadan kaldirilmistir. Diiz tel teknigi ise 2001 yilinda Scuzzo ve Takemoto
tarafindan kullanilmaya baglanmistir. Boylece mushroom ark teli biikmek i¢in gecirilen hasta
bast zamani azaltilmis ve hasta konforu arttirtlmistir. Mushroom ark telleri kullanildiginda
kanine gore ayarlanmis olan anterior ark teli bolgesi keser dislerin lingual ylizeylerinden uzakta
kalmaktadir. Bu da tork kontrolii agisindan zorluk yaratir, istenmeyen hareketlerin olugsmasina

neden olur. Scuzzo ve Takemoto'nun ilk gelistirdikleri yontemde keser ve kanin braketler diseti
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seviyesine daha yakin yapistirilmig, bu seviyedeki fark daha az oldugu icin off-set biikiime
ihtiya¢ kalmamistir. Ancak bu durumda interbraket mesafeleri olduk¢a azalmig ve kontrol
sorunlart olusmustur. Daha sonraki senelerde diiz tel teknigine uygun STb braketleri
iiretilmistir. Bu braketlerin kaideleri oldukca incedir. Ozellikle anterior bdlgede telin daha
gingivale yakin bdolgeden gegebilmesi icin slotlar1 daha asagida tasarlanmistir. Slotlarin
genisligi ise daha kisa tutulmustur. Bunun nedeni ise interbraket mesafesini arttirmaktir.
Lingual diiz tel tekniginde braketlerin premolar ve molarlarda klinik kronun tam ortasina, kanin

ve keser dislerde ise kronun gingival li¢liisiine yerlestirilmesi onerilmektedir (83).

Lingual diiz tel tekniginde indirekt bonding yontemlerinin kullanilmasi ii¢ boyutlu
kontrol i¢in sarttir. Dogru teshis ve tedavi planlamasi yapmak basarili tedavi sonuglarina
ulagsmak i¢in ¢ok 6nemlidir. Tek bir disin rebondinginin yapilmasi sirasinda direkt yontemin
kullanilmas: bile tedavi sonuglarini etkileyebilir. Dolayisiyla baslangic bonding asamasi ve

izolasyon lingual diiz tel teknigi i¢in dikkat edilmesi gereken bir agamadir.

Son donemlerde, ark telindeki hatalar1 onlemek ve daha iyi tedavi sonuglari elde
edilebilmesi i¢in kisiye 6zel ark telleri yazilim tarafindan kontrol edilen robotlar tarafindan
CAD/CAM teknolojisi yardimiyla imal edilmeye baglanmistir. Ark telleri birinci diizen
biikiimleri icerirler. Ikinci ve iiciincii diizen biikiimler braket slotu icindedir. Bitirme sathasinda

gerekirse biitiin biikiimler tel tizerinde robot yardimiyla gergeklestirilebilir (84).

2.11. Giincel Lingual Braket Sistemleri
2.11.1. Philippe 2D Lingual Braket Sistemi

Philippe 2D self-ligating braketleri (Forestadent, Almanya) basit ¢aprasikliklar veya yer
fazlaliklar1 gibi durumlarda iki boyutlu kontrol saglarlar. Bu braketler slot icermezler. Braket
tabanina kaynakli kanatgiklar sayesinde ark telinin stabilizasyonunu saglarlar. Kanatgiklar
Weingart pensi yardimiyla kapatilip ince bir spatiil yardimiyla agilabilirler. Asirt kiiciik
olmalar1 nedeniyle hasta i¢in konforludur. Dort tiirii mevcuttur. Standart orta ikiz, dar tek
kanatgikli (alt keserler i¢in kullanilan), genis ikiz ve intermaksiller elastik kullanimi i¢in uygun
tic kanatgikli braket. Direkt olarak agiz igine uygulanabilir ya da model iizerinde
konumlandirilip indirekt uygulanabilirler. Philippe 2D braketlerinin en 6nemli avantaji hasta
konforudur, ancak slot igermediklerinden ii¢ boyutlu kontrol igeren olgularda kullanilamazlar

(85).
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2.11.2. STb Braketleri

Scuzzo ve Takemeto tarafindan tanitilan STb (Ormco, CA) braketleri onemli bir gelisme
saglamistir; ¢iinkii dizayni, siirtinme kuvvetinin azaltilmasi ile hafif kuvvetlerin kullanimini
kolaylagtirmakta ve hasta konforunu arttirmaktadir. Ancak bu daha kiigiik ve daha konforlu
braketler hala indirekt yapistirma gerektirmektedir. Bazi ¢ekim  gerektirmeyen
malokliizyonlarda STb braketlerin planlamasi karmasik laboratuvar prosediirleri gerektirmeden
malokliizyon modelinde kolayca yapilir. En son tanitilan STb braketler makul miktarda kii¢iik
ve kisa dislerde basarili olmaktadir. STb uygulamalari braketler arasi mesafeyi artirir. Bununla
birlikte ¢ok hafif kuvvetler uygulayarak ve hizli bir seviyeleme asamasi gerceklestirerek
calisma zamanim kisalttigi kanitlanmistir. STb uygulamalarinda ¢ekimsiz malokluzyonlarin
tedavilerinde setup islemi direk malokluzyonlu model iizerinde yapilabilir ve tedavi yalnizca
yuvarlak teller ile bile bitirilebilir. Bdyle bir ¢alisma laboratuvar siiresini kisaltarak laboratuvar
ticretini  diigiiriir. Cekimli tedaviler de ise Ozel teshis setup modeli gereklidir. Braket
yiiksekliklerinin dogru oldugu diisiiniiliirse, tedavi sadece yuvarlak tellerle bitirilebilir. Bu tip
bir tedavi protokolii laboratuvar prosediirleri ile laboratuvar {icretini ve hastanin 6demesi

gereken maliyeti de azaltacaktir (34,86).

Son yillarda ayn1 firma ve ayni hekimler tarafindan Alias Lingual Straightwire Braket
Sistemi gelistirilmistir. Self-ligating braketler olup kare slotlu olmalarindan dolay1 dislerin daha

1yi seviyelenecegi ve tork degerlerine sahip olacag: savunulmaktadir.

2.11.3. GC Experience L Braket Sistemleri

Bu lingual braketler kolayca agilabilen interaktif kapak icerirler. Braket kanatlar1 ve
kapaklar1 oldukca diiz bir profile sahiptirler, ayrica keser bolgesinde antagonistinin anatomik
yiizeyini takip ederler. Kisa bukkolingual genislik interbraket mesafesinin fazlaligini ve hasta

konforunun artmasini saglar. Braket konumlandirilmasinin laboratuvarda yapilmas: gereklidir

(85).

2.11.4. Evolution SLT Self-ligating Lingual Braket Sistemi
Evolution tip lingual apareyler (Adenta, Almanya) ekstra tork ve tip ihtiyaci olan

vakalarda tizerlerine yardimci springlerin takilmasina miisaade eder tarzda tasarlanmislardir
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(34). Kendinden baglamali 6zellik gosterirler. Braketler aras1 mesafe azalmis olmasina ragmen

caprasik alt keser varliginda daha etkin diizeltim saglarlar (86).

2.12. Kisiye Ozel Lingual Ortodonti

[k tanitildig1 giinlerden bugiine lingual braketler ve bonding sistemleri ¢ok yol kat
etmistir. Ancak hicbiri beklentileri %100 karsilayamamis ve kisiye Ozel lingual braket
tasarimlarina ihtiya¢ duyulmustur. Giinlimiizde bu amagla lingual ortodontik braket ve ark
telleri iiretimi yapan 4 sistem bulunmaktadir: Incognito (3M Unitek), Harmony (American

Orthodontics), E-brace (Guangzhou Riton Biomaterial) ve Win (DW Lingual Systems).

2.12.1. Incognito Sistem (3M Unitek, ABD)

2001 yilinda Dirk Wiechmann tarafindan gelistirilen bir tekniktir. CAD/CAM agamalar1
(TOP-Service) kullanilarak alerjik olmayan altin alasimindan {iretilmektedir. 3 boyutlu
bilgisayar taramasi felsefesine dayanarak etkin dis hareketi saglayabilmek icin aparey
tasarimlari yapmaktadir. Bu apareylerde her bir dise 6zel olarak en avantajli pozisyon
olusturmak {lizere lingual ylizey morfolojisine uyumlu braket tabanlar1 ve braket slotlar
olusturulmaktadir. Daha sonra her hastaya 6zel olarak bir seri ark teli robot sistemlerle
biikiilmektedir. Bu sistemde hekimin elinde tel biikmesi teknigin etkinligini azaltacagi
diisiincesiyle uygun goriillmemistir. Hekim, iiretim asamasinda braket ve ark teli tasarimina
katilabilmektedir. Hasta konforu braket kalinliginin azaltilmasi ve birinci diizen biikiimlerin
tamamen kisiye Ozel ark teli lizerinde saglanmasi ile gergeklesir. Braketlerin 6zel iiretimi
geleneksel tekniklere oranla daha genis bir yapisma yiizeyi saglar, boylelikle braket kopmasi
orani azalir. Braketlerin inceltilerek dis ylizeyine yaklastirilmasi tork kontroliinii ve bitirme
asamasinda detaylarin daha kolay verilebilmesini saglar. Ayrica sistemde anterior diglerde

dikey slot kullanilmas1 da tork kontroliine katkida bulunur. Uretim siiresi 7-8 haftadir (87).

Kisiye 6zel braket iiretiminde iki asamali polivinil siloksan ile hastadan l¢ii alinir ve
setup model yapilir. Bu model {i¢ boyutlu tarayici ile yiiksek bir ¢oziiniirliikle taranir. Bu aygit,
binlerce kiiciik tiggenlerden olusan birlestirilmis bir ylizey olusturmak icin ¢esitli yonlerden
al¢iy1 gorintiiler. Sonrasinda dijital model, slot pozisyonlarinin diizlemi boyunca ii¢ boyutlu
olarak diizenlenir. Teknisyen caprasikligin derecesini baslangic ve hedef okliizyonunu hesaba

katarak her bir disin dijital braket kaidesini olusturur. Kaide yiizeyi, braket dayaniklilig1 ve
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hassas sekil konturlarini saglayacak sekilde yeterince genistir. Braketlerin genis kaidesi, dis
ylizeyine, tasiyici apareye gerek duymadan yerlestirildigi i¢in direkt bondinge izin vermektedir
(88).

Slot, kanat, hook ve genis destek yapilari igeren tiim braketler CAD/CAM programu ile
dizayn edilmektedir. Geleneksel lingual braketlerle karsilastirildiginda bu braketler diistik
profile sahiptir. Lingual braketler diisiik profilleri sayesinde tam bir uyum gostermektedir.
Siddetli caprasiklik veya kisa klinik krona sahip vakalarda bile mine ylizeyi paralel dis
hareketinde hassas kontrol saglanmasi igin yeterlidir (88).

Teknisyen her bir braketi kaidelerine yerlestirilmekte ve program otomatik olarak
gercek ark teli diizleminde slotlar1 seviyelemektedir. Braket yiiksekligi, acis1 ve torku boylece
onceden ayarlanmig olur. Sadece birinci diizen ayarlamalar teknisyen tarafindan yapilir. Ayrica
yardimc1 hooklarin yiiksekliginin ayarlamasinda da belirleyicidir. Yiiksek hizli prototip
makinesi braket serisini mum analoga doniistiirmektedir. Torkun uygulanmasinda braketin dise
uzakligi onemlidir. Mesafenin arttifi durumlarda torktaki hatalarin etkisi o kadar biiytlik
olmaktadir. Bu braketler dis ylizeyine ¢cok yakin oldugu i¢in tork kontrolii oldukca basarilidir
(88).

Lingual tedavi konseptinin 6nemli bir komponenti de bireysel lingual ark tellerinin
hassas bir sekilde hesaplanmasi ve olusturulmasidir. Modern CAD/CAM teknolojisinin
kullanimi, lingual ortodontiye iist diizeyde hassaslik saglamaktadir. Orthomate/Orthoterm
sistem ile bireysel lingual ark tellerinin hesaplanmasi ve tiretimi i¢in bagimsiz bir prosediirdiir.
Ozellikle siiperelastigin hassas uyumlanmas1 ve sekil hafizali materyaller, ark teli sirasin1 ve
lingual tedavi siiresini 6nemli ol¢iide kisaltmaktadir. Kisiye 6zel 2. ve 3. diizen biikiimler ark
telinde programlanabilmektedir. Yerlesen sistematik tedavi konseptinde Orthoterm/Orthomate
ile bireysel lingual ark teli iiretimi i¢in modern CAD/CAM teknolojisinin kullanimi, rutin

pratikte lingual ortodontik tedavinin basarili bir sekilde bitirilebilmesi i¢in 6nemlidir (80).

2.12.2. Harmony (American Orthodontics, ABD)

Kendinden kapakli braket kullanan bir sistemdir. Braketlerin iiretiminde ¢elik alagim
kullanilir ve bu nedenle {iretim maliyetleri diisiiriilmistiir. Kendinden kapakli braketlerin

kullanilmasinin tedavi siiresini kisalttigi 6ne siiriilmektedir. Apareyin iiretim siiresi 3-4 haftadir.
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2.12.3. E-Brace (Guangzhou Riton Biomaterial, Cin)

Incognito sisteme benzer liretim asamalaria sahiptir. Braketlerin celikten yapilmasi
apareyin iretiminin daha ucuz olmasini saglar. Bu sistemde, ortodontist horizontal, vertikal
slot, kapakl1 braket, 0.018°* veya 0.022"’ slot gibi seceneklere sahiptir. Laboratuvar agamalari

diger sistemlere gore daha kisa siirmektedir (83).

2.12.4. Win (DW Lingual Systems GmbH, Bad Essen, Almanya)

Incognito’nun kurucusu Dirk Wiechmann’in 3M sirketiyle yolunu ayirdiktan sonra
2013 yilinda kurdugu ve iiretimine basladigi lingual tedavi sistemidir. Incognito'dan en temel
farki, tiretilen braketlerin ¢elik alasimdan yapilmasidir. Heniiz tilkemizde uygulama imkani

bulunmamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Sec¢imi

Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na
basvuran hastalar arasindan, digsel Smif I malokliizyona sahip, ¢ekimsiz tedavi isleminin
uygulanacagi 15’1 kiz, 5’1 erkek olmak {izere toplam 20 hasta bagvuru sirasina gore rastgele
gruplara dagitilmigtir. Lingual braket grubu olarak segilen 20 hastadan 10 hasta Incognito (3M
Unitek, Bad Essen, Germany) lingual braketler ile tedavi edilirken, labial braket grubu olarak
secilen 10 hasta Gemini (3M Unitek, CA, USA) labial braketler kullanilarak tedavi edilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin segiminde;

Daimi dentisyonu tamamlamis olmasina,

Dis kaybi1 veya ¢ekimi olmamasina,

Little diizensizlik indeksine gore 6 mm ve iizeri ¢aprasiklik olmasina,
Yas araliginin 15-25 yas arasinda secilmesine (Tablo 1),

Normal biiyiime paternine sahip Sinif [ anomali olmasina (Tablo 2),
Genetik veya hormonal bozukluk olmamasina,

Siirekli kullandig1 bir ilacin bulunmamasina,

Herhangi bir protetik restorasyona sahip olmamasina,

Iyi bir oral hijyene sahip olmasina dikkat edilmistir.

Incognito lingual braketler ile tedavi edilen hastalarin yas ortalamasi 18 yil 3 ay olup,
bu gruptaki hastalardan 7’si bayan, 3’1 de erkektir. Gemini labial braketler ile tedavi edilen
hastalarin yas ortalamasi 16 yil 5 ay olup, bu gruptaki hastalardan 8’i bayan, 2’si de erkektir
(Tablo 1).

Tablo 1. Gruplardaki cinsiyet dagilimi ve minimum-maksimum, ortalama yas degerleri

Cinsiyet Yas
Kiz Erkek Min Max Ort
Gemini 8 2 15 y1l 6 ay 17 yil 7 ay 16 yil S ay
Incognito 7 3 15 yil 3 ay 21 yil 10 ay 18 yil 3 ay
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Tablo 2. Gruplardaki hastalarin SNA, SNB ve ANB verilerinin minimum-maksimum,

ortalama, standart sapma degerleri

SNA SNB ANB
Min | Max| Ort | Min | Max | Ort | Min | Max Ort
(SS) (SS) (SS)
Gemini 79 85 83,5 75 84 81,2 0 4 2,3
(2,64) (3,96) 1,77)
Incognito | 77 90 82,1 73 88 78,9 0 4 3,16
(3,78) (4,36) (1,33)

Arastirma materyalini, bu bireylerden tedavi yontemine uygun olarak belirli
donemlerde alinan dijital modeller {izerinde yapilan 6l¢iimler olusturmaktadir. Tiim bireylerin
aileleri aragtirma hakkinda bilgilendirilmis ve onam formu hem bireylere hem de velilere
imzalatilmistir. Bu ¢alisma igin 11.08.2016 tarihinde Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu’ndan 2016/897 protokol numarali

etik kurul raporu alinmistir.

3.2. Tedavi Yontemi

Labial braket grubu olarak alinan hastalara da 0.018” slotlu Gemini (3M Unitek)
braketler (Resim 1), lingual braket grubu olarak alinan hastalara 0.018’ slotlu Incognito (3M
Unitek) braketler (Resim 2) uygulanmigtir. Tedaviye dahil edilen 1. ve 2. biiyiik az1 dislere
lingual braket grubunda Incognito kisiye 6zel braket ve tiipler; labial braket grubunda da 3M
Unitek (CA, USA) firmasina ait tiipler uygulanmistir. Calisma siiresince genisletme apareyi,
agiz dis1 apereyler, zincir elastikler, acici1 ve kapayict coil springler ve agiz ici elastikler
kullanilmamustir. Seviyeleme agamasi boyunca 0.016° NiTi ark teli ¢ikarilana kadar stripping
yaptlmamugtir. Her iki grupta bulunan hastalara, ark telini brakete baglamak i¢in ayni firmaya

ait elastomerik ligatiirler kullanilmustir.

PR

Tedavi basinda ve ark tellerinin degistigi kontrol randevularinda hastalarin agiz ici
taramalar1 yapilarak, goriintiileri dijital ortama aktarilmistir. Tedavi prosediiriiniin uygulandig:
hastalar 6 haftalik araliklarla goriilmiis ve agiz i¢i dijital taramalar1 yapilarak ark teli
degistirilmistir. Ilk seans, hasta kayitlar1 (panoramik radyograf ve lateral sefalogram ile agiz igi

ve agiz dis1 fotograflar) alinip ilk agiz ici dijital taramasi yapilarak (TO) braketler takilmistir.
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0.012°° NiTi ark teli hastaya takilarak 6 hafta sonraya kontrol randevusu verilmistir. Ikinci
seans 0.012”* NiTi ark teli ¢ikarilarak ikinci agiz igi dijital taramas1 yapilmis ve 0.014” NiTi
ark teli takilmustir (T1). Ugiincii seans 0.014°” NiTi ark teli teli ¢cikarilarak {iciincii agiz i¢i dijital
taramasi yapilmis ve 0.016”° NiTi ark teli takilmistir (T2). Dordiincii seans 0.016°” NiTi ark

teli ¢ikarilarak son agiz i¢i dijital taramasi yapilmistir (T3).

g aa

Unitek™ Gemini Metal Brackets

Resim 2. Incognito lingual braketler
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3.2.1. Ag1iz Hazirh@

Tedaviye baslamadan 6nce hastalarin dolgu, distas1 gibi biitiin sorunlar1 giderilip iyi
bir firgalama egitimi verilmesine bagli olarak optimal agiz hijyenine ulasildiktan sonra tedaviye

baslanmistir.

3.2.2. Labial Braketlerin Uygulanmasi

Gemini labial braket uygulanan hastalardan sefalometrik film, panoramik film, agiz
ici dijital modeller, agiz i¢ci ve agiz disi fotograflar alindiktan sonra hastaya braketler
uygulanmistir. Tedaviye dahil edilen 1. ve 2. molar dislere tiipler (Victory Series Superior Fit
Buccal Tubes, 3M Unitek) kullanilmistir. Tiim labial hasta grubunda ayni asit, primer, bond ve
kompozit kullanilmistir (Resim 3). Dislerin lingual yiizeyleri %37°lik fosforik asitin (Etch-
Royale, MA, USA) 30 saniye uygulanmasiyla piiriizlendirildikten sonra braketin yapistirilacagi
alana Transbond XT primer (3M Unitek, Monrovia, Calif) uygulanmistir. Daha sonra braketler,
Transbond XT adeziv (3M Unitek, Monrovia, Calif) ile horizontal olarak hag ile isaretlenen
dislerin, orta lobunun uzun aksina paralel olacak sekilde aksiyal yonde de konumlandirilarak
yapistirilmigtir. Yapistirma islemi sirasinda tiim dislere Elipar S10 LED Curing Light (3M
Espe, Neuss, Germany) ile her bir braketin 4 tarafina 3’er saniye olmak iizere toplamda 12
saniye 151k verilmistir. Hastanin ark sekline uygun 0.012” NiTi ark teli (3M Unitek, CA, USA)
(Resim 4) takilarak 6 hafta sonrasina ikinci randevu verilmistir. Ark telini slota sabitlemek i¢in
¢alisma boyunca ayni1 elastomerik ligatiirler (American Orthodontics, W1, USA) kullanilmistir.
Ikinci randevuda 0.012°° NiTi ark teli ¢ikartilarak 0.014°° NiTi ark teline gecilmeden 6nce
hastalarin alt ve tist ¢cene Olgiileri, TRIOS Orthodontics (3Shape, Denmark) agiz i¢i tarama
cihazi aracihigiyla dijital ortama aktarilmigtir (Resim 5). 6 hafta sonra yapilan igiincii
randevuda da ayni islemler tekrarlanip 0.014” NiTi ark teli ¢ikarilip agiz i¢i dijital Ol¢iisi
alindiktan sonra 0.016” NiTi ark teline ge¢ilmistir. Dordiincii kontrol randevusunda koseli
tellere gegcmeden seviyeleme asamasindaki son agiz i¢i dijital 6l¢iisii alinmistir. Altt haftada bir
yapilan kontrol randevular1 siiresince, herhangi bir sebepten dolay1 braket diigmesi veya ark
tellerinin  kopmasi gibi hasar durumlarinda, hastalar hemen gelinmesi konusunda
bilinglendirilerek meydana gelebilecek istenmeyen durumlarin Oniine gegilmistir. Gemini
braket uygulanan bir olgunun baslangic, 0.012°” NiTi, 0.014*” NiTi ve 0.016”” NiTi ark telleri

sonrasi ark lizerinde meydana gelen degisimler Resim 6’da goriilmektedir.
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Resim 3. Labial braketler i¢in kullanilan yapistirict ajanlar

Resim 4. Labial braketler i¢in kullanilan ark teli
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Resim 5. Agiz igi tarama cihazi
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Resim 6. Labial braket uygulanan bir olgunun T0, T1, T2, T3 fotograflar
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3.2.3. Lingual Braketlerin Uygulanmasi

Incognito lingual braket uygulanan hastalardan sefalometrik film, panoramik film,
agiz i¢i dijital modeller, agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflar alindiktan sonra hastaya braketler
uygulanmistir. Tedavinin basinda hastadan iki asamali olarak alinan silikon 6l¢iiler (Zetaplus,
Zhermack, Italy) hasta bilgileriyle birlikte kargo araciligiyla ilgili firmaya (Incognito, 3M
Company, Top-Service fiir Lingualtechnik, Bad Essen, Germany) gonderilmistir. TOP-Service
sistemi kullanilarak yapilan laboratuvar islemlerinden sonra iginde hastaya ait braketlerin
bulundugu seffaf tasiyici aparey firma tarafindan gonderilmistir (Resim 2). Tedaviye dahil
edilen 1. ve 2. molar dislere de Incognito kisiye 6zel braket ve tiipler kullanilmistir. Ttim lingual
hasta grubunda ayni asit ve self-adheziv rezin siman kullanilmistir (Resim 7). Dislerin lingual
yizeyleri %37’lik fosforik asitin (Etch-Royale, MA, USA) 30 saniye uygulanmasiyla
piriizlendirilmistir. Self-adeziv rezin siman (RelyX Unicem 2 Automix, 3M Espe), seffaf
tastyici aparey i¢inde bulunan braketlerin {izerine ince bir film tabakasi olusturacak sekilde
uygulanmistir. Daha sonra seffaf tasiyici aparey dislerin {lizerine yerlestirilerek, tim dislere
Elipar S10 LED Curing Light (3M Espe) ile her bir braketin 4 tarafina 3’er saniye olmak iizere
toplamda 12 saniye 151k verilmistir. ik seans hastaya ait kisiye 6zel 0.012°” NiTi (3M Unitek)
(Resim 8) ark teli takilip 6 hafta sonrasina ikinci randevu verilmistir. Ark telini slota sabitlemek
i¢in elastomerik ligatiirler (American Orthodontics, WI, USA) kullanilmstir. Ikinci randevuda
kisiye 6zel 0.012”° NiTi ark teli (Sekil 8) ¢ikartilarak 0.014°* NiTi ark teline gecilmeden 6nce
hastalarin alt ve iist ¢ene dlgiileri, TRIOS Orthodontics (3Shape, Denmark) (Resim 5) agiz ici
tarama cihazi araciligiyla dijital ortama aktarilmistir. Daha sonra 0.014”° NiTi ark teli takilarak
6 hafta sonraya tekrar randevu verilmistir. Ugiincii randevuda 0.014°” NiTi ark teli ¢ikarilip,
ag1z i¢i dijital dl¢iisii alindiktan sonra 0.016°* NiTi ark teli uygulanmistir ve hastaya seviyeleme
asamasinda ki son randevusu verilmistir. Dordiincii randevuda da ayni islemler tekrar edilerek
seviyeleme asamasindaki son dijital 6l¢ii de almmustir. Alti haftada bir yapilan kontrol
randevular siiresince, herhangi bir sebepten dolay: braket diismesi veya ark tellerinin kopmasi
gibi hasar durumlarinda, hastalar hemen gelinmesi konusunda bilinglendirilerek meydana
gelebilecek istenmeyen durumlarin 6niine gegilmistir. Incognito lingual braket uygulanan bir
olgunun baslangig, 0.012”* NiTi, 0.014*” NiTi ve 0.016” NiTi ark telleri sonrasi ark tizerinde

meydana gelen degisimler Resim 9’da goriilmektedir.
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Resim 7. Lingual braketler i¢in kullanilan yapistirict ajanlar

Resim 8. Lingual braketler i¢in kullanilan kisiye 6zel ark teli
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Resim 9. Lingual braket uygulanan bir olgunun TO, T1, T2, T3 fotograflari
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3.2.4. Model Analizi ve Olgiimleri

Her seans ark telleri ¢ikarildiginda hastalardan TRIOS Orthodontics (3Shape, Denmark)
ag1z i¢i tarama cihaz1 araciligiyla alinan dijital modeller Ortho Analyzer (3Shape, Denmark)

yazilimi ile analiz edilip arsivlenerek dlgiimler yapilmistir.

3.2.5. Model Analizinde Kullanilan Parametreler

Calismada tedavi baslangic1 (TO) ve 0.012°” (T1), 0,014” (T2), 0,016”* (T3) NiTi ark
tellerinin uygulanmasi sonucu olusan degisimlerin degerlendirilmesini igeren analizde yapilan

Olctimler:
1- Caprasiklik indeksi
2- Kaninler aras1 genislik
3- 1. premolarlar aras1 genislik
4- 2. premolarlar aras1 genislik
5- 1. molarlar aras1 geniglik
6- Ark uzunlugu
Yapilan ol¢timleri ayrintilariyla agiklayacak olursak;

1- Caprasikhik indeksi: Alt ¢enede sag taraftaki kanin disinin mezialinden sol taraftaki kanin
disinin mezialine kadar dogrusal olarak komsu disin yer degistirmesine bakilarak, keser dislerin
insizal anatomik kontakt noktalari arasinda meydana gelen mesafelerin milimetrik olarak

olgiilmesi ve elde edilen bes 6lgiim degerinin toplanmasiyla hesaplanmistir (Resim 10).

2- Kanin disleri aras1 genislik: Alt ¢enedeki sag ve sol kanin dislerinin tiiberkiil tepeleri

arasindaki mesafe alinarak hesaplanmigtir (Resim 11).

3- 1. premolar disleri aras: genislik: Alt ¢enedeki sag ve sol 1. premolar dislerinin bukkal ve

lingual tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe alinarak hesaplanmistir (Resim 12).

4- 2. premolar disleri aras1 genislik: Alt ¢enedeki sag ve sol 2. premolar dislerinin bukkal ve

meziolingual tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe alinarak hesaplanmistir (Resim 13).
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5- 1. molar disleri aras1 genislik: Alt ¢genedeki sag ve sol birinci molar diglerinin meziobukkal

tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe alinarak hesaplanmistir (Resim 14).

6- Ark uzunlugu: Alt ¢enede sag-sol birinci molar dislerin, mezial anatomik kontak
noktalarimin alt orta keser dislerin kontakt noktasina olan mesafelerin toplami alinarak

hesaplanmistir (Resim 15).

Resim 10. Caprasiklik indeksi
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Resim 11. Kanin disleri aras1 genislik
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Resim 14. 1. molar disleri aras1 genislik
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Resim 15. Ark uzunlugu
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3.2.6. Dijital Model Analizinde Olgiimlerin Yapilmasi

Ortho Analyzer (3Shape, Denmark) yazilimiyla kullanilir hale getirilen dijital model,
sistemde hasta listesinden segilerek a¢ilmistir. Ekranda goriintiilenen modelde, alt ¢ene okliizal
plani1 segilmistir. Fare ile kontrol edilen, ¢evirip yakinlastirarak detayli bir sekilde izlenen model
lizerinde 6l¢iim ve analiz ekran1 acildiktan sonra boyutsal dl¢iimleri yapilmustir. Olgiim yapma
ekraninda istenilen anatomik noktalar ayrintili inceleme sonucunda belirlenerek fare yardimiyla
isaretlenmistir. Isaretlenen anatomik noktalar aras1 mesafe yazilim tarafindan otomatik olarak

Olciilmiistiir.

Model iizerinde yapilan dlgiimlerde meydana gelebilecek rastlantisal bireysel 6l¢tim
hatalarinin kontrolii i¢in alinan her 6l¢iim ayni arastirmaci tarafindan 15 giin sonra ikinci kez
dleiilmiistiir. Iki 6l¢iim arasindaki fark elde edildikten sonra Dahlberg yontem hatasi formiiliine
dayanarak yontem hatasi ve yontem hatasinin %95’ lik alt ve iist glivenlik siirlar1 elde

edilmistir.

S=,>d*/2n
Dahlberg Yontem Hatas1 asagidaki formiil araciligiyla hesaplanmistir: z
(S= Yontem hatasi, d= ilk ve ikinci dl¢timler aras1 fark, n= 6rnek sayisidir).

Tiim parametreler bakimindan ilk ve ikinci 6lgiim arasinda istatiksel anlamda 6nemli

(p<0,001) pozitif korelasyon saptanmustir.

Orneklerin normal dagilim gdsterip gostermedigi Kolmogorow-Smirnov testi ile

degerlendirilmistir.

3.2.7. istatistiksel Degerlendirme

Bu ¢alismada yer alan istatiksel analizler i¢in SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chigago, IL, USA)
ve Excel (Microsoft Office 2016) paket programlari kullanilmistir.

Calismada T testi i¢in 0,80 gii¢ diizeyinde kullanilmas1 gereken toplam 6rneklem sayisi
21 olarak hesaplanmistir. Calismada kullanilan toplam 20 adet 6érneklem 0,80 istatiksel giicte
yeterli sayilabilmektedir. Ayrica p<0,05 istatistiksel anlamlik seviyesi olarak kabul edilmistir

Labial ve lingual braket gruplar1 karsilastirmasinda (grup i¢i karsilastirma) Bagimsiz

Ornek Mann Whitney — U Testi yapilmuistir.
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Labial ve lingual braket gruplari igin ayr1 ayri farkli zamanlarda yapilan Slgiimleri
birbiriyle karsilastirmak i¢in (gruplar arasi karsilagtirma) Friedman Cift Yonlii Varyans Analizi

yapilmustir.

TO-T1, TO-T2, TO-T3, T1-T2, T1-T3, T2-T3 arasi farklar alinarak labial ve lingual
braket gruplarinin bu farklar arasinda istatistiksel anlamda farklilik olup olmadigi Bagimsiz

Ornek Mann Whitney — U Testi ile analiz edilmistir.

Labial ve lingual braket gruplarindaki minimum—maksimum, ortalama ve standart

sapma degerleri asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 3).
CITO: Caprasiklik Indeksi TO

KAGTO: Kaninler Aras1 Genislik TO

1PAGBTO: 1. Premolarlar Aras1 Genislik TO
2PAGBTO: 2. Premolarlar Aras1 Genislik TO
1IMAGTS3: 1. Molarlar Aras1 Genislik TO

AUTO: Ark Uzunlugu TO

Tablo 3. Labial ve lingual braket gruplarindaki minimum—maksimum, ortalama ve standart

sapma degerleri

Std.
Labl Ling2 Minimum |Maximum | Mean | Deviation
Labial |CITO 7,23 13,16 9,6510| 192176
CIT1 3,71 8,88| 6,0480| 1,61687
CIT2 3,04 6,95| 4,7100] 1,21703
CIT3 2,94 572| 4,2070 ,96487
KAGTO 21,75 28,44 | 26,5590 2,07371
KAGT1 22,55 29,94| 27,0280| 2,26147
KAGT?2 24,36 29,39| 27,1840 1,49801
KAGT3 24,90 29,21 | 27,0460 1,25028
1PAGBTO 31,16 38,42| 34,7660| 1,96401
1PAGBT1 32,10 38,52| 34,4500 2,09610
1PAGBT?2 31,64 37,17| 34,2630 1,83209
1PAGBT3 31,09 36,39| 34,1390 1,78053
1PAGLTO 26,00 31,03| 27,7750 1,73275
1PAGLT1 26,02 31,64| 28,2380 1,74210
1PAGLT?2 25,63 31,79| 28,2090 1,81956
1PAGLT3 25,46 31,74| 28,1930 1,96753
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2PAGBTO 38,10 42,38| 39,6540| 1,28188
2PAGBT1 36,25 42,03| 39,3820 1,65366
2PAGBT?2 38,08 42,67| 39,7850 1,42675
2PAGBT3 37,73 42,64| 40,0280 1,46125
2PAGLTO 30,17 37,81 32,1800 2,82842
2PAGLT1 30,91 37,46| 32,6710| 2,26761
2PAGLT?2 30,25 38,52| 32,7630 2,53710
2PAGLT3 30,78 36,58| 32,9810 1,76538
1MAGTO 42,33 46,93 | 44,3250 1,61374
1MAGT1 41,62 45,55| 43,4630| 1,32390
1IMAGT?2 42,00 45,96 | 43,5220 1,28527
1MAGT3 41,46 47,17| 43,6700 1,56633
AUTO 50,09 63,22| 59,4720 3,97625
AUT1 51,56 65,63| 60,8600| 3,85389
AUT?2 54,51 66,60| 62,0560| 3,36229
AUT3 56,16 68,11| 63,3970| 3,59038
Lingual (CITO 6,01 12,74 9,0660| 2,24098
CIT1 3,51 10,41| 7,1070] 2,10075
CIT?2 2,80 8,60] 55000 1,99674
CIT3 2,76 5,85| 4,2320 ,95106
KAGTO 25,32 28,13| 26,7730 ,88679
KAGT1 25,34 28,75| 27,3600 ,93030
KAGT2 24,99 29,25| 27,7690| 1,14134
KAGT3 25,90 28,71| 27,7770 ,91363
1PAGBTO 29,41 35,50| 33,4880| 1,78740
1PAGBT1 29,72 36,42 | 34,0110 2,04773
1PAGBT2 30,02 37,23 | 34,4040 2,07960
1PAGBT3 29,10 36,67 33,8330 2,18302
1PAGLTO 24,11 29,83 | 27,6680| 1,54923
1PAGLT1 23,60 30,39| 27,3880 1,87196
1PAGLT2 23,02 30,81 27,3780 2,15150
1PAGLT3 22,63 30,96 | 27,5420 2,19588
2PAGBTO 31,96 40,12| 36,2750 2,77158
2PAGBT1 32,48 41,34| 37,1530 3,04777
2PAGBT2 32,98 41,03| 37,9150 2,60089
2PAGBT3 32,93 42,11| 38,5890 2,59693
2PAGLTO 25,27 32,39| 29,4230 2,56019
2PAGLT1 26,03 32,95| 30,3750 2,69408
2PAGLT2 25,27 33,61| 30,8770 2,67399
2PAGLT3 26,02 34,39| 31,6790 2,59854
1MAGTO 39,21 47,01| 42,3810] 2,50999
1MAGT1 40,00 48,13| 42,7850 2,57915
1MAGT?2 38,86 47,24| 42,5760 2,50399
1MAGT3 38,97 48,93| 42,9390| 2,95102
AUTO 54,05 61,85| 58,1480 2,42343
AUT1 55,57 63,60| 59,2400| 2,57076
AUT2 56,41 64,09| 60,1530| 2,38376
AUT3 57,65 65,18| 61,5940 2,52782
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4. BULGULAR

4.1. Grup I¢i Karsilastirmalar
4.1.1. Braket Sistemlerine Gore Caprasiklik indeksine Ait Bulgular

Capragsiklik indeksi baslangigta (TO) labial braket grubu i¢in 9,65 + 1,92 mm, lingual
braket grubu i¢in 9,07 & 2,24 mm olarak bulunmustur.

Labial braket grubundaki 6l¢iimler T1” de 6,05 £ 1,61 mm, T2 de 4,71 + 1,22 mm ve
T3te 4,20 + 0,96 mm olarak azalmigs bulunmustur. Baslangigc (T0) wverileri ile
karsilastirildiginda T1, T2 ve T3 donemlerindeki olgiimlerde p<0,001 diizeyinde anlamli

farkliliklar bulunmustur.

Lingual braket grubuna ait 6l¢iimler T1’de 7,10 + 2,10 mm, T2’de 5,50 = 2,00 mm ve
T3’te 4,23 = 0,95 mm olarak bulunmustur. TO, T1, T2 ve T3 donemlerine ait verilerdeki azalig

p<0,001 diizeyinde anlamli bulunmustur (Tablo 4).

4.1.2. Braket Sistemlerine Gore Kaninler Arasi Genislik Olciimlerine Ait Bulgular
Kaninler arasi genislik 6l¢timii baglangigta (TO) labial braket grubunda 26,56 + 2,07,
lingual braket grubunda 26,77 + 0,89 mm olarak bulunmustur.

Labial braket grubundaki bu degerin T1’ de 27,03 £ 2,27 mm, T2’de 27,18 £ 1,50 mm
ve T3’te 27,05 £ 1,25 mm oldugu bulunmustur. T1, T2 ve T3 donemlerine ait veriler baslangi¢
(TO) ol¢iimle karsilastirildiginda; TO-T1, TO-T2, TO-T3 donemlerine ait farklarin anlaml

olmadig1 bulunmustur.

Lingual braket grubunun 6lgtimleri T1’ de 27,36 = 0,93 mm, T2’de 27,77 £ 1,41 mm ve
T3’te 27,78 = 0,91 mm olarak bulunmustur. T1, T2 ve T3 donemlerine ait veriler baslangi¢
(TO) olctimle karsilastirildiginda; TO-T1, TO-T2 ve TO-T3 doneminde meydana gelen artisin
p<0,001 diizeyinde anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 5).

4.1.3. Braket Sistemlerine Gore 1. Premolarlar Arasi Genislik Olciimlerine Ait Bulgular
1. premolar bukkal tiiberkiilleri aras1 mesafe baslangigta (TO) labial braket grubu i¢in

34,77 = 1,96 mm, lingual braket grubu i¢in 33,49 + 1,79 mm bulunmustur.
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Labial braket grubundaki bu degerlerin T1” de 34,45 + 2,10 mm, T2’de 34,26 + 1,83
mm ve T3’te 34,14 + 1,78 mm olarak arttig1 goriilmiistiir. T1, T2 ve T3 donemlerine ait veriler
baslangi¢ (T0) 6lgtimle karsilastirildiginda; TO-T1, TO-T2, TO-T3 donemlerine ait degisimlerin

anlamli olmadig1 bulunmustur.

Lingual braket grubuna ait 6l¢iimler T1’ de 34,01 + 2,05 mm, T2 de 34,40 + 2,08 mm
ve T3’te 33,83 £ 2,18 mm olarak bulunmustur. TO, T1, T2 ve T3 donemlerine ait veriler
karsilastirildiginda; TO-T1 ve TO-T2 donemlerine ait artisin p<0,05 diizeyinde anlamli oldugu,

TO-T3 donemine ait 6l¢iimdeki artigin istatiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo
6).

1. premolar lingual tiiberkiilleri aras1 genislik; labial braket grubunda baslangicta (TO)
27,78 = 1,73 mm, lingual braket grubunda baslangigta 27,67 & 1,55 mm bulunmustur.

Labial braket grubunda olgtimler T1’ de 28,24 + 1,74 mm, T2’de 28,21 + 1,82 mm ve
T3’te 28,19 + 1,97 mm olarak bulunmustur. T1, T2 ve T3 donemlerine ait verileri baslangi¢
(TO) dlgtimii ile karsilastirildiginda; TO-T1, TO-T2, TO-T3 donemlerine ait degisimlerin anlamli

olmadig1 bulunmustur.

Lingual braket grubunda T1’ de 27,39 + 1,87 mm, T2’de 27,38 + 2,15 mm ve T3’te
27,54 + 2,20 mm olarak bulunmustur. T1, T2 ve T3 donemlerine ait verileri baslangi¢ (TO0)
Olgtimii ile karsilastirdiginda; TO-T1, TO-T2, TO-T3 donemlerine ait degisimlerin anlaml
olmadigi bulunmustur (Tablo 7).

4.1.4. Braket Sistemlerine Gore 2. Premolarlar Aras1 Genislik Olciimlerine Ait Bulgular

2. premolar bukkal tiiberkiilleri aras1 genislik; baslangicta (TO) labial braket grubunda
39,65 + 1,28 mm, lingual braket grubunda 36,28 =+ 2,77 mm bulunmustur.

Labial braket grubunda bu deger T1’ de 39,38 + 1,65 mm, T2’de 39,79 + 1,43 mm ve
T3’te 40,03 + 1,46 mm olarak bulunmustur. T1, T2 ve T3 donemlerine ait veriler baslangic
(TO) o6l¢iimle karsilastirildiginda; TO-T1, TO-T2, TO-T3 donemlerine ait degisimlerin anlaml

olmadig1 saptanmaistir.

Lingual braket grubundaki 6l¢timlerin T1’ de 37,15 + 3,05 mm, T2’de 37,91 + 2,60 mm
ve T3’te 38,59 + 2,60 mm olarak arttig1 goriildii. Baslangic (TO) verilerle karsilastirildiginda
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TO-T1, TO-T2, TO-T3 donemindeki ait artisin p<0,01 diizeyinde anlamli oldugu saptanmistir
(Tablo 7).

2. premolar lingual tiiberkiilleri aras1 genislik; baslangigta (T0) labial braket grubunda
32,18 + 2,83 mm, lingual braket grubunda 29,42 + 2,56 mm olarak bulunmustur.

Labial braket grubundaki degerler T1’ de 32,67 + 2,27 mm, T2 de 32,76 + 2,54 mm ve
T3’te 32,98 + 1,77 mm olarak bulunmustur. T1, T2 ve T3 donemlerine ait veriler, baslangi¢
(TO) olgtimiiyle karsilastirildiginda; TO-T1, TO-T2 ve TO-T3 dénemlerine ait Slglimlerdeki

artisin p<0,05 diizeyinde anlamli oldugu bulunmustur.

Lingual braket grubundaki degerin T1’ de 30,38 &+ 2,69 mm, T2’de 30,88 + 2,67 mm ve
T3’te 31,68 £ 2,60 mm olarak arttigi goriilmiistiir. T1, T2 ve T3 donemlerine ait veriler,
baslangic (T0) Ol¢iimiiyle karsilastirildiginda; TO-T1, TO-T2 ve TO-T3 doénemlerine ait
Olgtimlerdeki artisin p<0,001 diizeyinde anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 9).

4.1.5. Braket Sistemlerine Gore 1. Molarlar Arasi Genislik Ol¢iimlerine Ait Bulgular

1. molarlar aras1 genislik baslangicta (TO) labial braket grubu i¢in 44,33 + 1,61 mm,
lingual braket grubu i¢in 42,38 + 2,51 mm olarak bulunmustur.

Labial braket grubundaki bu deger T1” de 43,46 + 1,32 mm, T2 de 43,52 + 1,29 mm ve
T3’te 43,67 + 1,57 mm olarak bulunmustur. Baslangi¢ (TO) verileri ile karsilastirildiginda; TO-

T1, TO-T2 ve TO-T3 donemlerine ait artigin istatiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur.

Lingul braket grubuna ait dlgtimleri T1’ de 42,79 + 2,58 mm, T2’de 42,58 + 2,50 mm
ve T3’te 42,94 + 2,95 mm olarak bulunmustur. TO, T1, T2 ve T3 donemlerine ait veriler

karsilastirildiginda, tiim donemlerde anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Tablo 10).

4.1.6. Braket Sistemlerine Gore Ark Uzunlugu Olciimlerine Ait Bulgular

Ark uzunlugu 6l¢iimlerini baslangigta (TO) labial braket grubunda 59,47 + 3,98 mm,

lingual braket grubunda 58,15 + 2,42 mm olarak bulunmustur.

Labial braket grubundaki bu deger T1” de 60,86 + 3,85 mm, T2’de 62,06 + 3,36 mm ve

T3’te 63,40 + 3,59 mm olarak bulunmustur. T1, T2 ve T3 donemlerine ait veriler baslangig
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(TO) o6l¢iimii ile karsilagtirildiginda; TO-T1, TO-T2 ve TO-T3 donemlerine ait dl¢timlerdeki

artigin ise p<0,001 diizeyinde anlamli oldugu bulunmustur.

Lingual braket grubu i¢in bu degerin T1’ de 59,24 + 2,57 mm, T2’de 60,15 + 2,38 mm
ve T3’te 61,59 £+ 2,53 mm olarak arttig1 goriilmiistiir. T1, T2 ve T3 donemlerine ait veriler
baslangi¢ (T0) 6l¢timii ile karsilastirildiginda, TO-T1 donemindeki ait artisin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi, TO-T2 ve TO-T3 donemlerine ait 6lgtimlerdeki artisin ise p<0,001 diizeyinde

anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 11).

4.2. Gruplar Arasi1 Karsilagtirmalar
4.2.1. Braket Sistemlerine Gore Baslangi¢ Verilerin Karsilastirilmasi

Gruplarin tedavi baslangicindaki ortalama degerleri karsilastirildiginda; labial-lingual
braket gruplarinda ¢aprasiklik indeksi, kaninler aras1 genislik, 1. premolarlar aras1 genislik, 2.
premolarlar arasi genislik, 1. molarlar arasi genislik ve ark uzunlugu ile ilgili Slgiimler
karsilastirildiginda, gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur

(Tablo 4,5,6,7,8,9,10,11).

4.2.2. Braket Sistemlerine Gore 0.012°° NiTi Tel Sonrasi Verilerin Karsilastirilmasi

Gruplarin 0.012°” NiTi tel sonrasi ortalama degerleri karsilastirildiginda; labial-lingual
braket gruplarinda ¢aprasiklik indeksi, kaninler arasi genislik, 1. premolarlar aras1 genislik, 2.
premolarlar aras1 genislik, 1. molarlar aras1 genislik ve ark uzunlugu ile ilgili 6lglimler

karsilagtirildiginda, gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur

(Tablo 4,5,6,7,8,9,11).

4.2.3. Braket Sistemlerine Gore 0.014°° NiTi Tel Sonrasi Verilerin Karsilastirilmasi

Gruplarm 0.014”* NiTi tel sonrasi ortalama degerleri karsilastirildiginda; labial-lingual
braket gruplarinda ¢aprasiklik indeksi, kaninler aras1 genislik, 1. premolarlar aras1 genislik, 2.
premolarlar aras1 genislik, 1. molarlar aras1 genislik ve ark uzunlugu ile ilgili 6l¢limleri
karsilastirildiginda, gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur

(Tablo 4,5,6,7,8,9,11).
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4.2.4. Braket Sistemlerine Gore 0.016°’ NiTi Tel Sonrasi Verilerin Karsilastirilmasi

Gruplarin 0.016°” NiTi tel sonrasi ortalama degerleri karsilastirildiginda; labial-lingual
braket gruplarinda ¢aprasiklik indeksi, kaninler aras1 genislik, 2. premolarlar aras1 genislik, 1.
molarlar arasi1 genislik ve ark uzunlugu ile ilgili 6l¢imleri karsilastirildiginda; gruplar arasi

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (Tablo 4,5,6,7,8,9,11).

4.3. Gruplarin Ortalama Farklarmin Karsilastirilmasi

4.3.1. Baslangic-0.012>> NiTi Tel Sonrast Verilerin Ortalama Farklarinin

Karsilastirilmasi

Gruplarin baslangig ile 0.012°” NiTi tel sonrasi dijital modellerden elde edilen ortalama
farklar1 karsilastirildiginda; ¢aprasiklik indeksi olgtimiine ait farkin labial ve lingual braket

grubu i¢gin p<0,01 diizeyinde anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 11).

Kaninler aras1 genislik, 1. premolarlar aras1 genislik, 2. premolarlar arasi1 genislik, 1.
molarlar arast genislik ve ark uzunlugu oOlglimlerinde braket gruplari arasindaki ortalama
farklar1 karsilastirildiginda, tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptanmistir (Tablo 12).

4.3.2. Baslangic-0.014>> NiTi Tel Sonrast Verilerin Ortalama Farklarimin

Karsilastirilmasi

Gruplarin  baglangic ve 0.014” NiTi tel sonrasmna ait ortalama farklar
karsilastirildiginda; 1. premolar bukkal tliberkiilleri aras1 genislik dlgiimleri arasinda anlamli

fark oldugu gorilmiistiir (p<0,05) (Tablo 12).

Caprasiklik indeksi, kaninler arasi geniglik, 1. premolar lingual tiiberkiiller arasi
genislik, 2. premolarlar aras1 genislik ve 1. molarlar aras1 genislik 6l¢timlerinde braket gruplari
arasindaki ortalama farklar1 karsilastirildiginda; tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 11).
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4.3.3. Baslangic-0.016>> NiTi Tel Sonrasti Verilerin Ortalama Farklarinin
Karsilastirilmasi
Gruplarin  baglangig ve 0.016” NiTi tel sonrasina ait ortalama farklar

karsilastirildiginda; 1. premolar bukkal tiiberkiilleri arasi1 genislik Sl¢iimleri arasinda anlamli

fark oldugu goriilmiistiir (p<0,01) (Tablo 12).

Caprasiklik indeksi, kaninler arasi genislik, 1. premolar lingual tiiberkiiller arasi
genislik, 2. premolarlar aras1 genislik ve 1. molarlar aras1 genislik 6l¢iimlerinde braket gruplari
arasindaki ortalama farklar1 karsilastirildiginda; tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig: saptanmustir (Tablo 12).

Tablo 4. Labial ve lingual braket gruplarinda ¢aprasiklik indeksi 6l¢timlerinin karsilagtirmasi
(minimum-maksimum, ortalama, standart sapma)

CITO CIT1 CIT2 CIT3 P
Min- Ort Min- Ort Min- Ort Min- Ort
Mak (SS) Mak (SS) Mak (SS) Mak (SS)
Labial | 7,23- 9,65 3,71- 6,05 3,04- 4,71 2,94- 4,20 Fxk
(n:10) | 13,16 | (1,92)a | 8,88 | (1,61)ac | 6,95 | (1,22)bc | 5,72 | (0,96) b
Lingual | 6,01- 9,07 3,51- 7,10 2,80- 5,50 2,76- 4,23 Fxk
(n:10) | 12,74 | (2,24)a | 10,41 | (2,10)ac | 8,60 | (2,00)bc | 5,85 | (0,95)b
P O.D. O.D. O.D. O.D.
O.D. : Onemli Degil

a, b, ¢ : Her bir satirda farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
**%k1p<0,001

Tablo 5. Labial ve lingual braket gruplarinda kaninler arasi genislik dl¢iimlerinin

karsilagtirmasi (minimum-maksimum, ortalama, standart sapma)

KAGTO KAGT1 KAGT?2 KAGT3 P
Min- Ort Min- Ort Min- Ort Min- Ort
Mak (SS) Mak (SS) Mak (SS) Mak (SS)
Labial | 21,75-| 26,56 |2255-| 27,03 |24,36-| 27,18 |24,90-| 27,05 O.D.
(n:10) | 28,44 | (2,07) | 29,94 | (2,27) | 29,39 | (1,50) | 29,21 | (1,25)
Lingual | 25,32- | 26,77 |2534-| 27,36 |24,99-| 27,77 |25,90-| 27,78 faleiel
(n:10) | 28,13 | (0,89)a | 28,75 | (0,93)b | 29,25 | (1,41)b | 28,71 | (0,91) b
P O.D. O.D. O.D. O.D.
O.D. : Onemli Degil
a,b  :Herbir satirda farkli harf tasiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

**k%k

: p<0,001
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Tablo 6. Labial ve lingual braket gruplarinda 1. premolar bukkal tiiberkiiller aras1 genislik

Ol¢timlerinin karsilastirmasi (minimum-maksimum, ortalama, standart sapma)

1PAGBTO 1PAGBT1 1PAGBT?2 1PAGBT3 P
Min- Ort Min- Ort Min- Ort Min- Ort
Mak (SS) Mak (SS) Mak (SS) Mak (SS)
Labial | 31,16- | 34,77 |32,10-| 34,45 |[31,64-| 34,26 |31,09-| 34,14 O.D.
(n:10) | 38,42 | (1,96) | 38,52 (2,10) 37,17 (1,83) 36,39 | (1,78)
Lingual | 29,41- | 33,49 |29,72-| 34,01 |30,02-| 34,40 |29,10-| 33,83 *
(n:10) | 35,50 | (1,79)a | 36,42 | (2,05) ac | 37,23 | (2,08) bc | 36,67 | (2,18) a
P O.D. 0.D. O.D. O.D.
O.D. : Onemli Degil

a, b, ¢ : Her bir satirda farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

*

: p<0,05

Tablo 7. Labial ve lingual braket gruplarinda 1. premolar lingual tiiberkiiller aras1 genislik

6lglimlerinin karsilastirmasi (minimum-maksimum, ortalama, standart sapma)

1PAGLTO 1PAGLT1 1PAGLT?2 1PAGLT3 P
Min- Ort Min- Ort Min- Ort Min- Ort
Mak (SS) Mak (SS) Mak (SS) Mak (SS)
Labial | 26,00- | 27,78 | 26,02- | 28,24 | 25,63- | 28,21 | 25,46- | 28,19 | O.D.
(n:10) | 31,03 | (1,73) | 31,64 | (1,74 | 31,79 | (1,82) | 31,74 | (1,97)
Lingual | 24,11- | 27,67 | 23,60- | 27,39 | 23,02- | 27,38 | 22,63- | 27,54 | O.D.
(n:10) | 29,83 | (1,55) | 30,39 | (1,87) | 30,81 | (2,15) | 30,96 | (2,20)
P O.D. O.D. O.D. O.D.
O.D.: Onemli Degil
Tablo 8. Labial ve lingual braket gruplarinda 2. premolar bukkal tiiberkiiller aras1 genislik
6lgtimlerinin karsilastirmasi (minimum-maksimum, ortalama, standart sapma)
2PAGBTO 2PAGBT1 2PAGBT?2 2PAGBT3 P
Min- Ort Min- Ort Min- Ort Min- Ort
Mak (SS) Mak (SS) Mak (SS) Mak (SS)
Labial | 38,10- | 39,65 |36,25-| 39,38 |38,08-| 39,79 |37,73-| 40,03 |O.D
(n:10) | 42,38 | (1,28) | 42,03 | (1,65) | 42,67 | (1,43) | 4264 | (1,46)
Lingual | 31,96- | 36,28 |3248-| 37,15 |3298-| 3791 |3293-| 38,559 **
(n:10) | 40,12 | (2,77)a | 41,34 | (3,05)ac | 41,03 | (2,60) bc | 42,11 | (2,60) bc
P ** 0.D. O.D. O.D.
O.D. :Onemli Degil

a, b, ¢ : Her bir satirda farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
** - p<0,01
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Tablo 9. Labial ve lingual braket gruplarinda 2. premolar lingual tiiberkiiller aras1 genislik

Ol¢timlerinin karsilastirmasi (minimum-maksimum, ortalama, standart sapma)

2PAGLTO 2PAGLT1 2PAGLT?2 2PAGLT3 P
Min- Ort Min- Ort Min- Ort Min- Ort
Mak (SS) Mak (SS) Mak (SS) Mak (SS)
Labial | 30,17- | 32,18 30,91- 32,67 30,25- 32,76 30,78- 32,98 *
(n:10) | 37,81 | (2,83)a | 37,46 | (2,27)b | 3852 | (254)b | 36,58 | (1,77)b
Lingual | 25,27- | 29,42 26,03- 30,38 25,27- 30,88 26,02- 31,68 | ***
(n:10) | 32,39 | (2,56)a | 32,95 |(2,69)b | 33,61 | (2,67)b| 34,39 |(2,60)b
P O.D. O.D. O.D. O.D.
O.D. : Onemli Degil
a,b  :Herbir satirda farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
* : p<0,05
***% 1p<0,001

Tablo 10. Labial ve lingual braket gruplarinda 1. molarlar aras1 genislik 6l¢timlerinin

karsilastirmasi (minimum-maksimum, ortalama, standart sapma)

1MAGTO 1IMAGT1 1IMAGT2 1IMAGT3 P
Min- Ort Min- Ort Min- Ort Min- Ort
Mak (SS) Mak (SS) Mak (SS) Mak (SS)
Labial | 42,33- | 44,33 | 41,62- | 43,46 | 42,00- | 43,52 | 41,46- | 43,67 |O.D.
(n:10) | 46,93 | (1,61) | 4555 | (1,32) | 4596 | (1,29) | 4717 | (1,57)
Lingual | 39,21- | 42,38 | 40,00- | 42,79 | 38,86- | 42,58 | 38,97- | 42,94 | O.D.
(n:10) | 47,01 | (2,51) | 48,13 | (2,58) | 47,24 | (250) | 48,93 | (2,95
P O.D. 0.D. O.D. O.D.
O.D.: Onemli Degil
Tablo 11. Labial ve lingual braket gruplarinda ark uzunlugu dl¢iimlerinin karsilagtirmasi
(minimum-maksimum, ortalama, standart sapma)
AUTO AUT1 AUT2 AUT3 P
Min- Ort Min- Ort Min- | Ort(SS) | Min- Ort
Mak (SS) Mak (SS) Mak Mak (SS)
Labial | 50,09- | 59,47 51,56- | 60,86 |54,51-| 62,06 56,16- | 63,40 | ***
(n:10) | 63,22 | (3,98)a | 6563 | (3,85 b| 66,6 | (3,36)bc | 68,11 | (3,59)c
Lingual | 54,05- | 58,15 55,57- | 59,24 |56,41- | 60,15 57,65- | 61,59 | ***
(n:10) | 61,85 | (242)a | 63,60 | (257)a| 64,09 | (2,38) b | 6518 |(253)b
P O.D. O.D. O.D. O.D.
O.D. : Onemli Degil

a, b, ¢ : Her bir satirda farkli harf tasiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

**k%k

: p<0,001
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Tablo 12. Labial ve lingual braket gruplarin 6lgiimlerinin ortalama farklarinin karsilagtirmasi

(ortalama, standart sapma)

LABIAL (n:10) LINGUAL (n:10) ONEMLILIK
Standart Standart
Ortalama Sapma Ortalama Sapma

CITOvsT1 3,60 0,89 1,95 0,76 *k
CITOvST?2 4,94 1,32 3,56 1,66 0.D.
CITOvsT3 5,44 1,58 4,83 2,12 O.D.
CIT1vsT2 1,33 0,71 1,66 1,21 0.D.
CIT1vsT3 1,91 1,09 2,87 1,86 0.D.
CIT2vsT3 0,80 0,65 1,46 1,23 O.D.
KAGTOvsT1 0,91 0,66 0,58 0,60 0.D.
KAGTOvST2 0,91 0,78 1,06 0,57 0.D.
KAGTOvsT3 0,91 0,88 1,00 0,89 0.D.
KAGT1vsT2 0,74 0,57 0,51 0,29 0.D.
KAGT1vsT3 1,02 0,66 0,54 0,30 0.D.
KAGT2vsT3 0,49 0,29 0,55 0,36 0.D.
1PAGBTOvsT1 | 1,11 0,72 0,73 0,42 O.D.

1PAGBTOvsT2 | 1,78 0,93 0,98 0,87 *

1PAGBTOvsT3 | 2,13 1,19 0,76 0,55 ek
1PAGBT1vsT2 | 0,89 0,61 0,64 0,43 O.D.
1PAGBT1vsT3 | 1,15 1,16 0,52 0,44 0.D.
1PAGBT2vsT3 | 0,51 0,48 0,89 0,48 O.D.
1PAGLTOvsT1 | 0,82 0,70 0,71 0,37 0.D.
1PAGLTOvST2 | 1,22 0,79 0,91 0,65 O.D.
1PAGLTOvST3 | 1,62 1,07 0,81 0,64 0.D.
1PAGLT1vsT2 | 0,55 0,43 0,48 0,29 0.D.
1PAGLT1vsT3 | 0,85 0,79 0,56 0,44 O.D.
1PAGLT2vsT3 | 0,40 0,39 0,51 0,36 O.D.
2PAGBTOvsT1 | 0,70 1,04 0,95 0,55 0.D.
2PAGBTOvsT2 | 0,58 0,42 1,64 1,47 O.D.
2PAGBTOVST3 | 0,95 0,77 2,35 1,89 O.D.
2PAGBT1vsT2 | 0,76 0,84 1,09 1,15 O.D.
2PAGBT1vsT3 | 1,07 1,14 1,64 1,72 O.D.
2PAGBT2vsT3 | 0,51 0,50 0,79 1,13 O.D.
2PAGLTOvsT1 | 0,90 0,43 0,95 0,66 O.D.
2PAGLTOvsT2 | 0,88 0,48 1,45 1,29 O.D.
2PAGLTOvVST3 | 1,51 0,61 2,25 1,29 O.D.
2PAGLT1vsT2 | 0,47 0,30 0,78 1,07 O.D.
2PAGLT1vsT3 | 0,70 0,57 1,36 1,38 O.D.
2PAGLT2vsT3 | 0,76 0,54 0,83 0,91 O.D.
1IMAGTOvsT1 | 0,99 0,74 0,70 0,50 O.D.
1IMAGTOvsT2 | 0,93 0,58 0,46 0,40 O.D.
1IMAGTOvsT3 | 0,91 0,88 0,81 0,67 O.D.
1IMAGT1vsT2 | 0,58 0,36 0,65 0,48 O.D.
1IMAGT1vsT3 | 0,88 0,60 0,93 0,60 O.D.
IMAGT2vsT3 | 0,50 0,42 0,56 0,74 O.D.
AUTOvsT1 1,38 0,88 1,15 0,56 O.D.
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AUTOvsT?2 2,58 1,46 2,00 1,06 0.D.
AUTOvST3 3,92 1,26 3,44 1,50 O.D.
AUT1vsT2 1,49 1,27 0,91 0,63 0.D.
AUT1vsT3 2,53 1,47 2,35 1,32 0.D.
AUT2vsT3 1,38 0,90 1,44 0,94 0.D.

O.D. : Onemli Degil

* : p<0,05

kel : p<0,01
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5. TARTISMA

Estetik, ortodontik tedavinin ana hedeflerinden birisidir. Tedavinin sonucu kadar bu
uzun siiren tedavi siirecini de estetik sekilde siirdiirebilmek ortodontistleri degisik apareyler
denemeye itmistir. Klages (89) ve arkadaslarinin geng yetiskinlerde dis estetigi, benlik bilinci
ve oral saglikla baglantili yasam kalitesi ile ilgili yaptigi calismada estetik ve kisinin
Ozgliveninin anlamli derecede iligkili oldugunu belirtmislerdir.

Birgok ortodonti hastasi her ne kadar dislerindeki bozukluktan sikayet etse de ortodontik
tedavi sirasinda agzinda tellerin goziikmesini istememektedir. Her ne kadar hastalarin
motivasyonuna katki saglayan seramik braketler estetik olarak kabul edilse de dislerin goriiniir
yiizeylerinde beyaz lezyon ciiriikleri olusturmasi estetik olarak sorun olusturmakta ve yilizey
pliriizliliigiiniin metal braketlerden fazla olmasi siirtiinmeyi artirmasindan dolayir tedavi
sliresini uzatmaktadir (11). Ghafari (10) yaptig1 ¢alismada, tedavi bitiminde braket sokiimii
sirasinda dislerde atrizyon meydana getirmesinin ve siirtiinmesinin fazla olmasmin bu
braketlerin kullanimin1 kisitlandirdigindan bahsetmistir. Amditis (90) de yaptigi calismada
seramik braketlerin kullanildig1 yiiz disten tigiinde mine kirig1 oldugunu belirtmistir.

Bir diger estetik ortodonti tedavi yontemi olarak sayilan termoplastik ortodontik
apareyler gerek disler tizerine uygulanan kompozit atagmanlar ve plastik yapinin
goriiniirligiinden, gerek tedavi asamasinda sabit ortodontik apareyler kadar verim
allmamamasindan dolayr kabul edilebilirlik acgisindan soru isaretleri olusturmaktadir (91).
Rossini (92) ve arkadaglarinin 2015 yilinda yayinladiklari, termoplastik ortodontik apareylerin
etkinliginin ortodontik dis hareketlerinde sistematik incelemesini yaptiklari ¢alismada, yapilan
tedavilerde bu apareylerin disleri hizalayip siraladigini, anterior intriizyonda etkili oldugunu
ancak anterior ekstriizyonda ayni etkiyi gosteremedigini belirtmislerdir. Ayrica ayni ¢calismada,
posterior bukkolingual inklinasyon kontroliinde etkili oldugunu, anterior bukkolingual
inklinasyon kontroliinde etkili olmadigini; 1,5 mm kadar iist molarin paralel hareketlerini
kontrol etmede etkili, yuvarlak dislerin rotasyonunun kontroliinde etkisiz oldugunu
belirtmislerdir. Baldwin (93) ve Kravitz (94) yaptiklar ¢aligmalarda g¢ikarilabilir termoplastik
apareylerin hala ortodontik dis hareketlerinde baz1 sinirlamalar1 oldugunu, premolar ¢ekimli
hastalarda gerekli olan paralel dis hareketi elde etmenin Ve basarili ekstriizyon ya da rotasyon
derecesinin dogru sekilde tahmin edilebilmesinin zor oldugunu belirtmislerdir. Levrini (95) ve
arkadaslarinin ¢ikarilabilir termoplastik ortodontik apareyleri temizlemenin en etkili yontemini

saptamay1 ve tarama elektron mikroskopisi altinda dis plaklarinin biiylimesini analiz etmeyi
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amagladiklari ¢calismada, en iyi sonuglarin firgalama ile sodyum karbonat ve siilfat kristallerinin
kombinasyonu ile elde edildigini, tek basina firgalamanin biraz daha kotii sonug¢ verdigini
belirtmiglerdir. Bu durum termoplastik ortodontik apareylerin temizliginin saglanmasinda
farkl1 kimyasal birlesimlerinin gerektigini ve hijyenin saglanmasinin zahmetli oldugunu
gostermistir.

Her ne kadar estetik labial braketler ve termoplastik apareyler teknolojik sartlarla
beraber gelisse de yine de dislerin bukkal yiizeyine takilan seramik braketler, bazi atagman ve
plastik apareyler az da olsa goriiniir olmaktadir. Ozellikle birgok yetiskin, ortodontik tedaviden
bu sebeple vazgecmektedir veya labial braketler ile yapilan tedaviler sirasinda braketlerinin
goriinmesinden rahatsizlik duymaktadirlar (80,96). Bu dezavantajlar ortodontistleri tellerin
dislerin arka ylizeyine yapistirdigi lingual sistemi gelistirmeye yoneltmistir. Labial sistemlere
alternatif olarak en estetik ¢6zliim olan lingual braketler, hasta talebi ve teknolojik ilerlemeler
ile birlikte yillar i¢inde gilincellenerek etkili ortodontik tedavi yontemleri arasina girmistir.
Gelisen ortodonti bilimi ve teknolojisi ile birlikte lingual tedavilerde farkli sekilde braket ve
ark teli tiretimi gerceklesmektedir.

Son yillarda, gelismekte olan lingual braket sistemlerinin gerek ortodontist gerek hasta
bakimindan etkinligi ile ilgili ¢alismalar yapilmaktadir. Bilinen kadariyla simdiye kadar kisiye
0zel lingual braketler ile labial braketlerin seviyeleme asamasindaki klinik etkinliklerini
karsilastiran bir calisma yapilmamistir. Bu nedenle bu calismada klinik kosullar altinda kisiye
Ozel lingual braketler ile labial braketlerin seviyeleme asamasindaki etkinliklerini dijital

modeller araciligiyla karsilagtirarak degerlendirmek amaglanmistir.

5.1. Gere¢ ve Yontemin Degerlendirilmesi

Bu calismada, kisiye 6zel lingual braketler ile konvansiyonel labial braketlerin, dislerin
seviyeleme asamasindaki klinik etkinlikleri ve ark iizerinde meydana getirdigi degisiklikler
dijital modeller tizerinde karsilastirilmistir.

Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na
bagvuran ve calisma igin istenilen kriterlere sahip hastalarin labial ve lingual ortodonti
gruplarina dagiliminda hastalarin klinige basvuru siras1 géz Oniine alinmis, cinsiyet ve yas
ayrimi gozetilmeden rastgele gruplara dagitilmistir. Scott (97) ve arkadaslari kendinden
baglanan labial braketler ile konvansiyonel labial braketler ile yapmis olduklar1 ¢alismada yas
ve cinsiyet ayriminin her iki braket sisteminde meydana gelen dis hareketlerini etkilemedigini
belirtmislerdir. Bu aragtirmada da yas ve cinsiyet ayrimi gozetilmemis, ancak daimi

dentisyonun tamamlanmis olmasi agisindan hastalar 15-25 yas arasi bireylerden seg¢ilmistir.
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Standart veriler elde edebilmek i¢in ¢aligmaya dahil edilen tiim bireylerin Smif I
malokliizyona sahip normal biiylime paterninde olmasina dikkat edilmistir. ANB agisi,
anteroposterior dentofasiyal tutarsizligi belirlemede en sik kullanilan yontem oldugundan
deneklerin 6n-arka g¢ene iliskisine gore siniflandirilmasi i¢in kullanilmistir (98-100). SNA ve
SNB agilar1 da maksilla ve mandibula'nin kafa tabanina gére pozisyonunu tanimlamak igin
yaygin olarak kullanilmaktadir (101,102). Calismada Sinif I malokliizyonun belirlenmesinde
bu agilardan yararlanilmistir. Siif I malokliizyonlu dis ¢ekimi gerektirmeyen hastalar1 lingual
2D teknik (2D bracket, Forestadent) ve Roth’a gore labial straightwire teknik (Minitrim bracket,
Dentaurum) ile tedavi eden Soldonova (103) ve arkadaslari, tedavi sonucunu alt dental arkta
degerlendirip, alt kesici dislerin A-Po ve mandibular ¢izgileri iizerindeki degisimleri
sefalogram iizerinde transvers ve sagital diizlemlerde dental arkin her bir boliimiinii tizerinde,
ortodontik aktif fazdan dnce ve sonra olacak sekilde incelemislerdir. Lingual teknigi labial
teknikle karsilastirilabilir sonuglar elde etmisler ve sefalometrik degerler acisindan ikisi
arasinda anlamli bir fark bulmamiglardir.

Kullanilan yapistirma ajanlarinin mine yiizeylerine istenen kuvvetle tutunabilmesi i¢in,
yapistirma ylizeylerinin piiriizlendirilmesi gerekmektedir. Bu amagcla, yaygin olarak asitle
piriizlendirme teknigi kullanilmaktadir. Asitle piiriizlendirme teknigi Buonocore (104)
tarafindan 1955 yilinda yayimlanan bir ¢alisma ile tanitilmis ve giintimiize kadar temel kurallar:
degismeden uygulanmaya devam edilmistir. Buonocore (104), asit uygulanmis mine yiizeyinde
olusan pordzitelerin, sivi rezinlerin kolayca tutunabilecegi bir alan yarattigini ortaya koymus
ve fissiir ve pitlerin ¢iiriige kars1 korunmasi igin bu teknigi kullanmistir. Ilerleyen yillarda
Newman (105,106) ve arkadaslar1 yayinladiklar1 c¢alismalarinda %40’lik fosforik asit
kullanilarak ayni teknigin braket yapistirilmasinda da kullanilabilecegini ortaya koymuslardir.
Asitle piriizlendirme teknigine alternatif olarak mine yiizeylerini kumlama, lazer ile
piiriizlendirme ve bazi 6zel yapistiricilarin kullanilmas: gibi teknikler de denenmis fakat bu
teknikler pratiklik, maliyet ve etkinlik agisindan asitle piiriizlendirme teknigine alternatif
olamamislardir. Wang (107) ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, %37°lik fosforik asit
soliisyonunu farkl: siirelerle uygulamislar ve en uygun baglanti kuvvetini elde etmek i¢in geng
dislerine 15, eriskin dislerine ise 30 saniye boyunca asit uygulanmasi gerektigini ortaya
koymuslardir. Arastiricilara goére 30 saniyeden daha uzun uygulama siireleri baglanti
kuvvetinde azalmaya neden olmaktadir. Bu c¢alismada da mine ylizeylerinin
piiriizlendirilmesinde %37’lik fosforik asit soliisyonu (Etch-Royale, MA, USA) kullanilmis ve

bu soliisyon her bir dise 30 saniye siiresince uygulanmistir. Bu yontemin seg¢ilmesinin nedeni,
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klinik olarak kolay uygulanmasi ve daha once yapilan c¢aligmalarda siklikla tercih edilmis
olmasidir.

Dental kompozitlerin polimerizasyonu kimyasal yolla, 1sikla veya 1s1yla aktive edilerek
ya da bunlarin kombinasyonlar1 ile olabilir. Braketlerin yapistirilmasinda, genellikle gériiniir
1sikla polimerize olan yapistiricilar kullanilir. Isikla polimerize olan kompozit yapistiricilarin
calisma zamaninin fazlalig1 ve klinik siireyi kisaltmasi gibi avantajlar1 vardir. Bununla birlikte,
metal braketlerin yapistirilmasi sirasinda polimerizasyon 1s1gmin braketin kenarlarindan
ortasina dogru etki etmesi, kenarlardaki kompozitin, i¢ taraftaki kompozite gore daha 6nce
polimerize olmasina yol agmaktadir. Bu, oksijenle birlesen serbest radikallerin olugmasini ve
polimerizasyon reaksiyonunu olumsuz etkilemesini engellemektedir. Isikla polimerize olan
kompozit yapistiricilarda serbest radikallerin olumsuz etkilerinin daha az goriilmesi, baglanti
kuvvetinin, kimyasal reaksiyonla polimerize olan kompozit yapistiricilara gére daha yiiksek
olmasma imkan saglar. Incelenen g¢alismalarda, arastiricilar siklikla 1sikla polimerize olan
yapistiricilar - kullanmiglardir  (108-112). Lingual ortodontik tedavi Oncesi uygulanan
laboratuvar asamalar1 sirasinda braket tabanlarinda olusturulan kompozit kaideler, dislere
istenen konumun aktarilmasinin yani sira, braketlerin, dislerin lingual yiiz morfolojisine tam
olarak uyum gostermesini de saglar. Kompozit kaidelerin laboratuvar sathasinda
olusturulmasiyla, klinik uygulama sirasinda polimerize edilen kompozitin kalinliginin en az
seviyede olmasi da saglanir. Bu sayede polimerizasyon biiziilmesinin yol ag¢tigi sorunlar da
onlenmis olur. Kullanilan yapistirici tiirii agisindan degerlendirildiginde, arastiricilarin labial
ve lingual yiizeylere braketleri yapistirirken farkli tiirde yapistiricilar kullandiklart goriilmiistiir.
Klocke (113) ve arkadaslar1 indirekt teknikle braket yapistirilmasinda, kullanilan yapistirict
kompozitin braket tutuculugu tizerindeki etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda kompozit kaide
materyali olarak Therma Cure (Reliance Orthodontic Products), Transbond XT (3M Unitek,
Monrovia, Calif) ve Phase Il (Reliance Orthodontic Products) kompozit yapistiricilarini
kullanmiglardir. Orneklerin siyirma tarzi kuvvetlere karsi tutuculuklari incelendiginde gruplar
arasinda baglant1 kuvvetleri agisindan farklar goriilse de tutuculuk degerlerinin ortodontik
tedavinin devami agisindan yeterli oldugu gortilmiistiir. Aguirre (110) ve arkadaslar1 ise lingual
tedavi dncesi yapilan laboratuvar uygulamalarini anlattiklar1 calismalarinda, braket kaidelerinin
hazirlanmasinda ve hazirlanan kaidelerin dislere yapistirilmalarinda, Concise (3M Unitek,
Monrovia, Calif) kompozit yapistirict kullandiklarint belirtmiglerdir.  Oesterle (114) ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmis baska bir ¢alismada da Transbond APC ve Quick Cure
yapistiricilart arasinda braket tutuculuklari agisindan fark olmadigr gosterilmistir. Bu sonuglar,

yapilan bu caligma sonuglarinin, Transbond XT yapistiricisi kullanilan diger caligmalarin
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sonuglariyla karsilastirilabilecegi goriisiinii desteklemektedir. Calismada, lingual braket
grubunda kompozit kaide malzemesi olarak kullanilan RelyX Unicem 2 Automix (3M Espe,
MN, USA) self-adeziv rezin simanin kullanildig1 arastirma sayis1 kisitli olsa da labial braket
grubu i¢in kullanilan Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, Calif) kompozit yapistiricisinin
tutuculuk degerlerinin karsilastirildigi aragtirmalar daha sik mevcuttur. Bu ¢alismada da yapilan
cesitli caligmalar gbz Oniine alindiginda direkt teknik ile uygulanan labial braket grubu i¢in
1sikla polimerize olan Transbond XT kompozit yapistiricisinin; indirekt teknik ile uygulanan
lingual braket grubu i¢in 15181n ulasamadig1 yerlerde kendiliginden polimerize olabilmesinden
dolayr RelyX Unicem 2 Automix self-adeziv rezin simanin yapistirict olarak Kullanilmasi
uygun gorilmiistiir.

Ziebura (115) ve arkadaslar1 yaptig1 ¢calismada, kisiye 6zel lingual braketler (Incognito,
3M Unitek) ile labial braketlerin (Mini Diamond, Ormco) baglanma basarisizliklarinin sikligini
ve pozisyonlarini degerlendirmis ve bir yilin sonunda iki grup arasinda anlamli bir fark
bulmamiglardir. Aksu (116), indirekt teknikle yapistirilan farkli braket-kompozit kaide baglanti
yontemlerinin, lingual braket (Ormco 7. jenerasyon) tutuculuguna olan etkilerini in vitro olarak
incelemis, elde edilen bulgularin istatistiksel analizi sonucunda, braket kaidelerine, metal
primer ve kumlama islemlerinin ayr1 ayr1 veya beraber uygulanmalarinin, braket tutuculuk
degerlerinde artisa neden oldugu ve kumlama ve metal primer uygulamasinin beraber
yapilmasinin, en yliksek tutuculuk seviyesine ulasilmasini sagladigin1 bulmustur. Eryilmaz
(117) ise indirekt teknikle yapistirilan lingual braketlerin (STb, Ormco), bonding agamasinda
meydana gelen tiikiiriik kontaminasyonunun ve primere 151k uygulanmasi isleminin tutuculuga
olan etkilerini incelemis, elde edilen bulgularin istatistiksel analizi sonucunda, bonding
asamasinda meydana gelen tiikiirik kontaminasyonunun tutuculuk degerlerinde azalmaya
sebep oldugu ancak self-etching primere 151k uygulanmasi durumunda bu etkinin daha az
oldugunu bulmustur. Bu ¢aligmada kullanilan Incognito kisiye 6zel lingual braketlerin dise
yapistirilan taban kisminin genis olup disin lingual yiizeyinin biiyiik boliimiini kapladigindan
ve disin lingual yiizeyinin anatomik yapisiyla uyumlu oldugundan dolay1 tutuculuk degerlerinin
yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Incognito kisiye 6zel lingual braketlerin taban kisminin disin lingual yiizeyinin biiyiik
boliimiinii kaplayacak sekilde disin anatomik sekline gore genis yapilmasindan; bu durumun da
kopan braketin tekrar yapistirilmasini kolaylastirmasindan; indirekt yapistirma tekniginin hasta
basinda gecirilen zamani azaltmasindan; bu braketlerin yapiminda kullanilan TOP-Service
sistemi ile birlikte braketlerin malokluzyonlu model iizerindeki konumlarinin en dogru sekilde

belirlenebilmesinden; diger lingual ortodonti sistemlerinden farkli olarak CAD/CAM asamalari
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ile braketin hem slot hem de taban kisminin disin olmasi gereken angulasyon, inklinasyon veya
tork degerlerine uygun olarak iiretilmesinden ve alerjik olmayan altin alasim igermesinden
dolay1 bu ¢alismada lingual braket grubunda bu sistem tercih edilmistir (31,118).Wiechmann
(31,57) ve arkadaslarimin yaptiklar1 ¢alismalara gore kisiye 6zel lingual ortodonti sistemi;
braketlerin yapistiritlmasinin zorlugu ve kopmasinin kolayligi, bitirme isleminin daha zor olusu
ve braketlerin bazi hastalarda konugma problemlerine ya da dil tahrisine neden olusu gibi
lingual braketler ile iliskili Klasik sorunlar1 ¢6zmektedir.

Lingual ortodonti ile tedavi edilecek hastalarda dislerin lingual ylizey yapisina bagl
anatomik farklilik, direkt yapistirmanin zorlugu, hataya acik bir yontem olmasi ve hasta basi
zaman1 uzatmasi diisliniildiigiinde indirekt yapistirma yontemi tercih edilmektedir. Ayni
zamanda lingual morfolojiye bagli olarak gerekli tork ve angulasyon degerlerinin dislere setup
yardimiyla verilmesi gerekmektedir (73,77). Calismada daha dogru veriler elde edilebilmesi
icin indirekt uygulama yapilan lingual ortodonti sistemi tercih edilmistir. Laboratuvar islemleri
yapilmis olan braketlerin dis yiizeylerine tasinmasi ve indirekt teknikle yapistirilmasi amaciyla
aragtiricilar  genellikler silikon esasli Ol¢ii malzemelerinden yapilmis olan tasiyicilar
kullanmiglardir. Braketlerin yapistirilmasinda 1sikla  polimerize olan  yapistiricilarin
kullanilmas: halinde, polimerizasyon 1s1ginin iletilebilmesi i¢in bu tagiyicilarin seffaf yapida
olmas1 gereklidir. Klocke (113,119) ve arkadaslar1 1sikla polimerize olan yapistirict
kullandiklar1 ¢aligmalarinda, braketlerin dislerin labial yiizlerine tasinmasi amaciyla
kullanilacak olan tasiyici pargay1 yapmak i¢in vinil polisiloksan yapida 6l¢ti maddesi (Silagum
AV, Puttysoft, Hamburg, Germany) kullanmiglardir. Aquirre (109,110) ve arkadaslari, diglerin
lingual ylizeylerine, indirekt teknikle yapistiracaklari lingual braketleri tagimak i¢in Optosil
(Heraeus Kulzer) isimli silikon esash 6l¢ii maddesi kullandiklarini belirtmislerdir. Lingual
ortodonti alaninda pek ¢ok ¢alismasi bulunan Wiechmann (31) ve arkadaslari, 2003 yilinda
yayinladiklar1 ¢aligmalarinda ise tasiyici par¢anin iki ayr silikon malzemeden yapildigin, ig
tarafta daha yumusak, (Exakt N, Bisico, Bielefeld, Germany), dis tarafta ise oldukea sert yapida
bir silikon (Lutesil, Bisico) kullanildigini belirtilmislerdir. Bu o6l¢ii maddesinin tercih
edilmesinin sebebi, uygulanmasinin ve braketten ayrilmasinin kolay olmasidir. Kullanilan
silikon esash 6l¢iilerin her ikisi de 1s1kla polimerizasyona izin vermesi igin seffaf yapidadir.
Calismada kullanilan Incognito lingual ortodonti sisteminin de tasiyici apareyleri ayni
ozelliktedir.

Baglanma yontemlerine gore ark teli ile ortodontik braketler arasindaki siirtinme
direncini inceleyen Bednar (120) ve Taylor (121) elastomerik ligatiirlerin tel ligatiirlere gore

daha fazla siirtiinmeye sahip olduklarini belirtmislerdir. Ark telini braketlere baglamada iki
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farkli yontem olan tel ligatiirler ile elastomerik ligatiirlerin Streptococcus mutans ve
laktobasillerin mikrobiyal kolonizasyonu ile iligkisini arastiran Forsberg (122) ve arkadaslari
yapilan ¢alismada hastalarin ¢ogunda, elastomerik ligatiir ile baglanmis dislerin plaginda celik
tel ligatiir ile baglanmis dislere gore daha fazla mikroorganizma igerdigini gdstermislerdir.
Dislerin seviyelenme asamasinda tel ligatiire kiyasla siirtinmesi daha fazla olmasma ve
mikrobiyal birikimi arttirip hijyen problemi yaratmasina ragmen hem labial hem de lingual
braketlerde uygulama kolayligi nedeniyle daha sik tercih edilmesinden dolay1 bu ¢alismada
elastomerik ligatiirler kullanilmistir. Ayrica Incognito lingual braket sistemi Ribbonwise VH
slot konfiglirasyonuna sahip oldugundan; braketlerde anterior segmentte vertikal, posterior
segmentte horizontal slot yapisi mevcuttur (31). Anterior segmentte vertikal slot oldugundan
ve ark telinin slotun iginde daha iyi kavranabilmesinden dolay1 seviyeleme asamasinda
elastomerik ligatiirler tercih edilmektedir. Bu c¢alisma boyunca braketleri baglamada
standardizasyonu saglayabilmek i¢in tiim hastalarda ayni firmaya ait elastomerik ligatiirler
kullanilmistir.

(Calismada braketleme islemi sonrasi tiim gruplara standardizasyon acisindan
seviyelemeye 0.012°” NiTi tel ile baslanmigtir. Hastalar 6 haftada bir kontrole gagirilmis ve
sirastyla 0.014” ve 0.016”” NiTi teller kullanilmistir. Shivapuja ve Berger (123) de kendinden
baglanan braketler ile konvansiyonel labial braketleri karsilastirdiklar1 arastirmada kiigiik ark
tellerinin daha az siirtiinmeye sebep oldugunu belirtmislerdir. Farkli tipteki lingual braketler
(Ormco 7. jenerasyon ve STb lingual braketler, American Orthodontics Stealth lingual
braketler, GAC In—ovation L lingual braketler ve Dentaurum Magic lingual braketler) ile farkli
boyutlardaki (0.016”, 0.016x0.022”, 0.017x0.025”, 0.018”, 0.018x0.018”, 0.019x0.019”)
paslanmaz ¢elik teller (G&H, Greenwood) arasindaki siirtiinme kuvvetlerinin in vitro ortamda
degerlendirmesini yapan Arslan (124); braket tipi, ark teli boyutu ve braket slotu ile ark teli
arasindaki agilanmanin siirtinme direnci tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu tespit etmis ve tiim kombinasyonlarda, braket slotu ile ark teli arasindaki ac1 ve ark
teli boyutu arttik¢a ortaya ¢ikan siirtlinme direnglerinin de arttigini gozlemlemistir. Thorstenson
ve Kusy (125) kapakli braketler ile kullanilan ark tellerinin boyut ve materyalinin kaymaya
kars1 direng tizerine etkisini inceledikleri ¢calismalarinda 0.014”, 0.016x0.022”, 0.019x0.025”
boyutunda ostenit nikel titanyum, 0.019x0.025” boyutunda martensit nikel titanyum ve
0.019x0.025” boyutunda paslanmaz celik telleri farkli agilanmalarda siirtiinme testine tabi
tutmuslardir. Sonuglar degerlendirildiginde, 0.014” ostenit nikel titanyum gibi kiiciik boyutlu
ve bundan dolay1 esnek olan tellerin, 0.019x0.025” paslanmaz celik tel gibi biiyiik boyutlu ve

kat1 tellere oranla daha az kilitlenme ve siirtlinme direnci olusturdugu belirlenmistir. Tecco
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(126) ve arkadaglari, biri konvansiyonel, diger ikisi kapakli paslanmaz celik braketler ile
yuvarlak ve koseli nikel titanyum, beta titanyum ve paslanmaz ¢elik teller arasindaki siirtiinme
direncini olgtiikleri c¢alismalarinda tiim braket-tel kombinasyonlarinda ark teli boyutunun
artmasi ile siirtinmenin de arttigini belirlemislerdir. Sayar (127) da farkl tipteki kapakli lingual
ortodonti braketleri ile nikel titanyum ve paslanmaz ¢elik teller arasindaki siirtiinme direnglerini
in vitro olarak degerlendirmis, 0.018x0.025” slot boyutuna sahip Evolution, In-Ovation L ve
Phantom sag {ist kanin braketleri ile 0.016” boyutundaki nikel titanyum, 0.016” ve
0.016x0.022” boyutlarindaki paslanmaz ¢elik ark telleri kuru ortamda test etmistir. Braket tipi,
ark teli boyutu ve braket slotu ile ark teli arasindaki ikinci diizen a¢ilanmanin siirtiinme direnci
tizerine etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, tiim kombinasyonlardaki statik siirtiinme
diren¢ degerlerinin kinetik siirtiinme diren¢ degerlerinden daha yiiksek oldugu, statik siirtiinme
diren¢ degerlerine ait istatistiksel karsilastirma bulgularinin kinetik siirtiinme direng degerlerine
ait istatistiksel karsilagtirma bulgular1 ile benzer oldugunu gérmiistiir. Bu calismada da koseli
NiTi ark tellerine gegmeden, seviyeleme asamasinda braket slotu ile ark teli arasinda daha az
siirtinme yaratacagindan dolay1 sadece tam yuvarlak NiTi teller kullanilmis ve dissel
caprasiklig1 ¢cozmedeki etkinligi degerlendirilmistir.

Bu ¢aligsmada ark tizerindeki tedavi etkilerini degerlendirmek i¢in literatiirde gegerliligi
olan Ortho Analyzer (3Shape, Denmark) ile elde edilen dijital modeller kullanilmistir. Yapilan
birgok c¢alismada algt modeller tizerinde Ol¢iim yapmak igin dijital kumpaslardan
yararlanilmigtir (128,129). Santaro (130) ve arkadaslari, Stevens (131) ve arkadaslari,
Tomassetti ve arkadaslar1 (132), Zilberman (133) ve arkadaslar1, Garino ve Garino (134) al¢1 ve
dijital modellerden elde edilen dissel 6lgiimleri karsilagtirmis ve sonug olarak dijital modellerin,
ortodonti uygulamalarinda kullanilan 6lgtimler i¢in klinik agidan alg1 modellere kabul edilebilir
bir alternatif oldugunu bildirmislerdir. Alcan (135) ve arkadaslar1 ise dijital model elde edilen
oOl¢iilerin; 6zel plastik kutularda 4 giin i¢cinde gonderildigi taktirde, aljinantla alinan 6l¢iilerden
al¢1 model elde edilmesi ve bu al¢1 modelinde dijital modele aktarilmasi esnasinda anlamli bir
boyutsal farklilik olmadigini belirtmislerdir. Grauer ve Proffit (118), CAD/CAM kullanilarak
elde edilen kisiye 6zel lingual ortodonti tekniginin dogrulugunu degerlendirdigi ¢alismada,
baslangic setup ile sonug¢ arasindaki pozisyon ve rotasyon uyumsuzluklarini, planlanan
ekspansiyon ve ikinci molarlar harig, genellikle 1 mm ve 4° den az olacak sekilde kiigiik
bulmusglardir.

Ark iizerinde meydana gelen degisimleri incelemek igin kaninler arasi genislik,
premolarlar arasi1 genislik, molarlar arasi1 genislik ve ark uzunlugu Slgiimlerine bakilmistir.

Onceden yapilan pek ¢ok calismada oldugu gibi dlgiimler i¢in referans noktasi olarak tiiberkiil
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tepeleri almmistir. Ark uzunlugunu belirlemek igin Scott (97) ve arkadaslarinin yaptigi
calismada kullandig1r yontem olan sag-sol birinci molar dislerin mezial anatomik kontakt
noktalarindan alt orta keser dislerin kontakt noktasina olan mesafelerin toplamini almislardir.
Alt keser caprasikligi, tedavi etkinliginin karsilastirildigi bir¢cok g¢alismada referans degeri
olarak alinan Little diizensizlik indeksi kullanilarak yapilmistir (129,136). Little (128)
diizensizlik indeksini, alt cenede sag taraftaki kanin disinin mezialinden sol taraftaki kanin
disinin mezialine kadar dogrusal olarak komsu disin yer degistirmesine bakarak, keser dislerin
insizal anatomik kontakt noktalar1 arasinda meydana gelen mesafeleri milimetrik olarak 6l¢iip,
elde edilen bes Olglim degerinin toplanmasiyla hesaplamistir. Bu ¢alismada da belirtilen
indeksten yararlanilmistir.

Maksiller kesici egiminin etkisini anlamak i¢in temel biyomekanik faktorleri uygulamak
ve labial ile lingual intriiziv/ekstriiziv kuvvetlerin dis hareketleri tizerindeki etkisini
karsilagtirmak isteyen Geron (37) ve arkadaslari, lingual bir kuvvetin uygulanmasini daha
karmasik bulmuslardir ve dis hareketi izerindeki etkisini braket pozisyonuna ve ilk dis egimine
baglamislardir. Sifakakis (137) ve arkadaslari ise Incognito ve STb lingual braketler ile Gemini
ve In-Ovation L labial braketlerin olusturdugu labiopalatal momentler iizerine braket tipinin
etkisini degerlendirmis, bu dort braket grubu arasinda, Incognito ve STb braketler arasinda
harig, istatiksel olarak anlamli fark bulmuslardir. En diisiik tork tayininin, self-ligating lingual
braketlerde ve ardindan konvansiyonel labial braketlerde izlendigini; Incognito ve STb lingual
braketlerin en yiliksek momentleri olusturduklarini belirtmislerdir. Ayrica bir baska calismada
braket tiplerinin (Incognito lingual bracket, 3M Unitek / STb lingual bracket, Ormco / Gemini
labial bracket, 3M Unitek) etkisini sagital diizlemde olusturulan labiopalatal kuvvetler ve
momentler {izerinde degerlendiren Sifakakis (138) ve arkadaslari, braket tipinin olusturulan
kuvvetlerin ve momentlerin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu; iiretilen kuvvetlerin {i¢ braket
tipinde farkli oldugunu ancak iiretilen momentlerin labial ve lingual braketler arasinda farkli,
lingual braketler arasinda ayni oldugunu bulmuslardir. Shpack (139) ve arkadaslar1 da labial
(Orthos brackets, Ormco) ve lingual (Generation 7 brackets, Ormco) sistemler ile direkt ve
indirekt yapistirma tekniklerinin braket pozisyonlarindaki nihai dogrulugunu incelemek istedigi
calismada; tork hatasi (TqE) ve rotasyon deviasyonunu (RotD) direkt yapistirma tekniginde
indirekt yapistirma teknigine gore, labial ve lingual sistemlerin her ikisi i¢in de anlamli diizeyde
yiiksek bulmuslardir. Aymi yapistirma teknigi i¢in labial ve lingual sistemler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu ¢alismada ise direkt teknikle yapistirilan

labial braketler ile indirekt teknikle yapistirilan lingual braketler arasinda caprasiklik
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indeksinde anlamli bir fark bulunmamis olup; caprasikligi ¢6zme etkiligi agisindan iki grup

arasinda bir fark olmadig1 diistiniilmektedir.

5.2. Model Olgiimiine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismada kisiye Ozel lingual braket ile konvansiyonel labial braket gruplarinda
gerceklestirilen TO, T1, T2 ve T3 donemleri sonrasi g¢aprasiklik indeksi Ol¢limlerinde
caprasikligin ortadan kalkmasi ile istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Fakat
tim sistemlerin etkinligi degerlendirildiginde; braket gruplar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir. Dildes (140) de self-ligating ve konvansiyonel labial braketleri
karsilagtirdigr ¢aligmada, konvansiyonel olan Gemini braket grubunda c¢aprasikligin
diizeltilmesi sebebiyle istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu tespit etmistir. Scott (97) ve
arkadaslarimin  Damon self-ligating ile konvansiyonel ortodontik braket sistemlerini
karsilastirdigl; Fleming (141) ve arkadaslarinin farkli 2 tip 6nceden ayarli Edgewise braketler
ile seviyeleme esnasinda mandibular ark degisikliklerini karsilastirdigi; Ong (142) ve
arkadaglarinin da baslangi¢ seviyeleme agamasinda self-ligating ile konvansiyonel braketlerin
etkinliklerini karsilastirdigi caligmalarda, klinik etkinlik acisindan braket tipinin kii¢iik bir
etkisi oldugunu asil etkenin baslangi¢ caprasiklik indeksi ile ilgili oldugu sonucuna
varmuslardir. Fuck (143) ve arkadaslarinin yaptiklart deneysel arastirmada Incognito lingual
sistem ile konvansiyonel labial braket sistemini karsilastirarak elde edilen kuvvet sistemlerini
degerlendirmislerdir. Lingual sistemin anterior bolgede benzer kuvvetler olusturdugu sonucuna
ulagmiglardir.

Calismada kisiye 0zel lingual braket grubunda gerceklestirilen tedavi dncesi kanin-
kanin arast1 mesafe Ol¢iimii ile seviyeleme seanslari Sonrasi kanin-kanin arasi mesafe
Ol¢iimlerindeki artisin, ¢aprasikligin azalmasi ve kaninler arasi genigligin artmasiyla ile
istatistiksel olarak anlamli oldugu; ancak konvansiyonel labial braket grubunda ise istatiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Lingual braketlerin kalinliginin dil alanin1 daraltip dilin
disler iizerinde genisletici bir etki ve mandibular dislerde protriiziv kuvvet olusturmasinin bu
duruma neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica lingual teknikte kullanilan kuvvetin merkez
agirlikli ve igten disa dogru olmasinin da kanin-kanin aras1 mesafe artisina neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Kisiye 0zel lingual braket ile konvansiyonel labial braket sistemlerinin
etkinligi gruplar arasinda karsilastirildiginda; braket gruplari arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriildii. Dildes (140) de yaptig1 calismada kendinden baglanan SmartClip, In-Ovation ve
Gemini braket gruplarinda gerceklestirilen tedavi dncesi kanin-kanin aras1 mesafe ol¢iimii ile

0.014”, 0.016” ve 0.018” NiTi teller sonras1 kanin-kanin aras1 mesafe dl¢iimlerindeki artisin,
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caprasikligin azalmasi ve kaninler arasi genisligin artmasiyla ile istatistiksel olarak anlamli
oldugunu tespit etmistir. Abdulmajed (144) ise labial grup icin (Inspire Ice, Ormco, CA)
seramik braketler ve lingual grup i¢in direkt yontemle uyguladig: (Philippe 2D, Forestadent,
Pforzheim) self-ligating lingual ortodontik braketler ile yaptig1 g¢alismanin sonucunda,
mandibulada labial grupta interkanin genislikte hafif artis bulmustur. Yapilan calisma ile
karsilagtirildiginda farkli sonuglarin bulunmasinin nedeninin hasta 6rneklem sayisinin ve
secilen hastalardaki caprasiklik miktarinin farkli olmasinin, diger ¢alismalarda ¢aprasikligin
¢Oziilmesi icin digler arasindan stripping yapilmis olmasinin veya Incognito lingual braket
sisteminde 1. diizen biikiimlerin kisiye 6zel ark teli lizerinde bulunmasinin neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica Jost-Brickman (145) ve arkadaslar1 da yapmis olduklari ¢aligmada
lingualden uygulanan bir kuvvetle yaratilan momentin daha karmasik ve dngoriilemez bir dis
hareketine neden olabilecegini belirtmislerdir.

Calismada kisiye Ozel lingual braket ile konvansiyonel labial braket gruplarinda
gerceklestirilen tedavi oncesi, 0.012°°, 0.014”° ve 0.016*” NiTi tel sonrasi 1. premolarlar ve 1.
molarlar aras1 mesafe 6l¢iimii degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
tespit edilmistir. 2. premolarlar arasi mesafe ol¢imii degerlendirildiginde ise; labial braket
grubunda bukkal tiiberkiiller aras1 genislik farki istatiksel olarak anlamli bulunmazken, lingual
braket grubunda anlaml bir artis goriilmistiir. Dildes (140) ise yaptigi ¢alismada, Gemini
braket grubunda gergeklestirilen tedavi oncesi premolarlar arast genislik ile 0.014”, 0.016” ve
0.018” NiTi tel sonras1 premolar disler arasi genislik Ol¢limlerinin arkin genislemesiyle
arttigini; molarlar aras1 mesafe dlgtimlerin TO, T1, T2 ve T3 donemlerine ait verilere baktiginda
meydana gelen genislemenin 0.014” NiTi tel sonrasi anlamli degilken 0.016” NiTi tel
sonrasinda anlamli olmaya basladigin1 bulmustur. Ayrica bu durumu, ark teli boyutunun
artmastyla ortaya ¢ikan direncin kirilmasina ve konvasiyonel braketlerin asil etkisini molar
dislerde gostermesine baglamistir.

Calismada alt ark uzunlugu 6l¢timleri arasindaki artisin da ¢aprasikligin azalmasi ve ark
uzunlugunun artmasiyla istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Abdulmajed (144) ise
labial grup i¢in (Inspire Ice, Ormco, CA) seramik braketler ve lingual grup igin direkt yontemle
uyguladig1 (Philippe 2D, Forestadent, Pforzheim) self-ligating lingual ortodontik braketler ile
yaptig1 ¢alismanin sonucunda, mandibulada labial grupta mandibuler dental ark uzunlugunda
2,5 mm’lik artig bulurken, lingual grupta dental ark uzunlugunda yaklasik 2 mm artis meydana
geldigini bulmustur. Aynmi sekilde Dildes (140) de konvansiyonel olarak baglanan Gemini
braket grubunda da keserlerdeki protriizyon sebebiyle istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

tespit etmistir. Bu c¢alismada da alt ark uzunlugundaki bu anlamli artisin keserlerdeki
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protrizyon nedeniyle oldugu disiiniilmektedir. Calismada her iki sistemin etkinligi
degerlendirildiginde, braket gruplari arasinda alt ark uzunlugu olgiimleri karsilagtirildiginda
anlamli bir fark bulunmamustir. Teorik olarak, kuvvet bliyiikligii ayni1 kalip kuvvet vektori ayni
yatay diizlemde oldugunda ve sonug olarak diren¢ merkezinden ayni uzaklikta kalirsa, yatay
bir kuvvetten olusturulmus momentler iki braket sistemi arasinda ayni1 olabilir. Jost-Brinkmann
(145) labial ve lingual sistemlerindeki dis hareketlerini karsilagtirdigi sonlu elemanlar model
analizi caligmasinda yatay diizlemdeki yliklemelerin benzer sonuglar verdigini géstermistir.
Yapilan ¢alismada lingual ve labial braket gruplari arasinda alt keser ¢aprasikligini
¢ozme agisindan anlamli bir fark gériilmemistir. Lingual braketlerin de labial braketler kadar

caprasiklik ¢ozmede etkin oldugu diistiniilmektedir.

75



6. SONUC

Calismada kisiye 0zel lingual braket olan Incognito ile konvansiyonel labial braket olan
Gemini braket gruplari, seviyeleme asamasindaki klinik etkinlikleri bakimindan dijital

modeller kullanilarak arastirilmis ve asagidaki sonuglara ulagilmstir:

1. Bagslangi¢ degerleri ile karsilastirildiginda her iki grupta da g¢aprasiklik indeksi
degerlerinde istatiksel olarak anlamli azalma bulunurken, gruplar arasi
karsilastirmada anlamli bir fark bulunmamaistir.

2. Kaninler arasi genislik baslangic degerleriyle karsilastirildiginda; labial braket
grubunda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, lingual braket grubunda
anlamli bir artig meydana gelmistir.

3. 1. premolarlar aras1 genislik baslangi¢ degerleriyle karsilastirildiginda; iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

4. 2.premolarlar aras1 genislik baslangi¢c degerleriyle karsilastirildiginda; labial braket
grubunda bukkal tiiberkiiller arasi genislik farki istatiksel olarak anlamli
bulunmazken, lingual braket grubunda anlamli bir artis goriilmiistiir. Her iki grupta
da lingual tiiberkiiller aras1 genislik farkinda anlamli bir artis meydana gelmistir.

5. 1. molarlar aras1 genislik baslangi¢c degerleriyle karsilastirildiginda; her iki grupta
da istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

6. Her iki grupta da baslangic degerleriyle karsilastirildiginda, alt ark uzunlugunda
istatiksel olarak anlamli bir artis meydana gelmistir.

7. Gruplar arasinda alt keser caprasikligini ¢6zme agisindan anlamli bir fark
bulunmamastir.

8. Biitlin parametreler gruplar arasinda karsilastirildiginda, her iki grup arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir.

Yapilan klinik calismanin sonucunda; dislerin seviyelenme asamasindaki klinik
etkinlikleri bakimindan konvansiyonel labial braketlerin, kisiye 6zel lingual braketlere gore bir
istlinliigli goriilmemistir. Ayrica her iki grubunda klinik olarak anlamli bir fark bulunmamugtir.

Klinik etkinlik bakimindan tiim braket gruplar1 benzer bulunmustur.
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Ortodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Yazgi AY'm "Lingual braketler ile konvansiyonel
labial braketlerin seviyelenme asamasindaki klinik etkinliklerinin karsilastinlmasit” konulu gaiismasinin
28.07.2016 tarihli dilekcesi ve ekleri gériigiildi.

Dilekgesi ekinde, diizeltilmesi istenen Bagvuru Formunun yeniden diizenlendigi ve ADUBAP basvuru
onay belgesinin alinarak dosyaya konuldugu goériilmiigtiir.

Konu hakkinda bilgi edinilmis olup, sart ortadan kaldirilmistir.

Yine sorumlu arastiriciya; Form 2'nin 14.1.'in son boliimiinde taahhiit edilen ¢alisma bittikten sonra
nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-géniilliiler tarafindan
bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasimin saglanmas: ile adreslerinin eksiksiz olarak
formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/dnket)]lerin génderilmesi gerektiginin
hatirlatilmasina ve sorumlu yiiriitiicilerinin bu hususa O&zen gdstermesi gerektifinin bir kez daha
vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampiis Tip Fakiltesi Merkez Kampiis Kepez Bilgi Iyin: Necla Yaldiz
Mevki 09010 Efeler/Aydin

Telefon No: 0256 225 31 66 /4506 Faks No: 0256 212 31 69
E-Posta: goetik@adu.edu.ir Internet Adresi:
http://www.akademik.adu.edu.tr/fakulte/med/
B belge. 5070 sayily Elekironk lmza Kanununa gore Gavenii Elektromnk iza He imzalannisin.
EVrak Sorgu/amas: hios./ebys. acil. ecls. ten ision/Valosie Doc.aspx ?VEEELMC2 T aoresnoern yaoi/&di

Unvan: Memur

87



Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almayi
kabul etmeden o6nce calismanin ne amacla yapilmak istendidini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Estetik ve giizellik eski caglardan beri insanoglunun 6nem verdigi kavramlardir.
Toplumun estetik beklentilerinin artmasiyla insanlarin yiiz ve giiliimseme estetigine verdikleri
onem, dolayisiyla ortodontik tedaviye karsi ilgi ve istekleri de biiylik dlgiide etkilenmistir.
Ancak giiniimiizde olduk¢a 6nem kazanan ortodontik tedaviden beklenen estetik ve fonksiyon
disinda kisiler tedavi esnasinda daha konforlu, estetik acidan daha kabul edilebilir ve kisa
stirede etkin bir sonuca ulasma talebi icine girmislerdir. Lingual braketler (dislerin arka
yiizeyine yapistirilan braketler) de tedavi esnasinda estetik agidan beklentiyi 6nemli 6lciide
karsilamaktadir. Fakat lingual braketler ile labial braketin (dislerin 6n yilizeyine yapistirilan
braketler) karsilastirildigr klinik ¢aligmalara literatiirde az rastlanmaktadir. Bu calismanin
amaci, materyal saklamada kolay ve etkili yontem olan dijital modeller kullanilarak, lingual
braketler ile labial braketlerin dislerin seviyelenme asamasindaki klinik etkinliklerinin farkl

olup olmadiginin arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sodyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gontilliiliik esasina dayalidir.
Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayniz.

Bu caligmaya dahil edilebilmeniz i¢in daimi dislenmeyi tamamlamis olmaniz, dis kayb1
veya ¢ekimine sahip olmamaniz, yas araligimizin 15-45 yas arasinda olmasi, normal biiyiime
modeline sahip olmaniz, genetik veya hormonal bozukluga sahip olmamaniz, siirekli
kullandiginiz bir ilacin bulunmamasi, agiz i¢inde herhangi bir protez uygulamasina sahip

olmamaniz, iyi bir oral hijyene sahip olmaniz gerekir.
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NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Disglerinizdeki c¢aprasikligr diizeltmek i¢in dis lizerine 6zel yapistirict maddelerle
yapistirilan, braket adi verilen aparatlar kullanacagiz. Yapacagimiz calismada bir grup hastada
braketleri disin 6n yiiziinden (labial braket), bir grup hasta da buna 6zgii farkli tip braketleri
disin arka yiizinden (lingual braket) uygulayacagiz. Bu iki farkli tip braketlerin belirli
zamanlardaki dislerde meydana getirdigi diizelmeleri 6l¢ecegiz. Hangi tip braketin size
uygulanacagina arastirmayi yapan doktorlar karar verecektir. Arastirmanin ismi “Lingual
Braketler Ile Labial Braketlerin Seviyelenme Asamasindaki Klinik Etkinliklerinin
Karsilagtirilmas1” dir.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni; ¢alisma i¢in uygun olan az caprasikligi olan
dislere sahip olmanizdir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Yrd. Dog. Dr. Yazgi Ay veya Ars. Gor. Dt.
Murat Kaptag tarafindan muayeneniz yapilacak ve bulgular kaydedilecektir. Bu kayitlar ilerde
tekrar incelenerek dogru tani konulmasma yardimci olacaktir. Bu kayitlar kimliginiz
belirtilmeden tip 6grencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu
amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak zamaninda randevulara gelme, agiz hijyenine 6zen gosterme,
arastiricinin  Onerilerine uyma, higbir ila¢ kullanmama ancak zorunlu olarak ilag almak
durumunda kalindiginda mutlaka sorumlu arastiriciy: bilgilendirme, uygulanan tedavi semasina
O0zen gosterme, arastiricinin Onerilerine uyma sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara

uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 20“dir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastirma i¢in 6ngoriilen siire 18 aydir.
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GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 18 aydir

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar dis ¢aprasikliklarinizin estetik bir sekilde

diizeltilmesi ve iyi bir digsel fonksiyona sahip olmanizdir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDiR?

Size bu arastirmada ortodontik tedavi uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili
gozlenebilecek istenmeyen etkiler arasinda dis hareketlerinden dolayr dislerde hafif diizeyde
agr1, periodontal problemler, dudak ile yanak i¢lerinde ve dil kenarlarinda braket ve tel kaynakli
yaralanmalar, ¢igneme, konusma ve hijyen problemleri sayilabilir. Yine uzun siireli tedavi

sonrast ortaya ¢ikabilen bulgular arasinda dis koklerinde erime sayilabilir.

GEBELIK

Ortodontik tedavinin dogmamis fetlis ya da anne siitii emen c¢ocuk i¢in riskleri
bilinmemektedir. Gebe ya da ¢ocuk emziren kadinlar bu ¢alismaya katilamazlar. En iyisi gebe
olmadiginizdan ve ¢alisma boyunca gebe kalmamaya niyetli oldugunuzdan emin olmalisiniz.
Cocuk dogurma potansiyeliniz varsa calisma doktoru sizinle uygun dogum kontrol
yontemlerini konusacaktir. Calisma sirasinda gebe kaldigimizdan siiphelenirseniz, hemen
calisma doktoruna haber vermelisiniz. Gebe iseniz izniniz alinmadan arastirmadan

cikarilacaksiniz.

ARASTIRMA SURECINDE BiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BIiLINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu besinler asitli igcecekler ve ¢cok
sert gidalardir. Antienflamatuar 6zelligi de olan agr1 kesicilerin dis hareketlerine etkilerinden

dolay1 kullanilmamasi gerekmektedir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya c¢alisma ilaci ile ilgili bir yan etkiye maruz kalmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi ¢aligmadan

cikarabilir.
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DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu taninin tedavisinde uygulanabilecek, ancak simdilik uygulanmayacak olan protetik
dis tedavisi gibi diger tedaviler ya da islemler de bulunmaktadir; bunlarin olasi yararlar1 daha
hizli sonug vermeleri, riskleri ise saglikli dislerde preparasyonu sonucu madde kaybi olusup dis

omriiniin azalmasidir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirict tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar goniilliller tarafindan karsilanacaktir.
Uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasara kars1 (6liim/sakatlanma dahil) giivence
altina alinmaktasiniz, olusabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir

(Saglik Bakanligi’ndan izin alinmas1 gerekli olmayan arastirmalar i¢in zorunlu degildir).

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak aragtirma dis1 ilag almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz igin 0545 238 67 86 no.lu telefondan Ars. Gor. Dt. Murat KAPTAC’a

bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya

giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢gbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismay1 destekleyen kurum Bilimsel Arastirma Projesi kapsaminda Adnan Menderes

Universitesi’dir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
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ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasmnin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle iste§iniz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel

amagcla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKIiN BiLGIiLER KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda, goniilliiye

kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

CALISMAYA KATILMA ONAYTI:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 5 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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Ek 3. Veri Takip Formu

VERIi TAKIiP FORMU
Hastanin | Yas | Cinsiyet | Tedavi TO T1 T2 T3
Ad1 Soyadi Tipi | (Tedavi Oncesi) | (12 NITI) | (14 NITI) | (16 NITI)
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