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OZET

Hande Pamukcu, Indirekt Yapistirma Tekniginde Kullamlan
Yapistiricilarin - Baglanma Dayamkhbklarimn  in  Vitro ve 1In  Vive
Karsilastirilmasi, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ortodonti

Doktora Programi, Doktora Tezi, 2016

Bu ¢aligmanin amaci, indirekt yapistirma teknigi igin iretilen kimyasal yolla
polimerize olan rezin ve 1sikla polimerize olan akiskan rezin kullanilarak yapistirilan

braketlerin baglanma dayanimlarini in vivo ve in vitro olarak karsilagtirmaktir.

Calismanin in vitro kisminda, 75 adet premolar dis, li¢ gruba ayrilmistir. Bu
dislerin 25 adedi kontrol grubu olmus ve I.grubu olusturmustur. Bu dislere braketler,
1sikla polimerize olan rezin (Transbond XT, 3M, Unitek) ile direkt yontemle
yapistirtlmistir. Diglerin kalan 50 adedi, indirekt bondingi taklit edecek sekilde 5 adet
typodont modele fikse edilmistir. Bu modellerden alg1 ¢alisma modelleri
hazirlanmistir. Calisma modellerine braketler, 1sikla polimerize olan rezin
(Transbond XT, 3M, Unitek) ile yapistirilmistir. Sol kadrandaki disler II. grubu
olusturmus ve braketler kimyasal yolla polymerize olan indirekt yapistirma adezivi
(Transbond IDB 3M,Unitek) ile yapistirilmigtir. Sag kadrandaki disler ise III. grubu
olusturmus ve 1sikla polimerize olanakiskan indirekt yapistirma adezivi (Transbond
Supreme LV, 3M, Unitek) ile braketler yapistirilmistir. Tiim 6rnekler, universal test
cthazinda baglanma dayanimlar1 yoniinden degerlendirilmistir. Daha sonra tiim

orneklerin ARI skorlamasi ile artik kompozit miktarlari karsilastirilmistir.

Calismanin in vivo kismina 20 hasta dahil edilmistir. Hastalardan elde edilen
Olciiler lizerine braketler, 1s1kla polimerize olan rezin (Transbond XT, 3M,Unitek) ile
yapistirilmistir. Hastalarda splint-mouth calisma dizayni kullanilarak braketleme
yapilmis, sag iist ve sol alt kadranda braketler kimyasal yolla polimerize olan indirekt
yapistirma adezivi (Transbond IDB 3M,Unitek), sol iist ve sag alt kadranda ise 1s1kla

polimerize olan indirekt yapistirma adezivi (Transbond Supreme LV, 3M, Unitek) ile



yapistirilmigtir. Her hastada kadranlar saat yoniinde dondiiriilmiis ve randomizasyon

saglanmistir. Hastalarin braket kopma oranlar1 12 ay stireyle takip edilmistir.

Elde edilen veriler, tek yonlii varyans analizi, Tukey testi ve Weibull analizi
ile degerlendirilmistir. Ortalama baglanma dayanimi degerleri, Grup I i¢in 17.6+ 6.6
MPa, Grup II i¢in 13.1+4.7MPa ve Grup III i¢in 15.1+5.9 MPa olarak bulunmustur.
Grup I’'in degerleri Grup II’den anlamli derecede yiiksek bulunmustur (P=0.019,
P<0.05). Diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik gériilmemektedir (P>0.05).

In vivo calismanmn sonuglar1 degerlendirildiginde ise braket kopmasi
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(P>0.05).

Sonu¢: Kimyasal yolla polimerize olan indirekt yapistirma adezivi
(Transbond IDB 3M,Unitek) ve 1sikla polimerize olan indirekt yapistirma adezivi
(Transbond Supreme LV, 3M, Unitek) in vitro sartlarda yeterli baglanma degerlerine
ve in vivo olarak yeterli klinik performansa sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Indirekt yapistirma teknigi, shear bond dayanimi, baglanma

dayanimi, in vivo kopma orant

Bu tez calismasi Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

tarafindan  onaylanmistir ~ (Proje no: D-KA 14/07 ve D-DA 14/08)



ABSTRACT

Hande Pamukcu, In Vitro and In Vivo Comparison of the Indirect Bonding
Resins , Baskent University Institute of Health Science PhD Programme of
Orthodontics, PhD Thesis, 2016

The aim of this study is to evaluate the shear bond strengths of the

chemically-cured and light-cured indirect bonding resins by in vitro and in vivo.

For the in vitro study, 75 extracted premolars were divided into three groups.
First group was the control group of the study and these were bonded with direct
bonding with the light-cured resin (Transbond XT, 3M, Unitek). In the indirect
group Il and group I11, teeth were fixed to the typodonts to imitate indirect bonding,
the brackets bonded to the study models with light-cured resin (Transbond XT, 3M,
Unitek). In indirect group I, clinical rezin was chemically-cured resin (Transbond
IDB, 3M, Unitek) resin and in indirect group 1, the clinical resin was light-cured
flowable resin (Transbond Supreme LV, 3M, Unitek). The shear bond strenghts and

the ARI scores were evaluated; the comparisons between the groups were made.

For the in vivo study, twenty patients were bonded with a split-mouth
approach: Left half of the upper arch and right half of the lower arch were bonded
with chemically-cure resin (Transbond IDB, 3M, Unitek) and right half of the upper
arch and left half of the lower arch were bonded with light-cured flowable resin
(Transbond Supreme LV, 3M, Unitek). The laboratory resin was light-cured resin
(Transbond XT 3M, Unitek) for all of the patients. These quadrants were rotated
clockwise with each patient for the randomization. The number and the date of the

bracket failure recorded for twelve months.

The data obtained from the study were evaluated statistically by analysis of
variance, Tukey tests and Weibull Survival analysis. Mean SBS values (MPa) were
17.6£ 6.6, 13.1£4.7 and 15.1£5.9 for the control direct group | and for the indirect
groups Il and 111, respectively. There were no significant difference between indirect
group Il and direct group (P>0,05); whereas there were significant difference
between indirect group 11 and direct group (P=0.019, P<0.05). In vivo evaluation, no

Vi



statistically significant differences were found in total bond failure rate between the
groups (P>0,05).

Conclusion: Chemically-cured indirect bonding resin (Transbond IDB, 3M,
Unitek) and light-cured flowable resin (Transbond Supreme LV, 3M, Unitek) have

sufficient bond strengths in vitro and adequate clinical performance in vivo.

Key Words: Indirect bonding; Shear bond strength; In vivo bond survival
This study was approved by Baskent University Institutional Rewiev Board (Project
no: D-KA 14/07 and D-DA14/08)
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1. GIRIS

Ortodontik tedavinin amaci digleri ark boyunca diizgiin siralamaktir. Bunu
saglayabilmek i¢in zaman icerisinde ¢ok sayida degisik apareyler kullanilmistir.
Oncelikle dis hareketleri hareketli apareyler ile saglanmaya calisiimis, daha sonra
dislere yapistirilan bantlar {izerine lehimlenen braketler ile bu hareketler elde
edilmistir. Her disi bantlama islemi oldukca zahmetlidir ve braketlerin disler
tizerinde dogru konumlanmasi bu yontemle olduk¢a zordur. 1970'i yillarda dislerin
tizerine braketlerin dogrudan yapistirilmasini saglayan direkt yapistirma yontemi
gelistirilmistir (1).

Direkt yapistirma tekniginin gelistirilmesinden sonra 1sikla sertlesen
kompozit rezinler kullanilmaya baslanmis ve bu rezinler klinisyenin braket
konumunu daha dogru ayarlamasini saglamada kimyasal rezinlere oranla daha
basarili bulunmuslardir. Ancak genel olarak direkt yapistirma tekniginin en biiylik
sorunu, posterior dislerin net olarak goriinememesi ve buna bagl olarak bu dislere
yerlestirilen tiiplerin dogru konumlandirilamamasidir (2).

Indirekt yapistirma teknigi, hem direkt teknikte karsilasilan problemlerin
¢Oziilmesi icin hem de klinik zamanin azaltilip, hasta konforunun arttirilmasi icin
1972 yilinda Elliott Silverman ve Morton Cohen tarafindan gelistirilmis bir
yontemdir (3). Bu teknik sayesinde al¢1 model iizerinde hastanin tiim disleri, degisik
acilardan degerlendirilerek, daha dogru braket konumlandirmasi yapilabilmektedir.

1979 yilinda Royce Thomas, bu teknigi modifiye etmis ve halen gliniimiizde
kullanilan indirekt yapistirma teknigini gelistirmistir (4). Indirekt yapistirma
tekniginde oncelikle hastadan 6lgii alinarak, ¢alisma modeli elde edilir. Bu model
tizerinde braketler en ideal konumlarina yerlestirilir ve transfer kasigi hazirlanir.
Daha sonra klinikte disler {lizerine transfer kasigi yerlestirilerek braketlerin mine
yiizeyine yapistirilmasi saglanir. Tekniginin en 6nemli 6zelligi, brakette kisiye 6zel
bir kompozit kaidenin (custom-base) bulunmasidir. Klinik yapistirict bu kompozit
kaide ile baglanarak dise yapisir.

Indirekt yapistirma teknigindeki gelismelerle birlikte zaman igerisinde,

yapistirma materyallerinde de gelismeler olmustur. Baslangigta kimyasal yolla



sertlesen kompozit rezinler kullanilirken, zamanla bunlarin yerini 1sikla sertlesen
kompozit rezinler almistir. Gilinlimiizde indirekt yapistirma teknigine 0zel
gelistirilmis ¢ok sayida kimyasal yolla ve 151k yoluyla polimerize olan kompozit
rezin yapistiricilar bulunmaktadir (5).

Literatiire bakildiginda genellikle indirekt yapistirma tekniginin, klinisyenler
tarafindan fazla tercih edilmemesinin en 6nemli iki nedeni laboratuar islemlerinin
fazla olmasi ve bu teknikte kullanilan yapistiricilarin direkt yapistirma teknigine
oranla daha diisiik baglanma dayanimlari olarak gosterilmistir (6-8).

Indirekt yapistirma  tekniginde kullanilan  yapistiricilarin - baglanma
dayanimin1 karsilagtiran c¢ok sayida calisma mevcuttur. Bu g¢alismalarin biiyiik
boliimii in vitro calismalardir ve genellikle direkt, indirekt yapistirma teknikleri
arasindaki makaslama direngleri karsilastirilmistir. Bu ¢alismalarin bir kisminda bu
iki teknik arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (5,9,10). Bir kisminda ise indirekt
yapistirma teknigi ile daha az baglanma dayanimi oldugu bulunmustur (11,12).

Yapilan c¢alismalarin  diger bir bolimiinii ise in vivo calismalar
olusturmaktadir. In vivo caligmalarda genel olarak belirli bir siire i¢indeki braket
diisme oranlar1 degerlendirilmistir. Literatlire bakildiginda eski ¢aligmalarda %13.9
olan braket kopma oranlari, giderek azalmis, %6.5, %4.5 ve %]1.3'e kadar diismiistiir
(8,13-15).

Gilinlimiizde, indirekt yapistirma teknigi icin 6zel olarak tretilen ve siklikla
kullanilan iki tip klinik adeziv bulunmaktadir. Bunlardan birincisi kimyasal yolla
sertlesen Transbond IDB adezivi, digeri ise 1sikla sertlesen Transbond LV akiskan

adezividir.

Bu ¢alismanin amaci, indirekt yapistirma teknigi icin tiretilen kimyasal yolla
polimerize olan adeziv (Transbond IDB) ve 1sikla polimerize olan akiskan adeziv
(Transbond LV) kullanilarak yapistirilan braketlerin baglanma dayanimlarini in vivo

ve in vitro olarak karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Giris

Ortodonti biliminin gorevi dental arklar {izerinde, disleri estetik bir sekilde
siralamak ve her iki ¢enedeki diglerin dogru kapanisa gelmesini saglamaktir. Bunu
saglayabilmek i¢in arastiricilar yiizyillardir ¢esitli apareyler tasarlamistir.

Ortodonti tarihine bakildiginda 19701 yillardaki iki Onemli gelisme
ortodontinin bugiinkli halini almasinda faydali olmustur. Bunlardan birincisi ark
tellerindeki biikkiimleri azaltarak hekimin hasta basinda gecirdigi zamani azaltan ve
daha iyi tedavi sonuglar1 elde edilmesini saglayan torklu ve acili braketlerin
iiretilmesidir. Ikinci énemli gelisme ise bantlar iizerine lehimlenen braketler yerine
daha hijyenik olan direkt yapistirma tekniginin gelisimidir (1).

Braketlerin mineye yapistirilmasi i¢in kullanilan direkt yapistirma tekniginde
en Onemli adim minenin piiriizlendirilmesidir. 1955 yilinda Buonocore %85'lik
ortofosforik asiti mineye 30 sn. siireyle uygulamis ve rezinin bu sayede daha iyi
tutundugunu gostermistir (16).

1964 yilinda Newman epoksi rezin kullanarak braketleri asitle
piiriizlendirilmis mine yilizeyine yapigtirmistir (17).

1970" lerde gelisen teknoloji ile birlikte direkt yapistirma teknigi i¢in ¢ok
sayida adeziv sistemi Uretilmisitir. 1972'de Silverman, 1973'te ise Weisser asitle
piirizlendirme teknigi ile birlikte bisGMA rezini kullanarak braketleri direkt
yontemle dislere yapistirmiglardir (3,18).

1977 yilinda Zachrisson tarafindan tedavi sonuglarini1 da igeren ve genis bir
hasta grubu ile gerceklestirilmis c¢alisma, direkt yapistirma tekniginin popiiler

olmasini saglamistir (19).

2.2. Indirekt Yapistirma Tekniginin Tarihcesi ve Gelisimi

1972 yilinda Elliot Silverman ve Morton Cohen, alinan dlgiiler iizerine
hazirladiklar1 al¢t calisma modellerine braketleri siman ile yapistirmis ve
termoplastik transfer kasiklar1 hazirlamiglardir  (3). Disler fosforik asitle

piiriizlendirildikten sonra Nuva Seal sealant dislere siiriilmiis ve 1sinlanmistir. Braket



tabanlarina yeniden siman uygulanmig ve simanin kimyasal sertlesmesi ile braketler
dislere yapistirilmistir.

1974 yilinda yine Silverman ve Cohen, ayni teknigi bu kez farkli yapistiricilar
kullanarak gelistirmislerdir (20). Braketleri algi modele metilmetakrilat adeziv ile
yapistirmiglardir.  Klinikte ise braket tabanlarmma "Nuva-Fil" bis-GMA rezin
uygulayarak braketleri mineye yapistirmiglardir. Ayni yazarlar, 1975'te bu kez
klinisyenin uygulama siiresini uzatmak i¢in ultraviole 151k ile polimerize olan bis-
GMA rezin kullanmislardir ancak bu kez de polimerizasyon sonrasi adeziv artiklar
sorun olusturmustur (21).

Daha sonraki yillarda arastiricilar, indirekt yapistirma teknigi i¢in ¢ok ¢esitli
yapistirma materyalleri denemislerdir. 1978 yilinda Simmons, braketleri al¢1 ¢alisma
modeline yapistirmak i¢in yumusak karemelize seker (Sugar Daddy) kullanmus,
klinik yapistirict olarak da kimyasal sertlesen rezinlerden faydalanmistir (22). Moin
ise al¢g1 modele braketleri yapistirict mum ile tuturmustur (23).

1979 yilinda Thomas tarafindan gelistirilen "Custom Composite Base" (kisiye
6zel kompozit kaide) braket kaideleri ile indirekt yapistirma teknigi en ¢ok kabul
goren ve halen giinlimiizde de modifikasyonlar1 kullanilan teknik olmustur (4).
Thomas, bu teknikte al¢1 calisma modeline braketleri yapistirirken kimyasal yolla
polimerize olan bis-GMA rezin (Concise) kullanmistir. Klinik asamada dis {izerine
universal rezin, kisiye 6zel hazirlanmis olan rezin kaideler iizerine de katalizor rezin
uygulamistir. Kimyasal polimerizasyon sonucu braket, mineye yapistirilmigtir.

Thomas Teknigi'nin en 6nemli problemi kimyasal polimerizasyonun hasta
agzinda baglamasidir. Bu, siire agisindan sorun yaratmistir; ¢linkii polimerizasyon
bitmeden kasik cikartildiginda braket kopma riski olusmustur. Kasigin uzun siire
hasta agzinda birakilmasi ise hasta konforunu bozan bir durumdur. Ayrica katalizér
ve universal rezinin tam anlamiyla polimerize olmama ihtimali de baglanti hatalarina
ve bosluklara neden olmustur. ilerleyen yillarda Thomas Teknigi modifiye edilmis,
katalizor ve universal rezin, agiz disinda karigtirilarak hem dise hem de kisiye 6zel
braket kaidesine stiriilerek, braketin mineye yapistirilmasi saglanmistir (24). Boylece
polimerizasyon agiz disinda basladigi i¢in transfer kasiginin agizda kalma siiresi
kisalmis ve hasta konforu artmistir. Modifiye Thomas Teknigi sayesinde, direkt

yapistirma teknigi ile ulasilan baglanma dayanimi degerlerine ulasilmistir (9).



Indirekt yapistirma tekniginin tarihine bakildiginda klinik yapistirici olarak
cogunlukla kimyasal yolla polimerize olan rezinler kullanilmistir. Bunun disinda
rezin destekli cam iyonomer simanlar, akrille desteklenmis epoksi adezivler ve
siyonoakrilatlar da adeziv sistemler olarak kullanilmistir (25-27).

Isikla polimerize olan adezivlerin yayginlagsmasi ise 1990'l1 yillarda olmustur.
Read ve O'Brien, 1sikla polimerize olan adezivleri indirekt yapistirma i¢in kullanmus,
Hamula ise 1991 yilinda indirekt yapistirmada isikla polimerize olan adezivlerin
avantajlarim1  anlattigi makalesini yaymlamistir (14,28). Bu makalede, 1sikla
polimerize olan adezivlerle ¢alisma siiresinin uzun olmasi, ¢alisma modellerinde
braket kayma riskinin daha az olmasi ve hasta komforunun daha iyi olmasindan
bahsedilmistir. 1993 yilinda Cooper ve Sorenson indirekt yapistirma tekniginde,
adeziv kaplh braket sistemini (Adhesive precoated brackets APC-3M Unitek)
kullanmig ve bu sistemin laboratuar zamanin1 kisalttigindan bahsetmislerdir (29).

1998 yilinda Read ve Pearson, custom base rezin braket kaidesini mineye
yapistirmak i¢in 1sikla sertlesen doldurucusu az bir kompozit rezin kullanmislardir
(30).

2002 yilinda Miles, dolduruculu akiskan bir kompozit olan Filtek Flow'u
(3M) ilk kez indirekt yapistirma tekniginde kullanmigtir. Filtek Flow'un en 6nemli
avantaji, kisiye 0Ozel rezin kaidede kalmis olabilen bosluklari, akiskan olmasi
nedeniyle doldurmasi, yeterince vizkéz olmasi, kontrollii uygulama saglayabilmesi
ve 1s1kla sertlesen kompozitlerin avantajlarini da tasimasidir (31).

Kisiye 0zel rezin kaidelerin hazirlanmasinda 1sikla polimerize olan
yapistiricilarin kullanilmasinin, avantajlart oldugu gibi dezavantajlar1 da vardir. En
onemli dezavantaj, her dis i¢in ayr1 ayri isinlama yapmanin zaman almasidir. Bu
nedenle termal yolla polimerize olan kompozitler, kisiye 6zel rezin kaide yapiminda
kullanilmislardir. Ancak termal yolla polimerize olan rezinlerin en biiyiik sorunu,
al¢1 model tizerindeki braketin rezin polimerize olurken kayabilmesi ve ideal braket
pozisyonunu koruyamamasidir (32,33). Diger onemli sorun ise yiiksek sicaklikta
seramik olmayan braketlerin deformasyona ugramasidir.

Teknolojinin gelismesi ile birlikte her konuda oldugu gibi, bilgisayarlar
ortodonti pratigine de girmis ve indirekt yapistirma teknikleri de gilincellenmistir.

SureSmile (Orametrix, Inc.) Sistemi'nde introral scanner ile hastanin disleri taranir



ve 3 boyutlu imaj bilgisayarda olusturulur (34). Bu 3 boyutlu goriintii ile diagnostik
dijital set-up yapilir ve braketler uygun bolgelere yerlestirilir. Ark telleri kisiye 6zel
olarak hazirlanir ve indirekt yapistirma i¢in transfer kagiklar1 yapilir.

Son yillarda popiiler olan bir baska sistem de Insignia (Ormco, Orange, Calif)
sistemidir (35). Bu teknikte hastanin intraoral scanner ile taranmis olan 3 boyutlu
goriintiisiine yine dijital set-up yapilir ve CAD-CAM (computer-aided design and
computer-aided manufacturing) sistemi kullanilarak kisiye 6zel olarak braketler
tasarlanir. Bu braketlere 6zel tek dis kasiklar1 bilgisayar yardimi ile hazirlanir.
Hekimin istegine gore genellikle bu kasiklar 3 ya da 4 disi kapsayan transfer
kasiklar seklinde birlestirilir. Ark telleri de yine kisiye 6zel olarak iretilir.

Bu sistemler disinda lingual ortodonti i¢in iiretilmis, indirekt yapistirma
sistemleri igeren Incognito (3M Unitek), Harmony (American Orthodontics) ve E-
brace (Guangzhou Riton Biomaterial, Cin ) gibi kisiye 0zel tasarlanan braketler, ark

telleri ve transfer kagiklar1 iireten sistemler mevcuttur (36-38).

2.3. Indirekt Yapistirma Tekniginin Avantaj ve Dezavantajlar
2.3.1. indirekt yapistirma tekniginin avantajlar
2.3.1.1. indirekt yapistirma tekniginin klinik avantajlari

1.Braketleme siiresi kisalir

Indirekt yapistirma teknigi, direkt yapistirma teknigine gore daha kisa siirede
tamamlanir. Hekimin hasta basinda braket konumuna karar vermesi gibi bir zaman
kayb1r olmadigr igin braketleme siiresi kisalir (39). Konu ile ilgili yapilmis bir
calismada her iki ¢enenin (tiim molar disler dahil olacak sekilde) braketlenmesi igin
harcanan toplam siirenin indirekt yontemle 30 dakika daha az oldugu bulunmustur
(40). Ayrica tim disler braketlenip, molar dislere ideal konumlarda tiipler
yerlestirilebildigi i¢in, bant yerlestirmeye gerek kalmaz. Bu da hasta konforunu
arttirip, seperasyon ihtiyacini azaltir (41).

2. Overcorrection'nin daha kolay saglanabilmesi

Ozellikle rotasyonlu dislerin diizeltimi ortodontide énemli konulardan biridir.
Tedavi baslangicinda, direkt yontemle yapistirilan braketlerde "overcorrection”
miktarin1 ayarlamak zordur. Ancak indirekt yapistirma yontemi ile bu milimetrik

olarak ayarlanabilir. Tedavi basindaki duruma gore degerlendirme yapilarak, gerekli
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braket konumlamalari en dogru bir sekilde hazirlandiginda tedavinin kalitesi artacak
ve daha kisa stirelerde tedaviler bitirilebilecektir (41).

3. Braket altindaki rezin kalinhig@imin ayarlanabilmesi

Direkt yapistirma yontemi kullanildiginda braket yerlesimi hekimin goriis
alani ile smirlidir. Ayn1 zamanda braket altina yerlestirilen rezin kalinliginin, bazi
bolgelerde (6zellikle alt keser bolgede) esit ayarlanmamis olmasi disin 2. diizeninde
problemlere neden olabilmektedir (41). Tedavinin ilerleyen asamasinda kontakt
problemleri olusur ve in-out sorunlar: gelisir. Hekim bu sorunlar1 diizeltmek igin ark
teline biikiim verir ya da braket konumunu yeniler. Indirekt yapistirma tekniginde ise
tedavi heniiz baglamadan rezin kaidenin kalinligi belirlenir ve her dis i¢in ayn
olmasi saglanir.

4. Braket konumlarimin hedefe yonelik hazirlanabilmesi

Indirekt yapistirma tekniginde, braket konumlarmi hastanin overbite
durumuna gore ayarlamak daha kolaydir (41). Deep-bite'r olan bir hastada keser
dislerin braketleri insizal bolgeye daha yakin, posterior dislerin ise braketleri gingival
bolgeye daha yakin yerlestirilerek tedavi hedefine daha kolay ulasilmasi ve tedavi
sonuclarinin daha stabil olmasi saglanabilir.

5. Braket konumlarinin daha dogru olmasi ve kompanzasyon
biikiimlerine ihtiyacin azalmasi

Diiz tel teknigindeki asil amag, en az biikiim ile en iyi sonuglarin elde
edilmesidir. Biikiim yapilmasi hekimin klinik zamanini uzatir. Yapilmis olan her bir
biikiim, yeni ark teline de uygulanmalidir. Bu da toplam tel fabrikasyon siiresini
olduk¢a uzatir. Eger tedavinin en basinda tiim braketler en dogru pozisyonlarina
yerlestirilirlerse ark teline yapilacak biikiim gerekliligi ortadan kalkacaktir. Ancak
bunu saglamak direkt yapistirma teknigi ile oldukca giictiir. Ciinkii arka grup disler
icin goriis agis1 smrhdir. Ozellikle yanak ve tiikiiriik akisi hekimin isini
zorlastirmaktadir. Gerekli ekartasyonu saglamak, izolasyon ile tiikiiriigli kontrol
altina almak ve bu sirada braket konumuna karar vermek hekim igin zor bir
durumdur. Tim bunlar yerine indirekt yapistirma tekniginde braket konumlarina
karar vermek i¢in sinirsiz siire vardir (40). Hastanin tiim kayitlarina bakilip, tedavi

planlamas1 gozden gecirilip, dislerin kokleri panoramik rontgen iizerinde



degerlendirilebilir ve bu sirada acele karar verme sorunu olmadan daha dogru braket
konumlarina ulasilabilir.

6. Seramik braketler ile daha kolay calisma

Seramik braketlerin yapisma ozellikleri nedeniyle yeniden
konumlandirilmalari, olduk¢a giictiir. Tedavi baslangicinda seramik braketlerin en
dogru konumda yerlestirilmeleri hem zaman anlaminda, hem de maddi anlamda
faydalar saglayacaktir. Seramik braketlerin alt keser dislere yerlestirildigi olgularda,
iist ¢ene dis minelerinde asinmalar gozlenmektedir. Indirekt yapistirma yontemi ile
bu primer temaslar baslangigta tesbit edilerek, gerekli dnlemler dnceden alinabilir
(39).

7. Klinik olarak kabul edilebilir diizeyde baglanma direnci

Modifiye Thomas tekniginin gelismesi ile birlikte indirekt yapistirma
tekniginde, baslangicta karsilasilan yiiksek braket kopma degerleri giiniimiizde
oldukca azalmistir. Konuyla ilgili yapilmis ¢ok sayida laboratuar ve klinik calismada
bu degerler farkli marka kompozitlerle ve farkli teknikler ile denenmis ve direkt
yapistirma teknigine yakin sonuclara ulasilmistir (14,15). Elde edilen sonuglar
cigneme sisteminin uyguladigi basinglara karsi dayanikli ve klinik kullanim i¢in

yeterli bulunmustur.

2.3.1.2. Indirekt yapistirma tekniginin teknik avantajlari

1. Tedavi goren dislerde daha az kok rezorbsiyonu gozlenmesi

Kok rezorbsiyonlarinin etiyolojik faktorleri igerisinde en Onemlileri, disin
sagittal yondeki hareket miktarinin biiyiikligii, primer okliizal temaslar ve asiri
mobilitedir (42). Indirekt yapistirma tekniginde, tedavinin erken asamalarinda disler
ideal konumlarina gelecekler ve sik sik dis konumlar1 degismeyecegi i¢in kok
rezorbsiyon riski daha az olacaktir. Ayrica primer okliizal temaslarin da 6nceden fark
edilmesi indirekt yontemle daha kolaydir, gerekli Onlemlerin 6nceden alinmasi
muhtemel kok rezorbsiyon riskini engelleyecektir (43).

2. Tedavinin stabilitesinin artirllmasi

Ortodontik  tedavide hedef, tedavi sonuglarinin kalici  olmasinin
saglanmasidir. Bunu saglamak i¢in diseti liflerinin yeniden organize olmas1 gerekir.

Tedavi siiresince disler tedavi sonundaki konumlarina ne kadar erken ulasir ve bu



konumda ne kadar uzun siire kalirlarsa niiks o kadar az olacaktir. indirekt yapistirma
yontemi ile dogru konumlanmis dislerin diseti lifleri yeniden organize olacak siireyi

bulacak, bu hem niiksii azaltacak, hem de pekistirme déonemini kisaltacaktir (44).

3. Cene ekleminin sagh@gimin korunabilmesi

Ortodontik tedavi sirasinda meydana gelebilecek primer okliizal temaslar,
temporomandibuler eklem iizerinde uygun olmayan kuvvetlere neden olabilir ve
eklemin sagligmmi bozabilir. Braketlerin yanlis yerlestirilmesi ya da ceneler arasi
iligkilerin baglangictaki bozukluklarindan kaynaklanabilecek bu sorunu indirekt
yapistirma teknigi ile ¢ozmek miimkiindiir (45). Braketler yerlestirildikten sonra
kapanis kontrol edilir, gerekli ise okliizyon yiikseltici yapilmasi planlanir. Ayrica
braketlerin al¢1 calisma modeli iizerindeki marjinal kenar ve disler arasi1 kontakt
noktasi iligkileri her acidan degerlendirilir. Tedavi sonu durum onceden planlanip,
ideal okliizyon olusturulmaya calisilir. Bu sayede tedavi sonunda da stabil okliizyon

ve stabil eklem iliskisi saglanmaya calisilir.

2.3.1.3. Indirekt yapistirma tekniginin ergonomik avantajlari

1. Hasta konforu artar

Indirekt yapistirma teknigi ile braketleme seansi kisalacagi icin hastanin
konforu arttirilmis olur. Kisalan siire hastalarin uyumunu arttirir ayrica tiikiiriik
kontaminasyonunu azaltir (39).

2. Hekimin ergonomisi korunmus olur

Indirekt yapistirma teknigi ile hasta basinda gecirilen siirenin azaltilmus
olmasi; hekimin dogru braket konumunu belirlemek i¢in postiiral pozisyonunun
bozulmasmni  minimuma indirgemektedir. Ayrica indirekt yapistirma teknigi

kullanildiginda hekimin ¢alisma saatleri kisalmis ve stresi azalmis olacaktir (40).

2.3.2. Indirekt teknigin dezavantajlar

1. Indirekt yapistirma tekniginde direkt teknikten farkli olarak ekstra bir
laboratuar prosediirii gereklidir. Ayrica ilk randevuda hastadan fazladan bir 6lgi

almak gerekir (2).



2. Laboratuar asamasinda konu hakkinda egitim almis bir yardimci gereklidir
(7).

3. Laboratuar asamasi teknigin maliyetini arttirir (6).

4. Teknigin uygulanis1 sirasinda olduk¢a ¢ok asama vardir; bunlara dikkat
ederek, herhangi bir asamay1 atlamamak gereklidir. Hem laboratuar, hem de klinik
asamalarda hassas ¢alismak onemlidir (4).

5. Indirekt yapistirma tekniginde basar1, hem teorik olarak bilgi sahibi olmayi,
hem de ¢ok pratik yapmay1 gerektirir (6). Bu yiizden teknigi dogru ve etkin bir
sekilde uygulayabilmek zaman alir.

6. Teknigin klinik asamasinda hazirlanan transfer kasigi eger hasta agzina iyi
adapte olamazsa, braketler dis yiizeylerine tam oturmayabilir. Ozelikle adolesanlarda
fizyolojik erilipsiyon daha hizli oldugu i¢in 6l¢ii alindiktan 10 giin igerisinde indirekt
yapistirmanin tamamlanmast gerekir, eriskinlerde bu siire 2 haftadir (40). Ayrica
klinik islem sirasinda 6zellikle seffaf olmayan kasiklarin dislere adaptasyonu tam
yapilamazsa braketler yanlis yerlesir.

7. Kisiye Ozel rezin kaide hazirlanmadan uygulanan indirekt yapistirma
tekniginde, braket kenarlarinda rezin eksik kalir ve bosluklar olusur. Bu bosluklar
doldurulmazsa baglanma dayanimi azalir, braketin kopmadigi durumlarda
dekalsifikasyon riski artar ve beyaz nokta lezonlar1 olusur (9).

8. Transfer kasigindaki kisiye 6zel rezin tabanlara uygulanan klinik rezin,
fazla uygulandig: takdirde braket kenarlarindan tagabilir. Bu durumda hastanin oral
hijyeni bozulur (1,2). Bunu engellemek igin tasan rezin artiklari scaler ya da
mikromotor - karbit frezler ile temizlenmelidir.

9. Braketleri ¢alisma modelindeki dislere yapistirken kullanilan kompozit
rezin i¢inde hava kabarciklar1 kalmasi, baglanma dayanikliliginin azalmasina sebep
olur (4). Bundan dolay1 her brakete yeterli miktarda rezin uygulanmasi kisiye 6zel
rezin kaidelerin uygun sekilde hazirlanmasi i¢in gereklidir.

10. Asir1 rotasyonlu dislere indirekt yapistirma teknigi ile braket yapistirmak
zordur (4). Bu dislere tedavinin ilerleyen asamalarinda direkt yontemle braket
yapistirmak daha dogru olacaktir.

11. Kron boyu kisa olan 6zellikle abrazyona ugramis dislere ya da stirmekte

olan dislere indirekt yapistirma teknigi ile braket yapistirmak oldukg¢a zordur (4).
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12. Indirekt yapistirma teknigine uygun olmayan yapistirict malzemelerin
kullanildig1 durumlarda braketlerin baglanma dayanimi zayiflar, bu da teknigin

basarisin diisiiriir (46).

2.4. Indirekt Yapistirma Tekniginde Kullanilan Materyaller
2.4.1. Laboratuar asamasinda kullanilan materyaller

2.4.1.1. Calisma modeline braketleri yapistirmada kullanilan materyaller

Indirekt yapistirma tekniginde, braketleri calisma modeline yapistirmada
giinimiize kadar ¢ok farkli yapistirict ¢esitleri kullanilmigtir. 1972 yilinda Elliot
Silverman ve Morton Cohen, alg1 calisma modellerine braketleri, siman ile
yapistirmiglardir (3).

1974 yilinda yine Silverman ve Cohen, braketleri al¢g1 modele metilmetakrilat
adeziv ile tutturmuslardir (20). 1978 yilinda Simmons, braketleri al¢1 g¢aligma
modeline yapistirmak i¢in yumusak karemelize seker (Sugar Daddy) kullanmus,
Moin ise braketleri yapistirict mum ile tuturmustur (22, 23). Daha sonra White, ayni1
islem i¢in yapistirict tutkali, kullanmistir (47).

Ozellikle yumusak karamel, mum ve tutkal gibi maddelerin kullanim nedeni,
model suda bekletildiginde erimeleridir. Ancak bu maddelerin kullaniminin sdyle bir
sakincas1 olmustur; tam eriyemediklerinde, klinik yapistirict rezine bulasmis ve
yapistiricinin - etkinligini azaltmiglardir (10). Ayrica rezin miktarinin az olmasi
nedeniyle braketler mineye daha az kuvvetle baglanmistir.

Thomas' in gelistirdigi "Custom Base" rezin kaide uygulamasi ile bu sorunun
¢ozlimil saglanmis ve kisiye 6zel rezin kaideler kimyasal yolla sertlesen rezinler ile
olusturulmustur (4). Bu sayede indirekt yapistirma teknigi ile baglanma dayanimi
degerleri arttinlmigtir. Daha sonraki yillarda kisiye 06zel rezin kaidelerin
olusturulmasinda termal yolla polimerize olan ya da 1sikla polimerize olan rezinler
kullanilmaya baglanmistir (1, 2, 11, 49).

Termal yolla polimerize olan rezinlerin en biiylik avantaji uzun calisma
siiresidir ve tiim braket konumlar1 ayarlandiktan sonra yaklasik 120-170° C 'lik
sicaliktaki bir firinda 15 dakikalik bir siirede tiim braket kaidesindeki rezinler
polimerize olur. Ancak termal yolla polimerize olan rezinler ile ilgili en dnemli

problem 1s1 uygulamasi ile bazi braketlerin kayarak yer degistirmesidir. (1, 2, 4)
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Giiniimiizde 151kla polimerize olan kompozitlerin diger rezinlere gore oldukga
fazla avantaji vardir ve kisiye 6zel rezin kaide yapiminda da en sik bu rezinler
kullanilmaktadir (1,11,49). En 6nemli avantajlari, braketlerin algt model {izerinde
konumlandirilmasinda yeterli zamani tanimalari, kayma problemlerinin olmamasi ve
vizkozitelerinin indirekt yapistirma teknigi icin uygun olmasidir. Tabant kompozit
kapli "APC" braketler ise laboratuar iglemlerini kolaylagtirmasi ve siireyi azaltmasi
acisindan tavsiye edilmektedir (29,39). Bu braketlerin kullanimi ile rezinin dis
ortamla temasi azaldigr i¢cin kontaminasyon riski de azaltilmis olur. Ayrica braket
kaidesine enjeksiyon yontemi ile uygulanan kompozit ve braket arasinda, daha az
hava kabarcigr kalmasi saglanmis olur, bu da baglanma dayanimini arttiran bir

faktordiir (29).

2.4.1.2. indirekt yapistirma tekniginde kullanilan transfer kasigi materyalleri
2.4.1.2.1. Tiim ark kasiklari

Bu gruptaki kasiklar, bir ¢enede bulunan tiim disleri igeren kasiklardir. Bu
aktarma kasiklart farkli materyaller kullanilarak olusturulabilirler. Opak 6l¢ii
maddesi (Xantopren, Optosil) veya seffaf (Memosil) 6l¢li maddesi gibi silikon esasl
materyallerden yapilabilirler. Bir diger kullanilan materyal de termoplastik

(Copyplast, Bioplast) 1s1yla sekillen transfer kagiklaridir (2).

2.4.2.1.1. Termoplastik materyalden yapilan transfer kasiklar

Termoplastik materyaller genel olarak cift kasik sistemi seklinde kullanilirlar.
Icte kalan kasik 1.5mm Bioplast, dis kisimdaki kasik ise 0.75 mm Biocryl'dir.
Stabilite ve dogru transfer acisindan klinik olarak en iyi sonucu bu kombinasyon

vermektedir (2, 50).

Termoplastik materyalden transfer kasigi hazirlamada ilk asama model
preparasyonudur. Modelde derin undercut bolgelerine block-out yapilir. Braketlerin
hooklar1 enjekte edilebilen silikon ile kapatilir (2). Daha sonra model iizerine 1.5 mm
kalinliginda Bioplast konularak, Biostar makinasina yerlestirilir. Isitma islemi

modele uygulanir, Bioplast modelin iizerini kaplar ve model makineden ¢ikarilir. ilk
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tabakanin kenarlarindaki fazlaliklar makasla kesilir ve kenarlar1 trimlenir. Bu
asamada Bioplast ¢alisma modelinden kesinlikle ¢ikarilmaz. Sondhi, PAM isimli
sprey seklindeki yag1 bu asamada Bioplast lizerine uygular (2). Bu iki termoplastik
materyalin seperasyonunu saglar. Calisma modeli, Biostar makinasimna tekrar
oturtulur ve iizerine 0,75 mm kalinliginda Biocryl termoplastik materyali konularak,
1s1l islem tekrarlanir. Elde edilen transfer kasigmin kenarlari makas ile kesilip,
trimlenir. D1s sert materyal rigiditeyi saglarken, i¢ yumusak tabaka, materyalin
braketlerden kolay ayrilmasina yardimci olur (2).

Model, 1lik suda yaklasik 20 dakika bekletilir, bu sirada lakin ¢oziinmesi
saglanir ve transfer kasiklart modelden ayrilir. Gerekli goriiliirse kasiklar boliimlere
ayrilabilir. Kiiciik elmas diskler yardimi ile kasigin kenarlarit trimlenir Kasigin
tizerinde kalabilecek artiklar, ultrasonik temizleyicide (6rn: DAWN) yaklasik 10
dakika temizlenir. Kompozit tabanlar1 50 pm luk aluminyum oksit ile kumlanir.

Boylece transfer kasiklar1 hazirlanmig olur (2).

2.4.2.1.2. Opak silikon ol¢cii maddesinden yapilan transfer kasiklar:

Tlim-arki iceren transfer kasiklar, tek dis igceren transfer kasiklarina kiyasla
braketleme siiresini kisaltirlar (50). Ancak silikon o6l¢li maddesinden yapilmis
transfer kasiklarinin en 6nemli sorunu, silikonun braket kanatlarima ve braket
slotundaki girintilere girmesi ve kolayca ¢ikacak kadar da esnek olmamasidir. Bu
sorun, silikon transfer kasiklarinin bonding sonrasinda hasta agizindan kolayca
uzaklastirilamamasina neden olur. Silikon transfer kasiklarii hasta agzina
uygulamadan Once boliimlere ayirmak, kasigin  kolay uzaklagtirilmasim
saglayacaktir. Bir bagka yontem ise bonding sonras1 kasigi, ince uglu bir bistiiri ile
insizal ve okliizal bolgeden ikiye ayirmaktir.

Opak silikon 6l¢ti maddesinden hazirlanan kasiklarin en 6nemli dezavantaji
klinik yapistirici olarak 1sikla polimerize olan rezinlerin kullanilamamasidir (50).
Ayrica opak silikon transfer kagiklari, agiza yerlestirildiginde braket konumu
dogrulugu yapilmasi zordur ve herhangi bir kayma oldugunda braket konumlarinda
ciddi problemler olusur (50). Bu o6zellikle kasigin hazirlanmasi sirasinda sadece

heavy body kullanildig1 durumlarda sikga karsilasilan bir problemdir.
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Opak silikon 6l¢ti maddesinden yapilan transfer kasiklarinin hazirlanmasinda
oncelikle putty ve katalizor maddeler iki esit miktar olacak sekilde karistirilir. Elde
edilen homojen karisim, calisma modeli {izerine Oncelikle braketlere yerlestirilir.
Sonra okliizal yiizeylere ve en son da lingual yiizeylere yerlestirilir. En 6nemli nokta
6l¢ii maddesinin, her bolgede esit kalinlikta olmasidir. Bu kasigin rigiditesi i¢in
olduk¢a 6nemlidir. Materyalin sertlesmesi i¢in gegen siire tamamlandiginda ¢aligma
modeli, 1lik suda yaklagik 30 dakika bekletilir. Bu sayede lak ¢oziinmiis olur ve
model kasiktan kolaylikla ayrilir (51).

Opak silikon 6l¢lii maddesi ile yapilan ve bukkal ortodonti i¢in kullanilan
transfer kagiklarinda materyalin esnek olmasini saglamak i¢in lingual interproksimal
yiizeylere bistiiri ile kesiler yapilir. Bu islem, braketlerin bulundugu yiizeyin karsit
yiizeyine yapilir, bu sayede braketlerin oldugu bolgenin rigiditesi korunur ve kasigi
agizdan c¢ikarma hareketi sirasinda yeterli esneklik saglanir. Daha sonra braket
kaidelerine kumlama uygulanir ve kasik temizligi yapilir. Bu sekilde opak silikon

transfer kasig1 hazirlanmis olur (51).

2.4.2.1.3. Seffaf silikon o6l¢cii maddesinden yapilan transfer kasiklari

Genel olarak Memosil 2 ve Emiluma seffaf 6l¢li maddesi indirekt yapistirma
tekniginde yaygin olarak kullanilmaktadir (52). Bu kasiklarin hazirlanmasi igin
oncelikle iki katalizor ve base silikonu igeren tiip silikon tabancasina yerlestirilir ve
ucuna karistirici parga takilir. Tabanca sikilinca birbirine bitisik olan iki tiipten gelen
bu iki madde, karistirict parga yardimiyla homojen bir sekilde karigir. Olusan seffaf
silikon 6l¢ti maddesi, oncelikle braketlerin iizerine sikilir. Daha sonra okliizal ve
palatinal dis ylizeylerine uygulanir. Silikon sertlesmeden Once kasiklara sabunlu su
ile sekil verildiginde uygun kalinlikta ve diizgiinliikte transfer kagiklar1 hazirlanabilir.
Silikon 6l¢ii maddesinin tam olarak sertlesebilmesi i¢in yaklasik bes dakika beklenir.
Daha sonra yirmi dakika 1lik su igerisinde bekletilen ¢alisma modeli ve silikondan
lak ¢oziiniir ve transfer kasig1 kolaylikla ayrilir. Daha sonra kisiye 6zel rezin kaideler

kumlanir ve kasik akan su altinda temizlenir (52) (Sekil 2.1 ve Sekil 2.2 ).
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Sekil 2.1. Memosil silikon 6l¢ii maddesinden aktarma kasigi hazirlanisi

Sekil 2.2. Hazirlanmus seffaf silikon 6l¢ii maddesinden aktarma kasigi

2.4.1.2.2. Tek dis kasiklar1

Indirekt yapistirma tekniginde, ¢alisma modeli iizerinde tesbit edilen braket
konumunun dogru bir sekilde dise aktarilmasi ¢cok 6nemlidir. Bunu saglamada tek dis
kasiklar1 tiim arki iceren kasiklardan daha iyilerdir. Tek dis kasiklari dis tizerine tam
otururlar ve klinisyen braketin konumunu kolaylikla denetleyebilir (53-56).

Braketleme sonrasinda ise disten uzaklastirilmalar1 tiim ark kasiklarindan
daha kolaydir. Kopan braketlerin yeniden yapistirtlmasinda tekrar kullanilabilmeleri

de bir diger avantajlaridir. Silikon transfer kasiklarinda da her bir dise ait kisim tek
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tek kesilir ve saklanirsa kopan brakete ait parga, braketin rebondingi icin
kullanilabilir; ancak bu pargalar tek dis kasiklar1 kadar stabil olmazlar ve braketin
konumunda farkliliklar olusabilir. Tek dis kasiklarinin en sik kullanildigi alan
lingual ortodontidir.

Tek dis kasiklarinin yapiminda genel kabul gormiis ii¢ sistem vardir. Bu
sistemler Hiro sistemi, Hibrid Core Sistemi ve Kim'in Convertible resin core
sistemidir (53-56).

Hiro sistemi, Toshiaki Hiro tarafindan bulunmus daha sonra Takemoto ve
Scuzzo tarafindan gelistirilmistir. Bu teknik basittir ve diger tekniklere gore daha az
maliyetlidir (53, 54).

Bu sistemde, disler boliimlere ayrilir ve ideal bir sekilde siralanip, set-up
planlama modeli hazirlanir. 0.018%0.025 inch rijit koseli ark teli ile braketler
konumlandirilir ve set-up yapilmis modeli tizerine yerlestirilir (54). Her braket i¢in
transfer kasiklar1 kigiye 6zel olarak hazirlanir. Set-up modelinden direk olarak agiza
transfer edilir. Klinikte, yapistirma asamasinda hasta baginda gecen zaman uzundur.
Yapistirma asamasindan sonra transfer tablasi zarar goriir ve tedavinin ilerleyen bir
asamasinda braket basarisizlig1 olursa orijinal set-up modelde ilgili dise yeniden
transfer kas181 yapilmasi gerekir. Ik yapistirma islemi oldukca uzundur, ¢iinkii her
transfer kasiginin tek tek ve 6zenle transfer edilmesi gereklidir (53, 54).

Hibrit Kor sistemi (Hyrid Core System) 2003 yilinda Matsuno tarafindan
gelistirilmigtir ve indirekt transfer kasig1 hazirlanmasinda kompozit ve silikonun en
1yi Ozellikleri bu sistemde kombine edilmistir (53,55). Genel olarak lingual ortodonti
icin tasarlanmis bir sistemdir. Hibrit kor sisteminde brakete bakan i¢ kisim
silikondandir, dis kisim ise rezinden tiiretilmistir. Bu kombinasyon, transfer tablasinin
agiz icinde stabil olmasini ve braket yapistiktan sonra silikondan kolaylikla
ayrilmasini saglar. Ayrica bu sistem, kopan braketlerin de yeniden yapistirilmasi igin
1yi bir birlesimdir.

Konvertible rezin kor tekniginde, sert bir rezin olan Duralay'dan hazirlanan
transfer kasig1 vardir (56). Bu teknikte braket pozisyonlar: set-up modeli iizerinde
planlanir. Transfer kasig1 ve braketi bir arada tutan bir elastomerik ligatiir kullanilir.

Boylece rezin kor icinde braketin dogru konumu saglanir ve rebonding gerektiginde
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transfer kasigi tekrar kullanilabilir. Her dise 6zel hazirlanan bu transfer kagiginin
braketleme siiresi olduk¢a uzun olur.

Bir diger hibrid kasik sistemi olarak bilinen sistem, Kim ve Echarri'nin
2004'te tanittiklart kombine kagik sistemidir (50). Dislere tek tek akrilik transfer
kasiklar1 hazirlanir, bu akrilin braketin gingival kanatlarin1 gegmemesi gerekir. Bu
kagiklara braketler elastomerik ligatiirlerle baglanir. Hizli transfer ic¢in bunlarin
lizerine tim arki kapsayan Xantopren ve Optosil'den hazirlanan silikon bir transfer
kasig1 hazirlanir. Bu sistemle her iki yontemin avantajlarindan faydalanilir fakat
laboratuar asamasi da diger sistemlere gore olduk¢a uzamaktadir.

Indirekt yapistirma tekniginde rutin olarak kullanilan bu kasiklardan
sonra bilgisayar destegi alinarak hazirlanan kasiklar gelistirilmistir. Bu kasiklarin
hazirlanmasinda CAD/CAM  (computer-aided design and computer-aided
manufacturing) sisteminden faydalanilmaktadir (35-38). CAD/CAM teknolojisi ile
algt modeller taranir ya da daha gelismis sistemlerde intraoral scannerlar ile tiim
disler taranarak, goriintiileri bilgisayar ortaminda {i¢ boyutlu bir sekilde olusturulur.
Elde edilen bu goriintiiler lizerinde her dis i¢in, bilgisayar programina daha
onceden yiiklenmis braketlerden en uygunu secilir ya da bazi sistemlerde
braketler de bilgisayar tarafindan tasarlanir. Braketlerin konumu bilgisayar tarafindan
yapilan set-up' a gore yerlestirilir. Tiim braketler yerlestirildikten sonra bilgisayar
tarafindan hizli prototiplenmis transfer kasigi yapimima gegilir. Transfer kasigi
secilirken tek dis, bir grup dis veya tiim arki kapsayan kasiklar yapilabilir. Transfer
kasiginin materyali, kullanilacak olan klinik yapistiriciya gore ya da hekimin talebine
gore hazirlanir. Islemlerin biiyiik boliimii bilgisayar tarafindan yapildigi igin bu
gruptaki transfer kasiklar1 daha az hata igeren 6zelliktedirler. Ancak maliyetleri diger

sistemlere gore daha yiiksektir.

2.4.1.3. indirekt yapistirma tekniginde kullanilan klinik yapistiricilar

Indirekt yapistirma tekniginde sikhikla iki tip klinik rezin kullanilmustir.
Baslangicta kimyasal yolla polimerize olan rezinler daha siklikla kullanilirken,
giinlimiizde 1s1kla sertlesen rezinler, klinik rezin olarak kullanilmaktadir (1,2,11,57).

2000 yillarin bagina kadar indirekt yapistirma teknigine 6zel gelistirilmis bir

klinik yapistirma rezini bulunmamaktaydi; bu eksiklik teknige, baglanma
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dayaniminin az olmasi seklinde yansimistir. Anoop Sondhi, 3M Unitek firmasi ile
beraber caligarak indirekt yapistirma teknigine 6zel, kimyasal yolla polimerize olan
bir klinik rezin (Sondhi Rapid Set) gelistirmistir (1,2).

Bu rezinin direkt yapistirma rezinlerinden en 6nemli farki, %5 oraninda
arttirllmis silika pargalar1 sayesinde yogunlugunun fazla olmasidir (1,2). Bu sayede
kisiye Ozel rezin kaidelerin altindaki bosluklar1 kapatarak, kaideden akmamasi
saglanmaya caligilmistir.

Daha sonraki yillarda Reliance Ortodontics tarafindan yine kimyasal yolla
polimerize olan Custom IQ klinik rezini indirekt yapistirma i¢in gelistirilmistir (57).
Bu rezinle birlikte firma, laboratuar rezini olarak termal yolla polimerize olan
Therma Cure rezininin (Reliance Ortodontics) kullanilmasini 6nermistir.

Son yillarda 3M Unitek firmasinin gelistirdigi, kimyasal yolla polimerize olan
indirekt yapistirma rezini ise Transbond IDB Pre-mix'dir (58). Bu rezinin kit
iceriginde iki soliisyon vardir ve klinisyen bu iki soliisyonu agiz disinda karistirarak
kisiye 6zel rezin kaideye ve mineye uygular. Firma laboratuar rezini olarak da 1sikla
polimerize olan Transbond XT rezini 6nermektedir.

Son dénemde yine 3M Unitek firmasina ait akiskan kompozitler (Filtek Flow
ya da Transbond Supreme LV Low Viscosity Light Cure), indirekt yapigtirma
tekniginde klinik yapistirma adezivi olarak kullanilmaktadir (31). Bu adezivlerin en
onemli avantajlari, uygun vizkoziteleri, uygulandiklar1 bolgede kalic1 olmalari, fazla
kompozit artifi birakmamalar1 ve uygulama kolayligi saglayan metal uglu
siringalarda bulunmalaridir. Akiskan kompozitlerle birlikte laboratuar rezini olarak

1s1kla polimerize olan Transbond XT rezininin kullanilmast onerilmektedir(31).

2.5. Indirekt Yapistirma Tekniginin Laboratuar ve Klinik Asamalar

Giliniimiizde indirekt yapistirma i¢in, Thomas'in gelistirdigi " Custom Base"
kisiye 0zel rezin kaide hazirlanmasi sisteminin degisik modifikasyonlar
uygulanmaktadir (2).

Bu modifikasyonlar 6nceki boliimde bahsedilen ¢ok ¢esitli laboratuar, klinik
yapistirict  materyallerinden ve degisik aktarma kasiklart materyallerinden

gelistirilmistir.
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2.5.1. indirekt yapistirma tekniginin laboratuar asamalari

1. Hastadan aljinat veya iki asamali silikon 6l¢ii maddesi ile dl¢ii alinir. Olgii,
zaman kaybetmeden ve distorsiyona ugrayip 6zelligini kaybetmeden dokiilmelidir.
Sert al¢1 hava kabarcig1 kalmayacak bigimde, miimkiinse vibrasyon makinesi yardimi
ile dokiiliir. Model kenarlar1 trimlenir, eksik kisimlar varsa dikkatlice doldurulur ve
ale1 fazlaliklar1 temizlenir. Al¢inin kurumasi igin en az bir gece beklenir.

2. Model iizerinde braketlerin yerlestirilecegi yerler, 0.3 mm'lik ince uglu
kursun kalem yardimiyla isaretlenir (51). Braket konumlarinin belirlenmesi i¢in hag
ya da gauge kullanilabilir. Oncelikle vertikal cizgiler cizilir, daha sonra braketlerin
yerlestirilecegi yatay cizgiler belirlenir. Bazi tekniklerde, bu islem i¢in cetvel
tizerinde isaretlenen mesafenin pergel yardimi ile braketin vertikal yiiksekligi olarak
transferi Onerilmektedir ve bu islem igin tasarlanmis ince uglu kursun kalem igeren
pergeller bulunmaktadir.

3. Modelin izolasyonu i¢in 1/1 oraninda su ve lak soliisyonu kullanilir. Lak,
ince uclu bir firga yardmiyla tiim ylizeylere siiriiliir (51). Lakin tamamen kurumasi
i¢in beklenir.

4. Braketlerin kaidelerine klinisyenin tercihine goére kimyasal yolla, termal
yolla ya da 151k yoluyla polimerize olan rezin uygulanarak, c¢aligma modeli
tizerindeki isaretli boliimlere yerlestirilir. Braket kenarindaki artik kompozitler, bir
sond yardimi ile uzaklastirilir (51).

Kimyasal yolla sertlesen rezin kullaniliyorsa {reticinin onerdigi siire kadar
beklenmelidir. Is1 yoluyla sertlesen rezin kullaniliyorsa 120-170°C'lik firinda 15
dakikalik polimerizasyon siiresi beklenir (4,51). Model firindan ¢iktiktan sonra oda
sicakligina gelmelidir; sonra kasik yapimina gegilir.

Eger tercih edilen, 1sikla polimerize olan bir rezin ise Oncelikle her braket
yapistirildiktan sonra mesial ve distal bolgeden LED (Light Emitting Diode, Isik
Yayan Diyot) 15181 ile 1sinlama yapilir. Tim braketler ideal konumlarina
yapistirildiktan sonra polimerize olmamis rezin kalma ihtimaline karsin 2. kez her
braket icin yaklasik 10 saniye ek 1sinlama siiresi onerilir (51). Bunun sebebi alg1
modelin dis minesi gibi 15181 yansitamamasidir. Isinlama siiresi direkt yapistirma

tekniginden mutlaka uzun tutulmalidir.
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Isikla polimerizasyonu saglamak ve laboratuar islemlerini kolaylagtirmak
icin gelistirilmis 1sinlama firinlar1 (TRIAD light-cure 2000 VLC Unit.-Dentsply)
vardir (2). Calisma modelinin 10 dakika TRIAD makinesinde kalmasi ile

polimerizasyon tamamlanir. Sonrasinda transfer kasigi yapimina gegilir.

5. Kasik hazirligina baslamadan 6nce modeldeki undercut bolgelerine mum
ile block-out yapilmasi gereklidir. Braketlerin hooklarina da ince uglu bir siringa ile
enjekte edilen bir hafif kivamli silikon (Aquasil Ultra LV) ile block-out yapilmasi
Onerilir (2). Dikkat edilmesi gereken bir nokta, braketlerin undercutlarinin ¢ok fazla
kapatilmamasidir, eger silikon brakete dogru tasarsa kasik icerisinde braket hareket
ederek konumu bozulur ve braketlerin transfer kasigindan ayrilmasina neden olur.

6. Hekim tarafindan secilen materyale uygun olarak kasik hazirlanir, kasigin
kenarlar1 diizeltilip trimlenir (2). Hasta agzini rahatsiz edebilecek her tiirlii ¢ikinti
temizlenir. Kasik gerekiyorsa iki ya da daha ¢ok pargaya ayrilir. Lakin ¢6ziinebilmesi
icin model ve kasik 1lik su dolu bir kabin igerisinde yaklasik yirmi dakika bekletilir.

7. Stire tamamlandiginda kasik modelden kolaylikla ayrilir. Kasigin sinirlar
disetinin yaklagik 2 mm altinda olacak sekilde kesilir (2). Sert bir materyalden
yapilmigsa, kenarlarina polisaj yapilir ve kiiciik elmas disk yardimi ile kasigin
kenarlar1 diizeltilir ve sert kenarlar trimlenir. Piirlizsiiz yiizeyler elde edilmeye
calisilir.

8. Braketlerin hooklar lizerindeki block-out silikonlari, ince bir sond yardimi
ile temizlenir. Kagigin iizerinde kalabilecek artiklar, ilik sabunlu su ile ultrasonik
temizleyicide (6rn: DAWN) yaklasik on dakika kadar temizlenir (2). Bu baslangi¢
temizliginden sonra kompozit tabanlar1 50 pm luk aluminyum oksit ile
kumlanir.(Sekil 2.3) Kumlama islemi toplam 1-2 saniye kadar yapilmali, bu islem
uygulanirken kisiye 6zel hazirlanmis olan rezin kaidelere dikkat edilmelidir. Daha
sonra kagiklar ultrasonik yontemle son bir kez 1-2 dakika daha yikanirlar. Rezin
kaideler en son olarak saf alkol veya aseton ile silinirler. Boylece kalinti, lak ve yag
artiklar1 braket kaidelerinden uzaklastirilmis olur. Ancak asetonla temizleme islemi
cok dikkatli yapilip, rezin kaidedeki kompozite zarar verilmemelidir. Ultrasonik

temizleme Ozellikle termoplastik kasiklar icin Onerilir. Silikondan yapilmis transfer
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kasiklar1 i¢in ise akan su altinda ince ve yumusak killi bir firga ile temizlik
onerilmektedir. (2)
9. Hazirlanmis olan kasiklar hava spreyi ile kurutulup klinik isleme kadar

kuru bir ortamda saklanir.

Sekil 2.3. Kisiye 6zel rezin kaidelerin kumlanmasi

2.5.2. Indirekt yapistirma tekniginin klinik asamalar

1. Hastanin disleri pomza ya da flor igermeyen bir pat ile temizlenir. Disler
hava-su tabancasi ile yikanir ve hava ile kurutulur. izolasyon saglanir. Bunun igin
pamuk rulolardan faydalanilabilecegi gibi, 6zel olarak iiretilmis hastanin yanaklarina
yerlestirilen {liggen yanak yastiklar1 (DryTips) da kullanilabilmektedir (59). Bu
yastiklar sayesinde izolasyon daha kolay saglanir.

2. %37' lik ortofosforik asitle mine yiizeyine 15 saniye asit ile piiriizlendirme
islemi yapilir. Asitlemenin, sadece braketlerin yerlestirilecegi bolgelere yapilmasi
oldukca onemlidir. Bu yontem ile kompozit daha az alana yapisacak ve kompozit
artif1 da daha az olacaktir. Kontrollii asitleme i¢in, Duran maskesi isimli asitleme
sablonlari ile kullanilabilir (60).

Duran asitleme maskesi hazirlanirken, ¢alisma modelinde braketlerin gelecegi
alanlar sabit kalem ile isaretlenir, termoplastikten ya da akrilikten plaklar hazirlanir.
Isaretlenmis olan alanlar frezle acilir, hasta braketleme randevusuna geldiginde

oncelikle sablonlar hasta agzina yerlestirilir ve sadece bu alanlar asitlenir. Asidin
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hava-su spreyi ile yaklasik dis basina 15 saniye yikanmasi onerilir, sonrasinda hava
ile kurutulup, mine ylizeyinde mat opak rengin goriilmesi beklenir.

3. Daha sonra rezin ile uyumlu bond, braketin gelecegi alanlara, ince bir kat
halinde siirtiliir.

4. Braketleri, dislere yapistirmak ic¢in kullanilacak rezin tipine gore islem
gerceklestirilir. Kimyasal yolla polimerize olan bir rezin kullaniliyorsa dise bond
yerine rezin siriliir; kisiye 6zel rezin kaideye de klinik rezin uygulanir ve kasik
dislere yerlestirilir. Yaklasik iki dakika boyunca kasik, dislere sikica bastirilir; firma
Onerisine gore ilave bir siire daha kasik agizda birakilarak kimyasal
polimerizasyonun tamamlanmas: saglanir (51). Oncelikle alt c¢eneye uygulama
yapilip, kasigin polimerizasyonu beklenirken {iist ¢enede asitleme ve bondlama
islemlerine devam edilir, bu sayede braketlemenin daha hizli yapilmasi saglanmis
olur.

Eger 1sikla polimerize olan bir rezin kullaniliyorsa seffaf bir kasik
kullanilmali ve daha sonra LED 151k ile polimerizasyon saglanmalidir. Her braket
icin mesial ve distalden en az 10 sn. 1sinlama yapilmalidir. Daha sonra kasik
¢ikarildiktan sonra da tiim braketlere ilave olarak gingival ve insizalden 5 saniye
daha 1sinlama yapilmalidir. Boylece braket kaidesinin altinda kalan bdlgenin tam
polimerize olmasi saglanmis olur.

5. Kagik hasta agzindan ¢ikarilirken, labial braketleme yapildiysa, lingual
yonden baslanarak kasik agzindan uzaklastirilir. Termoplastik kasiklarda bu is i¢in
kretuar kullanilabilir; silikon kagiklarda ise kasigin insizal ve okliizal kenarlarindan
bistiiri ile hasta agzinda ikiye ayrilmasi faydali olacaktir (51).

6. Braket ¢evresinde kalmis olan rezin artiklari, ince uglu bir kretuar ya da
mikromotor ve tungsten karbit frezler ile temizlenir (51).

7. Caprasiklik durumuna gore uygun ark teli yerlestirilir ve braketlere
ligatiire edilir.

2.6. Indirekt Yapistirma Teknigi Ile ilgili Yapilmis Cahsmalar
2.6.1. Indirekt yapistirma teknigi ile ilgili yapilmis in vitro calismalar

Giliniimiize kadar yapilmis indirekt yapistirma teknigi ¢aligmalarinin biiyiik
cogunlugunu in vitro calismalar olusturmaktadir. In vitro calismalarin biiyiik

boliimiinii ise baglanma dayanimi caligmalar1 olusturmaktadir. Bu calismalarda,
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direkt yapistirma gruplari, indirekt yapistirma gruplart ile karsilagtirilmis ve
braketlerin koptugu deger, Newton (N) cinsinden kaydedilmistir. Daha sonra braket
kaidelerine boliinerek Megapaskal (MPa) cinsinden degerler hesaplanmistir. Genel

olarak bu ¢alismalarda Universal ya da Testometrik test cihazlar1 kullanilmistir.

2.6.1.1. indirekt yapistirma teknigi ile yapilmus in vitro baglanma dayanim

calismalar

Hocevar ve Milne, 1988 ve 1989 yillarinda iki farkli ¢calisma yapmis ve
benzer sonuglara ulagmiglardir (9,10). Her iki ¢alismada kimyasal yolla sertlesen
(Concise) rezini hem direkt hem de indirekt yapistirict olarak kullanilmis ve
baglanma dayanimi yoniinden gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

2003 yilinda Yi ve ark., direkt ve indirekt yapistirma tekniklerini
karsilastirmislardir (61). Indirekt yapistirma teknigi i¢in APC braketleri ve Sondhi
Rapid Set kullanmis, direkt yapistirma icin ise APC braketlerini kullanmiglardir. Her
iki grup i¢in de baglanma dayanimi degerleri arasinda anlamli bir fark
bulamamislardir.

Klocke ve ark. 2003 yilinda, iki farkli ¢alisma yapmislardir (5,62). Bunlardan
birincisinde sigir disleri tizerinde indirekt yontemle farkli custom base rezinlerinin
baglanma dayanimlarini, direkt yontemle karsilastirmislardir (5). Kimyasal
(Maximum Cure), termal (Therma Cure) ve 1sikla polimerize olan kompozitler
(Transbond XT) indirekt yapistirma grubuyla karsilastirmis ve gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Klocke' nin diger calismasinda ise indirekt teknik icin {i¢ farkli rezin kaide ve
klinik yapistirict karsilagtirilmistir (62). Tiim gruplar klinik i¢in yeterli baglanma
dayanimi degerleri gostermistir.

Polat ve ark.nin 2003 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, 3 grup olusturulmus;
direkt-indirekt yapistirma tekniklerinin baglanma dayanimlari karsilastirtlmistir (11).
Isikla sertlesen direkt yapistirma rezini (Transbond XT) kullanilirken, indirekt I. grup
icin termal yolla polimerize olan rezin (Therma Cure) ve kimyasal yolla polimerize
olan rezin (Custom 1Q ), II. grup igin Transbond XT ve kimyasal yolla polimerize
olan rezin (Sondhi Rapid Set) kullanilmistir. Termal yolla polimerize olan rezin ve

Custom IQ indirekt grubu ile direkt grup arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
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kimyasal yolla polimerize olan Sondhi Rapid Set grubu i¢in baglanma degeri diisiik
bulunmustur.

Klocke ve ark. 2004 yilindaki bir baska calismalarinda, hazirlanmis olan
custom base'in ne kadar stire ile bekletilebilecegini arastirmiglardir. 150 sigir disini
iki gruba ayirmus; birinci grubu kimyasal yolla polimerize olan rezinler (Phase Il ve
Custom IQ), ikinci grubu 1s1kla sertlesen Transbond XT ve kimyasal yolla polimerize
olan rezin (Custom 1Q) kullanarak yapistirmislardir (63). Kaidelere 7, 15, 30 ve 100
giinliik yasglandirma uygulamis ve baglanma dayanimlarimi karsilastirmiglardir. 30
giine kadar olan yaslandirmanin indirekt yapistirmada custom base tizerinde etkisinin
olmadig1 bulunmustur.

Polat ve ark. 2005 yilinda antibakteriyel amagla kullanilan Klorheksin
cilasinin indirekt yapistirma teknigindeki etkilerini arastirmislardir (64). Sondhi
Rapid Set ile yapistirilmis ve cila uygulanmis indirekt yapistirma grubunun
baglanma degerlerinin, cila uygulanmis direkt yolla yapistirllmis ve cila
uygulanmamis indirekt yapistirma gruplarindan diisiik oldugunu bulmuslardir.
Calismanin sonucu olarak indirekt yapistirma tekniginde klorheksiden cila
kullanimini1 6nermemislerdir.

Linn ve ark. 2006 yilinda direkt ve indirekt yapistirma gruplarinin baglanma
dayanimlarimi karsilastirmiglardir (65). 60 dis lic gruba ayrilmig, birinci grup
Transbond XT ile direkt yontemle yapistirilmig, ikinci grup kimyasal yolla
polimerize olan rezin (Sondhi Rapid set) ile indirekt yontemle ve iiglincii grup da
1s1kla polimerize olan resin (Enlight LV) ile indirekt yontemle yapistirilmistir.
Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Daub ve ark. 2006 yilinda, indirekt yapistirmada termocylingin etkisini
arastirmis ve bu prosediiriin baglanma degerlerini diislirdiiglinti bulmuslardir (52).

Thompson ve ark. 2008 yilinda, farkli kumlama methodlariyla birlikte
akiskan kompozit (Filtek Flow) kullaniminin baglanma dayanimini arttirmadigini
gostermislerdir (66).

Viwattanatipa ve ark. 2010 yilinda, farkli kumlama metodlarin1 nanofill
kompozit rezinlere uygulamis ve baglanma dayananimlarini arastirmislardir (67).
Indirekt yapistirma teknigi i¢in en iyi sonuglarin aluminyum oksit ile kumlama ile

alindigini gostermislerdir.
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Kanashiro ve ark. 2014 yilinda kisiye 6zel rezin kaidelerin temizliginde
kullanilan dort farkli metodun baglanma dayanimini nasil etkilediklerini
arastirmiglardir (68). Metil metakrilat monomeri, aseton, aluminyum oksit ve
deterjan degerlendirilmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Flores ve ark.nin 2015 yilinda yaptigi calismada direkt yapistirma igin
Transbond XT, indirekt yapistirmada self-etching olan ve olmayan 2 grup ve tiim bu
gruplarin termocyling yapilanlar1 seklinde gruplar olusturulmustur (69). Termocyling
yapilan gruplarin baglanma dayanimlar1 diisik bulunmustur. Indirekt yapistirma
gruplarinin baglanma dayanimlari direkt gruplardan disiik bulunmustur. Self-etch
grubunun da baglanma dayanimi konvansiyonel asitleme grubundan diisiik

bulunmustur.

2.6.1.2. Indirekt yapistirma teknigi ile yapilmis in vitro mine-rezin-braket

arasindaki kopma yerini arastiran ¢calismalar

Baglanma dayanimi c¢alismalar1 ile birlikte genellikle mine-rezin-braket
arasinda kopmanin hangi bolgede oldugu da belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu nedenle
mineden kopan braket yiizeyi stereomikroskop altinda incelenmis ve adezivin hangi
yiizeyde yogunlastigi ARI (Adesive Remnant Index-Artik Adeziv Indexi) skorlamasi
ile degerlendirilmistir (70). 1984 yilinda Artun ve Bergland tarafindan gelistirilen
ARI skorlamasinda 0= mine {izerinde hi¢ rezin artig1 kalmadigini, 1= mine ilizerinde
kalan rezin artiginin %50'den az oldugunu, 2= mine lizerinde kalan rezin artiginin
%50'den fazla oldugunu ve 3= tiim rezinin mine ylizeyinde kaldigini belirtir. Daha
sonra 1990 yilinda Bishara ve Trulove 5 skorlu ARI skorlamasini gelistirmislerdir.
(71) Bu skorlamaya gore 1=braket kaidesinde hi¢ kompozit artig1 kalmadigini, 2=
%10'dan daha az kompozitin braket kaidesinde kaldigini, 3= %10'dan fazla, %90'dan
daha diisiik kompozitin braket kaidesinde kaldigini, 4= %90'dan fazla kompozitin
braket kaidesinde kaldigin1 ve 5= tiim kompozitin braket kaidesinde kaldigim
gosterir.

Glinlimiize kadar yapilmis caligmalar tarandiginda hem direkt hem de
indirekt yontemle 3 skorlu ARI skorlarimin 1 ve 2 arasinda oldugu yani rezin
artiklarinin genel anlamda mine yiizeyinde kalip, kopmanin koheziv oldugu

sylenebilir (5, 52, 63, 65, 67, 68, 69).
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Ancak bu c¢aligmalar ile ilgili dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir.
Stereomikroskobun biiyiitme orani (10,30,40 kat gibi) standart degildir. Caligmalarda
kullanilan laboratuar ve klinik yapistirma materyalleri cesitlilik gostermektedir.
Braketi koparmak i¢in uygulanan kuvvetler ve cihazlar farklidir. Tiim bunlardan
dolay1 kopma alanin1 belirlerken kesin yargiya varmak zordur.

Baglanma dayanimi ve mine-rezin-braket arasindaki kopma bdlgesinin
belirlenmesini inceleyen ¢alismalarin sonucu olarak bu iki faktoriin iliskili olmadigi

ortaya c¢ikarilmistir (9, 61, 65).

2.6.1.3. indirekt yapistirma teknigi ile yapilms in vitro braket konumunun

dogrulugunu arastiran ¢calismalar

Koo ve ark. 1999 yilinda, ayni hastaya ait modelleri 19 adet olacak sekilde
dublike etmislerdir (72). Modellerden birincisi ideal olarak tek bir ortodontist
tarafindan kronlarin uzun akslarina uygun ve vertikal hesaplamalar1 yapilarak
yapistirilmistir. Ikinci gruptaki dokuz model al¢i simulatdre yapistirilmus, farkl
dokuz ortodontist her modele disleri direkt yontemle ve 1s1kla polimerize olan rezin (
Transbond XT) ile yapistirmustir. Ugiincii grupta ise yine aynmi dokuz ortodontist
tarafindan al¢1 simulatore braketler termal yolla polimerize olan rezin (Thermacure)
ile indirekt yontemle yapistirllmistir. Her modelin fotografi standart bir sekilde
alinip, ol¢limler yapilmistir. Sonug¢ olarak her iki yontemle de braketlerin ideal
pozisyonda yerlestirilemedigi, mesiodistal ve angulasyon anlaminda iki teknik
arasinda istatistiksel yonden bir fark olmadigi; ancak indirekt teknik ile braketlerin
vetikal olarak ideale direkt yontemden daha yakin yerlestirildigi bulunmustur.

Nichols ve ark. 2013 yilinda, indirekt yapistirma teknigi uygulamasinda
braket konumu tekrarlanabilirligini arastirmiglardir (73). Calismaya indirekt teknik
konusunda deneyimli bes ortodontist dahil edilmis ve on adet ¢alisma modeline {i¢
farkli zamanda braket yerlestirmeleri istenmistir. Modeller, ICAT scanner ile
taranmis, baglangic modeli iizerinde ¢akistirmalar1 yapilmis ve bilgisayar iizerinde
braket konum farkliliklar1 degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, her bir
ortodontistin kendi braket konumunda tutarli oldugu ve indirekt yapistirilan braketler

arasinda braket konumu farkliliginin en fazla 1.25 mm oldugu bulunmustur.
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Castilla ve ark. 2014 yilinda, indirekt yontemde kullanilan bes farkli transfer
kasiginin, braket konumunu aktarmadaki dogrulugunu karsilastirmislardir (74).
Yazarlar bu ¢alisma i¢in, ¢ift fazli silikon 6l¢ii maddesinden yapilmis kasik sitemi,
cift kath termoplastik kasik sistemi, tek katli termoplastik kasik sistemi, silikon-
termpolastik kasik kombinasyonu ve sadece silikonun puttysinden olusturulmus tek
fazli silikon kasik sistemini kullanmiglardir. Yirmibes adet dublike model bes gruba
ayrilmistir. Braket konumlar1 dijital fotograf makinesi ve kumpasla Olg¢iiliip
kaydedilmistir. Tiim kasik sistemlerinin braket konumlarin1 aktarmasindaki hata
paylar1 incelendiginde silikon esasli kasiklarin braket konumlarini daha dogru

aktardiklar1 bulunmustur.

2.6.2. Indirekt yapistirma teknigi ile ilgili yapilmis in vivo calismalar

Klinik ¢aligmalarin biiyiikk bolimii yapistiricilarin dayanikliligini arastiran
braket kopma oranlari {izerinde yogunlagmistir. Braket dogrulugu, dislerin tizerindeki
plak birikimi ve toplam uygulama siireleri gibi konular1 arastiran caligmalar da

literatiirde mevcuttur.

2.6.2.1. indirekt yapistirma teknigi ile yapilmis in vivo braket kopma oranlarim

arastiran ¢calismalar

Polat ve ark. 2003 yilinda, split-mouth uygulamasiyla Sondhi rapid set ve
Custom IQ rezinlerini kullanmiglardir (11). 15 hasta ¢aligmaya katilmis ve bu
hastalar 9 ay siireyle takip edilmistir. Hastalarin molar disleri ¢alismaya dabhil
edilmemistir. Indirekt yontemle braketlenmis toplam 295 disin 13 tanesi (%4'{i) bu
stirede kopmus gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Miles ve ark. 2005 yilinda, APC braketlerle split-mouth uygulamasiyla
Maksimum Cure ve Filtek Flow rezinlerini kullanarak 112 hastayr indirekt
yapistirma teknigi ile braketlemislerdir (75). Hastalarin molar disleri ¢calismaya dahil
edilmis ve hastalar 6 ay siireyle takip edilmistir. Maksimum Cure grubunda
%2.9'luk, Filtek Flow grubunda ise %2.4' liikk bir kopma oran1 gozlenmistir.

Thiyagarajah ve ark. 2006 yilinda, split-mouth uygulamasiyla direkt -indirekt
teknikle Transbond XT rezini kullanarak 33 hastay1 braketlemis ve 1 yil siireyle takip
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etmislerdir (76). Hastalarm molar disleri calismaya dahil edilmemistir. Indirekt
yontemle braketlenen 273 disin %2.2'sinde kopma gozlenmistir. Direkt ve indirekt
yontemler arasinda kopma anlaminda istatistiksel bir fark bulunamamustir.

Deahl ve ark. 2007 yilinda, bes farkli ortodontist tarafindan 772'1 direkt
yontemle, 596's1 indirekt yontemle braketlenmis toplam 1368 hastay1 braket kopmasi
yoniinden 10 randevu siiresince takip etmislerdir. indirekt yontemde braket kopma
orani %1.21 iken direkt yontemde bu oran %1.17 bulunmustur (77). Bu degerler
istatistiksel olarak iki grup arasinda bir fark olmadigin1 gostermistir. Ayrica toplam
tedavi stiresi de ayni ¢aligmada degerlendirilmis ve iki teknik arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir.

Bozelli ve ark. 2012 yilinda, split-mouth uygulamasiyla direkt ve indirekt
teknikle 17 hastayr braketlemis ve 6 ay siireyle braket kopmasi yoniinden takip
etmislerdir (78). Ayrica indirekt ve direkt yontem i¢in harcanan toplam zaman da bu
calismada degerlendirilmistir. Indirekt yontemle braketlenmis toplam 153 disin 10
tanesi kopmus ve bu oran %6.5 bulunmustur. Direkt yontemde bu oran %4.6'dir
ancak istatistiksel olarak iki grup arasinda bir fark bulunmamistir. Hem klinik hem
laboratuar zamani kiyaslandiginda, indirekt yapistirma teknigi daha uzun siirerken,
sadece klinik zamanlar karsilastirildiginda indirekt yapistirma teknigi tek ¢ene igin
17 dakika daha kisa bulunmustur. Calismaya molar disler dahil edilmemistir.

Menini ve ark. 2014 yilinda, toplam 55 hastanin 19' unu indirekt yontemle, 33
hastay1 ise direkt yontemle braketlemisler ve 15 ay takip etmislerdir (79). Calismaya
molar disler dahil edimistir. Direkt teknikte kopma oranmi %3.54 iken, indirekt
teknikte bu oran %5.79 bulunmus ancak istatistiksel olarak iki grup arasinda bir fark
bulunamamigstir. Yazarlar, mandibular posterior bolgede kopma oranmin indirekt
teknikte daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Vijayakumar ve ark. 2014 yilinda, split-mouth uygulamasiyla direkt -indirekt
teknik kullanarak 30 hastay1 braketlemis ve 6 ay siireyle takip etmislerdir (80). Molar
disler calismaya dahil edilmemistir. indirekt yontemle braketlenen dislerde %8.8
oraninda kopma gozlenirken, direkt yontemle bu oran %10.5 bulunmustur, ancak

istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.
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2.6.2.2. Indirekt yapistirma teknigi ile yapilmis in vivo braket konumlarinin

dogrulugunu arastiran ¢calismalar

Aguirre ve ark. tarafindan 1982 yilinda yapilan bir ¢alismada indirekt ve
direkt yapistirma yontemleri ile braketlerin konum dogrulugu arastirilmistir (13). Bu
calismanin sonuglarina gore de her iki yontemle de braketlerin konumlarinin
tamamen dogru yerlestirilemedigi sonucu ortaya c¢ikmistir. Vertikal yonden
degerlendirildiginde her iki yontem i¢in de benzer sonuglara ulasilmis ancak indirekt
yontemle yapistirilmis iist kanin ve direkt yontemle yapistirilmis alt 2. premolar
braketlerinin ideal konumlarina daha yakin oldugu bulunmustur.

2000 yilinda ise Hodge tarafindan yapilmis bir ¢aligmada yine indirekt ve
direkt yontemle braket konumlarinin dogrulugu arastirilmistir (81). Bu ¢alismanin
sonuglarina gore iki teknik arasinda vertikal yon, angiilasyon ve mesiodistal anlamda
bir fark olmadig1 ancak maksiller dislerin mesiodistal ve vertikal konumlarinda daha

fazla hata oldugu bulunmustur.

2.6.2.3. indirekt yapistirma teknigi ile in vivo diseti dokular1 iizerine yapilmis

calismalar

1978 yilinda Zachrisson ve ark., direkt ve indirekt yontemle braketledikleri
hastalarin diseti indeksleri ve plak indekslerini 6 ay boyunca takip etmislerdir (46).
Ancak iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamiglardir.

2012 yilinda Dalessandri ve ark, plak akiimiilasyonunu azaltmak i¢in Duran
asitleme maskesini indirekt yontemde kullanmis ve bu yontemi direkt teknikle
karsilastirmislardir (60). Calismaya 30 hasta katilmis ve bu hastalarin braketlemeleri
split-mouth ile yapilmistir. Hastalar 6 ay boyunca takip edilmis ve plak
akiimiilasyonu indeksleri dl¢lilmiistiir. Caligmanin sonucunda, 6zellikle tedavinin ilk
4 ayinda asitleme sablonu Duran maskesi kullanilan braketlerde plak akiimiilasyonu
daha az bulunmustur. Ayrica bu maske ile braketlenmis dislerde white-spot gelisimi

de daha az bulunmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni ile
yiriitiilmiis (proje no: D-DA14/07 ve D-DA14/08 kabul tarihi ve sayisi: 24.10.2014

ve 14/119) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonu’nca desteklenmistir.

3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Bu randomize prospektif ¢alismanin her grup igin gerekli olan minimum
ornek sayisini belirlemek amaciyla NCSS&PASS 2000 (NCSS LLC., Kaysville,
Utah, ABD) paket programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmustir. in vitro asamadaki
gruplar i¢in grup basina 25 dis ve toplam 75 dis ile %95 giiven diizeyinde ve %35 hata
pay1 ile %85 gii¢ seviyesine ulasilmistir. In vivo asamada. 12 aylik takip icin toplam
20 hasta ile %95 giiven diizeyinde ve %35 hata payr ile %80 gii¢c seviyesine

ulasilmustir.

3.2. In Vitro Calisma Diizeninin Kurulmasi

Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde ortodontik tedavi amaci ile
cekilmis 75 adet iist ve alt, 1. ve 2. premolar dis ¢calisma i¢cin kullanilmistir. Dislerin
clirik veya catlak icermemesine, ¢ekim sirasinda herhangi bir hasar gérmemis
olmasina, dis minelerinde hipoplazi gibi yapisal bir bozukluk bulunmamasina dikkat
edilmistir. Disler ¢ekildikten sonra oda sicakliginda distile suda bekletilmis ve distile
su 4 giinliik araliklarla degistirilmistir. Calisma icin uygun goriilmiis olan 75 dis

randomize olarak 3 esit gruba ayrilmistir. (Tablo 3.1- Sekil 3.1)
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degerlendirilen

20 birey

ndao on (n=

Sekil 3.1. Calismanin akis diyagrami

31



Tablo 3.1. In vitro ¢aligmadaki gruplarin 6zellikleri
N: Ornek say1si

N Y—?rﬁ% Laboratuar Klinik

— —cxnigl Y apistiricisi Y apistiricisi
Grupl 25 Direkt |} = ----- Transbond XT
Grup 2 25 Indirekt Transbond XT Transbond IDB
Grup 3 25 Indirekt Transbond XT Transbond LV

1. grupta bulunan 25 adet dis kontrol grubu olacagi i¢in direkt yontemle
yapistirlmak iizere soguk akrilden hazirlanmuis 15x15 mm?lik akrilik bloklara
kronlar acikta kalacak sekilde gomiilmiislerdir.

2. ve 3. grupta bulanan indirekt yapistirma gruplarina alinan digler ise 5 adet
akrilik iist ¢cene typodonta, agizda gerceklestirilen indirekt bonding iglemini taklit
edebilmek amaciyla birbirleriyle kontakt olusturacak sekilde gdomiilmiis ve pembe
mum ile modellere sabitlenmislerdir. Typodontta mevcut bulunan her iki taraftaki
kaninden, 2.molara kadar olan tiim disler ¢ikarilmis, bunlarin yerine daimi premolar
disler yerlestirilmistir. Olcii alinmas1 sirasinda hareketi &nlemek icin disler modele
kok kisimlarindan da kirmizi yapistirict mum ile fikse edilmislerdir. Tiim gruplardaki
diglerin yiizeyleri mikromotor ucuna yerlestirilmis bir lastik frez ve pomza
yardimiyla temizlenmistir. Daha sonra indirekt yapistirma grubunda bulunan
dislerden aljinat 6l¢ti maddesi ile Ol¢ti alinmistir. Aljinat olgtiler hi¢ bekletilmeden,
sert al¢1 dokiilerek, ¢alisma modelleri elde edilmis ve bu modeller bir giin boyunca
kurumaya birakilmistir. Daha sonra ¢alisma modelleri ince bir fir¢a yardimiyla lak

(Isolant, Dentsply,York, Pa, ABD) ile izole edilmistir.
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Soguk akril bloklara gdmiilmiis olan dislere %37'lik fosforik asit (Etch-
Royale, Pulpdent, Watertown, ABD) 15 sn. siiresince uygulanmistir. (Sekil 3.2)
Sonrasinda her dis hava su spreyi ile yikanip, kurutulmustur. Dislerin iizerinde
tebesirimsi goriintii elde edildikten sonra adeziv primeri (Transbond XT primer, 3M
Unitek, Monrovia, CA, ABD) tek kullanimlik firga yardimiyla uygulanmistir. Bu
primerin igeriginde doldurucu pargacik olmayan %45-55 oraninda Bis-GMA
(Bisfenol A Diglisidi L Eter Dimetakrilat) ve %45-55 oraninda TEGDMA (Trietilen
Glikol Dimetakrilat) bulunmaktadir (Sekil 3.3).

Sekil 3.2. Dental asitleme jeli (Etch-Royale, Puldent, Watertown,ABD)

Light Cure
Adhesive Primer

Sekil 3.3. Adeziv primeri (Transbond XT primer, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD)

Daha sonra, 1sikla sertlesen adeziv (Transbond XT, 3M Unitek, Monrovia,

CA, ABD) braketlerin kaidelerine yerlestirilmistir. Bu adezivin organik bolimii
%10-20 Bis-GMA (Bisfenol A Diglisidi L Eter Dimetakrilat) ve %5-10 Bis-
EMA'dan (Bisfenol A 2-Hidroetil Eter Dimetakrilat) olusurken, inorganik kismi ise

33



doldurucu pargacik olarak silikatlanmis quartz ve toz halinde silikadan olusmaktadir

(Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Adeziv rezin (Transbond XT rezin, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD)

Bu calismada 0,022x0,028 ing¢ slotlu, kafes orgii kaideli, paslanmaz ¢elik,
MBT™ braketler (Gemini ™ Series Low Profile, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD)
kullanilmustir. Braketlerin taban alani 9,61 mm? dir. Braketler dislerin tam ortasina,
braket tabaninda minimum rezin kalacak sekilde bastirilarak yapistirilmis ve rezin
artiklar1 ince uglu bir sond yardimiyla uzaklastirilmistir. Kompozit rezinin
polimerizasyonu i¢in LED 1s1k cihazi (Elipar S 10, 3M ESPE, Monrovia, CA, ABD)
dislerin mesial ve distal bolgelerinden yirmi saniye siireyle uygulanmistir. Calismada
kullanilan LED 1stk kaynagi, 430-480 nm dalga boyunda ve 1200 mW/cm?
yogunlugunda mavi 151k liretmektedir (Sekil 3.5). Optik olarak aktif 1sinlama alan,
ortalama olarak 42 mm? dir.

Al¢1 modele yapismis olan braketler iizerine transfer kasigir hazirlamak i¢in
silikon esashi seffaf Olgli maddesi (Memosil 2, Heracus Kulzer, Wehrheim,
Almanya) silikon tabancas1 yardimi ile uygulanmistir (Sekil 3.6). Isleme oncelikle
bukkal yiizde bulunan braketlerden baslanmig, daha sonra okliizal ve palatinal
yiizeylere de silikon esasli 6l¢ii maddesi sikilarak homojen bir transfer kasigi
hazirlanmigtir. Sabunlu su yardimiyla kasiga sekil verilmis ve plriizlii yiizeyler
giderilmistir. Silikon donduktan sonra kasigin bukkal kisminda bulunan simirlari,
braketlerin hooklar1 acikta kalacak sekilde bistiiri yardimiyla kesilmistir. Elde edilen

transfer kasiklarinin modelden kolaylikla ayrilmasi ve lakin ¢oziinmesi icin tiim
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modeller yirmi dakika boyunca 1lik suda bekletilmisitr. Bu stirenin sonunda transfer

kasiklart modellerden ayrilmistir.

Sekil 3.5. LED 1s1k kaynag: (Elipar S 10, 3M ESPE, Monrovia, CA, ABD)
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Sekil 3.6. Silikon esashi 0l¢li maddesi ( Memosil 2, Heraeus Kulzer, Wehrheim, Almanya)

Braketlerin kaidelerinde bulunan kompozit rezinlerin piiriizlendirilmesi i¢in
50 p' luk aliminyum oksit tozu kullanilmistir. Braket kaidelerindeki rezinler su ile
yikanmig, hava ile kurutulmustur, daha sonra saf aseton ile tiim rezin kaideler

temizlenmisgtir.

Laboratuar asamasinda, klinik similasyonu saglamak icin tasiyicit plaklar
icindeki braket kaidelerine sag ve sol olmak {iizere iki farkli indirekt bonding
yapistiricist uygulanmistir. Tiim typodontlarin sol kuadrantindaki premolar disler
2.grup olmus ve kimyasal yolla sertlesen indirekt yapistirma adezivi (Transbond IDB
Pre-mix, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) ile yapistirilmiglardir. Bu adeziv, %54-
58-Bis-GMA, %39-42 TEGDMA, %2 Dietanol, % 2Dimetil Siloksan ve %0.05
Hidrokinon i¢ermektedirler (Sekil 3.7).

Bu dislere once %37' lik fosforik asit 15 sn. siiresince uygulanmis,
sonrasinda her dis hava su spreyi ile yikanip, kurutulmustur. Kimyasal yolla sertlesen

indirekt yapistirma adezivinin A ve B soliisyonlar1 gode igerisinde karigtirilmis, daha
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sonra hem braket kaidelerinde bulunan rezinlere, hem de asitle piiriizlendirilmis
dislere siiriilmiis ve transfer kasigi disler iizerine yerlestirilmistir. Kasik ti¢ dakika

stiresince sikica bastirilmis, ilave olarak iki dakika siiresince de yerinde birakilmistir.

Transbond™ IDB Transbond™ IDB
Pre-Mix Chemical Pre-Mix Chemical

Cure Adhesive Cure Adhesive
PartA

PartB 5 L p—
Warrie: Possitie meston | 1
arc sty ¥ 397 -4y

00 712127 10g 712-121 |

109 712-122 |

Sekil 3.7. Kimyasal yolla sertlesen indirekt yapistirma adezivi (Transbond IDB Pre-mix, 3M Unitek,
Monrovia, CA, ABD)

Tiim typodontlarin sag kuadrantindaki premolar disler 3.grup olmus ve
diisiik vizkoziteli 1s1kla sertlesen indirekt yapistirma rezini (Transbond LV Supreme,
3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) ile yapistirilmislardir. Bu adezivin igeriginin
organik kisminda %10-15 oraninda Bis-GMA, %10-15 TEGDMA ve inorganik
kisminda %352-60 oraninda silanlanmis seramik, %1-5 oraninda silanlanmis zirkonya
bulunmaktadir (Sekil 3.8). Bu dislere dnce %37'lik fosforik asit 15 sn. siiresince
uygulanmig, sonrasinda her dis hava su spreyi ile yikanip, kurutulmustur. Tim

dislere oncelikle adeziv primeri (Transbond XT, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD)
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firga yardimi ile uygulanmis, daha sonra transfer kasiginda bulunan braket
kaidelerindeki rezinlere diisiik vizkoziteli 1sikla sertlesen rezin, siringasi ile
uygulanmistir. Transfer kasi81 disler lizerine yerlestirilmis ve her bir disin mesial ve

distal yiizlinden yirmi saniye siireyle LED 151k cihazi ile polimerizasyon saglanmistir.

Transh preme 1V
Low Viscosity Light Cure Adhesive

Sekil 3.8. Diisiik vizkoziteli 1s1kla sertlesen indirekt yapistirma rezini (Transbond L'V Supreme, 3M
Unitek, Monrovia, CA, ABD)

Seffaf transfer kagiklari, bistiiri ile insizal bolgeden ikiye ayrilmis, 6ncelikle
palatinal parca daha sonra da bukkal parca ¢ikarilmistir. Bu islemler esnasinda kopan
herhangi bir braket olmamustir.

Mum ile typodontlara sabitlenmis disler, palatinal bdlgelerindeki mum
ayrilarak, braketlere zarar vermeyecek sekilde typodontlardan ayrilmistir. Dislerin
kok bolgelerindeki artik mumlar 6zenle temizlenerek, her biri 15x15 mm? lik dzel
kare kaliplar igerisine soguk akril kullanilarak dikey olarak gomiilmiis, bu sirada
braketlerin hooklarinin akrile gomiilmemesine dikkat edilmistir. Dislerin hangi
grupta oldugunun anlasilmasi agisindan {i¢ farkli renkte akril boyasi kullanilmigtir
(Sekil 3.9). Kaliplardan ¢ikarilan 6rneklerin hepsi 72 saat siireyle oda sicakligindaki

distile suda bekletilmis ve makaslama testine gegilmistir.
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Sekil 3.9. In vitro caligmadaki 6rnekler

3.2. in Vitro Makaslama Testi

Ormeklere Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuari'nda bulunan universal test cihazinda (LLOYD LRX Instruments,Seri
No:1282,ingiltere) makaslama testi yapilmistir (Sekil 3.10). Test cihazinin
uygulayabilecegi maksimum kuvvet 2500N'dur. Universal test cihazinin alt parcasina
ornekler hareket etmeyecek sekilde sikica baglandiktan sonra, hareketli olan {ist
pargaya braket biiyiikliigiine uygun bir metal piston ¢ubugu hazirlanmigtir. Hareketli
iist piston braketlere I mm/dakika hizla kuvvet yliklemistir. Bu islem sirasinda braket
kaidelerinin ve test cihazinin piston ucunun parelliginin saglanmasina ozellikle
dikkat edilmistir. Braketin kopma kuvveti N cinsinden ilgili cihaza baglanmis bir
bilgisayara kaydedilmistir. Elde edilen veriler, braket kaidesi yiizey alan degeri olan

9.61mm2’ye boliinerek MPa (1MPa= 1N/mm2) cinsinden hesaplanmistir.
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Sekil 3.10. Universal test cihazi(Lloyd Lr Ins, ingiltere)

Adeziv Remnant Indeks (ARI) skorlamasi, x10 biiyiitmedeki mikroskopta
(Zeiss, Opmi Pico f 170, Oberkochen, Almanya) ve aym arastirict tarafindan
yapilmistir.

Tim Ornekler makaslama testi sonrasinda 1990 yilinda Bishara ve Trulove
tarafindan gelistirilen 5 skorlu ARI skorlamasi ile degerlendirilmistir (71). Bu
skorlamaya gore 1=braket kaidesinde hi¢ kompozit artig1 kalmadigini, 2= %10'dan
daha az kompozitin braket kaidesinde kaldigini, 3= %10'dan fazla, %90'dan daha
diisiik kompozitin braket kaidesinde kaldigini, 4= %90'dan daha fazla kompozitin
braket kaidesinde kaldigini ve 5= tiim kompozitin braket kaidesinde kaldiginm

gosterir.
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3.3.In Vivo Asama

Bu prospektif randomize tez calismasina Baskent Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na tedavi olmak amaciyla bagvuran 20 birey dahil
edilmistir (Sekil 3.1).

Bu hastalarin se¢imi sirasinda cinsiyet, dis morfolojisi agisindan farklilik
olusturmamasi sebebiyle dikkate alinmamistir. Hastalarin ¢alismaya dahil edilme
kriterleri ise soyledir:

1. Iskeletsel Sinif 1 iliskiye sahip olma

2. Molar bolgede Angle sinif I iliskiye sahip olma

3. Basit ¢aprasiklik ya da diestema varligi

4. Cekimsiz sabit ortodontik tedavi

5. Siddetli rotasyonlu dislerin bulunmamasi ve tiim dislerin ayn1 seansta
braketlenebilmesi

6. Braketlenecek tiim dislerin bukkal yiizlerinde herhangi bir defekt, hipoplazi
ya da restorasyon bulunmamasi

Bu o6zellikleri tasiyan hastalardan c¢aligmaya katilmayr kabul edenlere
yapilacak islemler detaylica anlatilmis ve Baskent Universitesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis " Goniillii Olur Formu" imzalatilmistir (EK 1).

Bu hastalardan tedavinin ilk randevusunda agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflar, alt
ve iist cene modelleri i¢in Olciiler ve panoramik, lateral sefalometrik filmler alinmis
ve hastalarin baslangi¢ kayitlar1 olusturulmustur. Baslangi¢c oOlgiileri ile birlikte
hastalardan indirekt yapistirma protokolii i¢in gerekli olan ¢alisma modeli Slgiileri de
almmustir.

Calismaya dahil edilen bireylerin kronolojik yaslar1 yil ve yilin ondalik
kesirleri seklinde hesaplanmistir. Bireylerin yas ortalamasi 14 yil 5 ay + 2 yil 1 ay
(deger araligr: 11 y1l 11 ay- 17 y1l 5 ay)dir (Tablo 3.2). Toplam 20 bireyin 15'i kiz, 5'i
erkektir.
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Tablo 3.2. Bireylerin tedavi basi yas ve cinsiyetleri
Min-Maks: Minimum ve maksimum degerler

Bireyler (n=20)
(15 kiz, 5 erkek)

Ortalama
Parametre (Min-Maks)
14,5+2,1
Yas (y11) (11,11-17,5)

Hastalardan elde edilmis olan ¢alisma modellerinin alcilar1 kuruduktan sonra
dislerin uzun akslar1 0.3mm'lik kursun kalem ile isaretlenmistir, daha sonra bir gauge
yardimiyla braketlerin yerlestirilmesi planlanan bolgelere yatay olarak rehber
diizlemler yine 0.3mm'lik kursun kalemle isaretlenmistir. Modeller, lak (Isolant,
Dentsply,York, Pa, ABD) ile izole edilmistir. Lakin kurumasi beklendikten sonra,
hastalarin 1.molardan diger 1. molarlarima kadar olan tiim alt ve {iist dislerine
braketler 0,022x0,028 in¢ slotlu MBT™ braket (Victory™ Series Low Profile, 3M
Unitek, Monrovia, CA, ABD) ve tiipler (Victory ™ Series Buccal Tubes, 3M Unitek,
Monrovia, CA, ABD) isikla polimerize olan rezin (Transbond XT, 3M Unitek,
Monrovia, CA, ABD ile yerlestirilmistir. Yapistirici artiklart ince uglu bir sond
yardimi ile temizlenmistir. Rezinin polimerizasyonu i¢in, LED 1s1k kaynagi (Elipar S
10, 3M ESPE, Monrovia, CA, ABD) ile braketlerin mesial ve distal bolgelerinden
yirmi saniye 1sinlanmaigtir.

Braketlerin yerlestirilmesi sonrasinda transfer kasigi olusturmak igin seffaf
silikon esasli 6l¢i maddesi (Memosil 2, Heraeus Kulzer, Wehrheim, Almanya)
silikon tabancasi ile oncelikle braketlerin {izerine, sonrasinda okliizal yiize ve daha
sonra da palatinal yiizeye sikilmistir. Sabunlu su ile silikon transfer kasigina sekil
verildikten sonra, bistiiri yardimi ile braketlerin hooklar1 acikta kalacak sekilde kasik
kenarlar1 kesilmistir.

Hastalarda yapilacak braketleme islemi sirasinda 20 hastanin 1.molar disleri
de dahil olacak sekilde toplam 462 disi braketlenmistir. 1.hastada sag list ve sol alt
kadranda braketler kimyasal yolla sertlesen indirekt yapistirma adezivi (Transbond

IDB pre-mix, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD), sol iist ve sag alt kadranda ise 1s1kla
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sertlesen akigkan indirekt yapistirma adezivi (Transbond Supreme LV, 3M Unitek,
Monrovia, CA, ABD) ile yapistirilacak sekilde yapistirma protokiilii diizenlenmis ve
bu sira takip edilerek her hastada kadranlar saat yoniinde bir kadran dondiiriilecek
sekilde ayarlanmistir. Kimyasal yolla sertlesen indirekt yapistirma adezivi
(Transbond IDB) ile braketlenen disler Grup I'i, 1sikla sertlesen akiskan indirekt
yapistirma adezivi (Transbond Supreme LV) ile braketlene disler Grup II'yi
olusturmustur.

Tedavi baslangicinda hastalara ait braketleme formlar1 hazirlanmis ve takip

stiresi sonuna kadar (12 ay) bu formlara diisen braketler isaretlenmistir (Sekil 3.11).

I Hasta Braketleme & Takip Formu

isim-Soyisim:
Braketleme Tarihi:

N
/ |-| —)\

3 \V/{ =, 4
1.Randevu: 7.Randevu:
2.Randevu: 8.Randevu:
3.Randevu: 9.Randevu:
4.Randevu: 10.Randevu:
5.Randevu: 11.Randevu:
6.Randevu: 12.Randevu:

Sekil 3.11. Hasta braketleme ve takip formu

Hastalarin indirekt bonding transfer kasiklar1 hazirlandiktan sonra agiza
yapistirtlmadan once santral dislerin arasindan bir bistiiri  yardimiyla ikiye
ayrilmistir. Daha sonra modeller 20 dakika 1lik suda bekletilmis, lakin ¢éziinmesi ve

modelden kasigin kolayca ayrilmasi saglanmistir. Kasiklar su ile yikanmis ve hava
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ile kurutulmustur. Braket kaidelerinde bulunan kisiye 6zel rezin'ler 50 p'luk
Aliiminyum Oksit tozu ile piiriizlendirilmis ve hava ile kurtulmustur. Saf aseton ile

rezin kaideler temizlenmistir.

Braketleme seansi i¢in gelen hastalarin tiim disleri mikromotor ve pomza
yardimi ile temizlenmistir. Hastalardan dislerini su ile calkalamalar1 istenmis,

boylece kalan pomza artiklar1 uzaklastirilmistir.

Hastalarin alt ve iist disleri aym1 seansta braketlenmistir. Braketlemeye
oncelikle kimyasal yolla sertlesen indirekt yapistirma adezivi (Transbond IDB pre-
mix, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) segmentinden baslanmustir. Oncelikle agiz
ekartorii ve pamuk rulolar yerlestirilmis maksiller ilgili disler %37'lik fosforik asit ile
15 saniye piirlizlendirilmis, daha sonra bol su ile yikanarak kurutulmustur.
Teberisimsi goriintii elde edildikten sonra kimyasal yolla sertlesen adezivin A ve B
sollisyonu gode igerisinde hazirlanmig ve hem transfer kasiginda bulunan rezin
kaidelere, hem de dislere firca yardimiyla siiriilmistiir. Kasik ii¢ dakika siiresince

sikica bastirilmis, ilave iki dakika da yerinde birakilmastir.

Daha sonra diger segmentteki ilgili disler asit ile piiriizlendirilmis ve adeziv
primeri firga yardimi ile siiriilmiistiir. Transfer kasigi igindeki kisiye 6zel rezin
kaidelerine 1sikla sertlesen akiskan adeziv (Transbond Supreme LV, 3M Unitek,
Monrovia, CA, ABD) siringas1 yardimiyla uygulanmis ve kasik yerlestirilmistir.
Rezinin polimerizasyonu i¢in, LED 151k kaynagi braketlerin mesial ve distal

bolgelerinden 20 saniye 1ginlanmustir.

Maksiller dislerin braketlenmesi tamamlandiktan sonra kasiklar paltinalden
bukkale dogru cikarilmistir. Daha sonra ise bukkal bolgedeki silikon transfer kasig
ayrilmistir. islem sonunda braket kenarlarinda kalan rezin artiklari, keskin bir dental

kretuar yardimiyla temizlenmis ve ilk ark telleri yerlestirilmistir.

Ayni islemler mandibuler disler i¢in de tekrarlanmaistir.
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Her hastaya oral hijyen egitimi verilmis, ara yiiz fir¢as1 kullanimi1 gosterilmis
ve gilnliikk en az 3 kez dis fircalama gerekliligi anlatilmistir. Ortodontik tedavi
siiresince dikkat etmeleri gereken kurallar ayrintili olarak aciklanmis, tedavi
siiresince asitli igeceklerle, sert gidalarla beslenmemeleri gerektigi anlatilmis ve bu

gidalarin bir listesi verilmistir.

Tedavinin ilk aymnda tiim dislerin seviyelenmesi ve hafif kuvvetlerle
calisilmast i¢in 0.016 Nitinol ark telleri ile tedaviye baglanmistir. Daha sonra
0.016x0.022 nitinol ark tellerine ge¢ilmis, bu ark telleri de iki ay boyunca hastalarda
braket slotuna sikica oturacak sekilde baglanmistir. Tamamlanan dort ay sonrasinda
0.019x0.025 nitinol ark tellerine geg¢ilmis ve iki ay sonrasinda bu teller 0.019x0.025
SS (paslanmaz celik) teller ile degistirilmistir. Toplam 12 ay siiresince her hastada
ayni tellerde tedavinin devam etmesi saglanmis ve kopan braketler diizenli olarak

kaydedilmistir.

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Tiim veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (Statitical Package for Social
Sciences, Windows 20.0) ve SAS (Statistical Analysis System, 9.0) programlari
kullanilarak degerlendirilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup
p<0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmast durumunda

anlamli farkliligin olmadig1 belirtilmistir.

In vitro asamadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ve gruplarin ikili ortalama karsilagtirmalar1 igin
parametrik Tukey HSD testi kullanilmistir. Tiim veriler ayrica Weibull sagkalim
analizi ile de degerlendirilmistir. Bu analiz mekanik sistemlerde basarisizlig
detaylandiran bir giivenilirlik analizidir. Weibull modulu, korelasyon katsayisi,
%5'lik ve %10'luk stress seviyelerindeki basarisizlik olasiliklarr, Weibull analizi ile
hesaplanmistir. Gruplar aras1 ARI skorlarinin degerlendirilmesi i¢in Ki Kare (Monte

Karlo simiilasyon teknigi) testi kullanilmistir.

In vivo asamadan elde edilmis olan 12 aylik braket kopma degerleri, Pearson

ki-kare bagimsizlik testi ve Fisher Exact testi ile degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. In Vitro Calismadan Elde Edilen Bulgular
4.1.1. in vitro cahsmada uygulanmis olan makaslama testi bulgular:

In vitro ¢alismada elde edilen makaslama testi sonuclar1 Tablo 4.1'de
gosterilmigtir. En diisiik baglanma dayanimi degerleri Grup II (Indirekt Grup,
Transbond IDB) i¢in bulunmustur (Sekil 4.1). En yiiksek baglanma dayanimi
degerleri ise Grup I (Direkt Grup, Transbond XT) i¢in bulunmustur. ANOVA
sonuclarina gore Gruplar arasinda 6l¢iim degerleri agisindan anlamli bir farklilik

goriilmektedir (p= 0.025, p<0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Gruplar arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastirmasi

N: Ornek sayisi, Min-Maks: Minimum ve maksimum degerler, ss: Standart sapma, Grup I: Direkt
Grup (Transbond XT); Grup I1: Indirekt Grup (Transbond IDB); Grup Il1: indirekt Grup
(Transbond LV Supreme)

N Ortalama] Ortanca Min. Max. ss
Grup | 25 17.64 18.6 8.6 27.5 6.6
Grup 11 25 13.15 11.6 8.0 26.0 4.7
Grup 111 25 15.14 14.0 8.3 25.6 5.7
Toplam 75 15.31 13.8 8.0 27.5 5.9
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Tablo 4.2. Tek Faktor varyans analizi (ANOVA) sonucu, p: Anlam derecesi

Toplam

Ortalama

Gruplar Arasi

253,02

126,51

0,025

*p<0,05

18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0

0,0

Grup I

Grup I1

Grup ITI

B DMpa

17,6

13,1

15,1

Grup I: Direkt Grup (Transbond XT); Grup I1: indirekt Grup (Transbond IDB); Grup I11: Indirekt
Grup (Transbond LV Supreme)

olan Tukey (HSD) testi sonuglar1 gosterilmistir. Bu testin sonuglarma gére Grup I

(Direkt grup, Transbond XT)’in degerleri, Grup II (indirekt grup, Transbond

Sekil 4.1. Gruplarin dl¢iim degerlerinin ortalamasini gosteren grafik

Tablo 4.3°de gruplarin ikili ortalamalarinin karsilagtirmalar1 i¢in yapilmig
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IDB)’den anlamli derecede yiiksek goriilmektedir (p=0.019, p<0.05). Diger gruplar

arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir.(p>0,05)

Tablo 4.3. Makaslama testi ikili karsilagtirmasi Tukey (HSD) testi

Ortalama 95% Giivenlik Arah@

Grup Grup p -
Fark Alt Simir Ust Simir
Grup 11 4,48960" ,019 ,6224 8,3568

Grup |

Grup I 2,49800 ,276 -1,3692 6,3652
Tukey | Grup | Grupl -4,48960" ,019 -8,3568 -,6224
HSD 1 Grup H1 -1,99160 ,438 -5,8588 1,8756
Grup Grup | -2,49800 ,276 -6,3652 1,3692
i Grup Il 1,99160 438 -1,8756 5,8588

P: Anlam derecesi , Grup I: Direkt Grup (Transbond XT); Grup II: indirekt Grup (Transbond IDB);
Grup 11 indirekt Grup (Transbond LV Supreme)

*p<0,05

Weibull modiilii, korelasyon katsayisi, %5 ve %10'luk kopma olasiliginin
oldugu MPa degerlerinin hesaplandigi Weibull sagkalim analizi sonuglar1 Tablo
4.4'de verilmistir. %5'lik kopmanin olugmasi i¢in gereken kuvvet, 100 adet 6rnekten
5 tanesinin kopmasina neden olacaktir.

Bu analize iligkin degerlere bakildiginda en diisiik %5'lik kopma olasiliginin
olusmas1 i¢in gereken MPa degeri 5.3 MPa ile Grup II (indirekt grup, Transbond
IDB) i¢in bulunmustur (Sekil 4.2 ve 4.3). En yiiksek deger ise 7.6 MPa ile Grup |
(Direkt grup, Transbond XT) i¢in bulunmustur.

En diisiik %10'luk kopma olasiginin olugmasi i¢in gereken MPa degeri yine
6.8 MPa ile Grup II (indirekt grup, Transbond IDB) i¢in bulunmustur (Sekil 4.2 ve
4.3). En yiiksek deger ise 9.6 MPa ile Grup | (Direkt grup, Transbond XT) igin
bulunmustur.

En yiiksek Weibull modiilii Grup I (Direkt grup, Transbond XT) i¢in
bulunmustur. ikinci yiiksek Weibull modiilii ise 2.8 ile indirekt grubundaki

Transbond LV i¢in bulunmustur.
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Tablo 4.4. Gruplarin baglanma dayanimi degerlerini gsteren Weibull dagilim parametreleri tablosu

Grup I: Direkt Grup (Transbond XT); Grup I1: Indirekt Grup (Transbond IDB); Grup Il1: indirekt
Grup (Transbond LV Supreme)

Ortalama Weibull 5% 10%
Degerler Modiilii basarisizhik basarisizhik
olasihig: olasihig:
Grup
| 17.64 2.9 7.6 9.6
Grup
| 13.15 2.6 5.3 6.8
Grup
15.14 2.8 6.2 7.9
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Sekil 4.2. Megapaskal degerlerine karsilik gelen Weibull olasiliklari igin 0 ile 15'lik dilimin grafigi

Grup I: Direkt Grup (Transbond XT); Grup I1: Indirekt Grup (Transbond IDB); Grup Il1: indirekt Grup (Transbond

LV)

50



Weibull Ylzdesi

100 .

90

80 -

70

60

90

40 |

30

20

10

LEERE L TRLLE]

- e - —-—

Grupl

Grup IT

Grup ITT

15 20 25
Megapascal

30 35

Sekil 4.3. Megapaskal degerlerine karsilik gelen Weibull olasiliklarinin grafigi

Grup I: Direkt Grup (Transbond XT); Grup 11: indirekt Grup (Transbond IDB); Grup I11: indirekt

Grup (Transbond LV)
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4.1.2. In vitro calismada uygulanan ARI skorlamasina ait bulgular

Tiim Ornekler makaslama testi sonrasinda 1990 yilinda Bishara ve Trulove
tarafindan gelistirilen 5 skorlu ARI skorlamasi ile degerlendirilmistir (71). ARI
skorlamasindan elde edilen degerler ve skorlarin gruplara gore yiizdeleri Tablo 4.5'da

gosterilmistir.

Tablo 4.5. Gruplarin ARI skorlarini ve yiizdelerini gosteren tablo

N: Ornek sayisi, Grup I: Direkt Grup (Transbond XT); Grup Il: indirekt Grup (Transbond IDB);
Grup 111 indirekt Grup (Transbond LV)

Skor
Skor 1 | Skor 2 | Skor 3 | Skor 4 | Skor 5 | Toplam
Grup | N 4 4 10 7 0 25
' % | %16,0 | %16,0 | %40,0 | %28,0 | %0,0 | %100,0
Grup | N 1 4 7 10 3 25
I % | %40 | %160 | %28,0 | %40,0 | %12,0 | %100,0
Grup | N 1 3 8 11 2 25
i % | %40 | %120 | %32,0 | %44,0 | %8,0 | %100,0
Toplam| N 6 11 25 28 5 75
% | %80 | %147 | %333 | %373 | %6,7 | %100,0

ARI skorlamasindan elde edilen degerler agisindan gruplar arasinda anlamh

bir fark bulunamamistir (p=0,0509, p>0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. ARI skorlarimin gruplar arasi ikili karsilagtirmasi

P: Anlam derecesi Grup I: Direkt Grup (Transbond XT); Grup I1: Indirekt Grup (Transbond IDB);
Grup I11: Indirekt Grup (Transbond LV)

Grup Grup p

Grup I 0,973
Grup |

Grup 111 0,300
Ki-Kare Grup Grup | 0,973
I Grup 11 0,233
Grup Grup | 0,300
il Grup Il 0,233

*p<0,05

Tiim gruplarin ARI skorlar1 genel olarak Skor 3 ve Skor 4' te yogunlagmistir
(Tablo 4.5, Sekil 4.4). Bu da bize kopmanin daha ¢ok koheziv ve adeziv-koheziv

kopma kombinasyonu yoniinde oldugunu gostermektedir.
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Sekil 4.4. ARI Skorlamasinin gruplara gore dagilimini gosteren grafik

Grup I: Direkt Grup (Transbond XT); Grup Il: indirekt Grup (Transbond IDB); Grup I11: indirekt
Grup (Transbond LV Supreme)

4.2. In Vivo Cahismadan Elde Edilen Bulgular

4.2.1. In vivo cahsmada kopma oranlarinin bulgular

In vivo galismaya dahil edilen 20 hasta 12 ay siireyle aylik olarak kontrole
cagrilmis ve braket kopmalar1 kaydedilmistir. 20 hastanin 1.molar digleri de dahil
olacak sekilde toplam 462 disi braketlenmistir. 11 braket transfer sirasinda kopmus,
bu braketler ¢alisma dis1 birakilmistir. Transfer sirasinda kopan braketlerin bir adedi
iist santral, bir adedi alt santral, iki adedi alt lateral, iki adedi iist 2.premolar ve 5
adedi de iist 1. molar dige aittir.

Hastalara indirekt yontemle yapistirilmis braketlerin 230 adedi kimyasal yolla
sertlesen indirekt yapistirma rezini (Transbond IDB), 232 adedi 1sikla sertlesen
akiskan indirekt yapistirma rezini (Transbond LV) ile yapistirilmistir. 12 ay siiresince

tim hastalar her ay kontrol edilmistir ve braket kopmalari sadece ilk 5 ayda
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gbzlenmistir (Tablo 4.7). Her iki grupta 12 ay siiresince toplam 10 adet braket

kopmustur.

Tablo 4.7. Kopan braketlerin aylara gore dagilimi

N: Ornek sayisi, Grup I: indirekt Yapistirma, Transbond IDB, Grup I1: Indirekt Yapistirma,
Transbond LV

N Jlay|2ay|3ay|4ay|S5ay|6ay|7ay]8ay|9ay]l0ay|1llay| 12.ay

Grup

I 230 | 2 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0

Grup

T 2321 O 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Tim yapistiricilar degerlendirildiginde indirekt yapistirma yontemi ile
yapistirilmig braketlerin %2.16'sinin koptugu gézlenmistir.

Kopan 10 braketin 6's1 Grup | (Indirekt Yapistirma, Transbond IDB )'den, 4'ii
ise Grup Il (indirekt Yapistirma, Transbond LV) grubundandir. Grup I (indirekt
Yapistirma, Transbond IDB )'deki braketlerin % 2.6's1, Grup II (Indirekt Yapistirma,
Transbond LV)'deki braketlerin %21.7'si kopmustur. Pearson ki-kare bagimsizlik
testine gore istatistiksel olarak degiskenler arasinda bir anlamlilik bulunamamistir
(p>0.005).

Braket kopmasinin, gruplara gore farklilik gosterip gostermedigine iliskin
Tablo 4.8 asagida verilmistir. Gruplar arasinda, braket kopmasi yoniinden bir fark

bulunmamustir (p>0.005).

Tablo 4.8. Fisher exact test tablosu

N: Ornek sayis1, p: Anlam derecesi, Grup I: indirekt Yapistirma, Transbond IDB, Grup I1: Indirekt
Yapistirma, Transbond LV

N Yiizde FlShe_II: ess:Exact
Grup | 230 49.57 p
Grup 11 232 50.43 0.926
Total 462 100

*p<0,05

55



Kopan 10 adet braketin 6 tanesi 1. molar dige ait tiiptiir (%60). Geri kalan 4
adet braketin bir tanesi santral, diger {i¢ii ise premolar dislere ait braketlerdir (%40).

I.molar ve anterior disler iki grup olarak ayrilmis ve kopma oranlari
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Dis tiirline gore braket kopmasi arasinda
istatistiksel bir anlamlilik bulunamamustir (p>0.05).

Ancak gruplara gore anterior disler i¢in kopma oranlarinda Kruskal-Wallis
testine gore anlamli farklilik oldugu bulunmustur. (p=0.029, p<0.05) Anterior disler
icin Grup II (Indirekt Yapistirma, Transbond LV) i¢in kopma orani1 daha yiiksek
bulunmustur. Grup II (Indirekt Yapistirma, Transbond LV) i¢in bu oran % 50 iken,
Grup | (Indirekt Yapistirma, Transbond IDB) i¢in %33,3'tiir (Tablo 4.9).

Tiiplerin gruplara goére kopma orani da degerlendirilmis ve bunda da Grup I
(Indirekt Yapistirma, Transbond IDB) icin bu oran yiiksek bulunmustur. Grup I
(Indirekt Yapistirma, Transbond IDB) igin bu oran %66.7 iken, Grup Il (indirekt
Yapistirma, Transbond LV) i¢in %50'dir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Dis tiiriine gore braket kopmasina iligkin tablo
Grup I: Indirekt Yapistirma, Transbond IDB, Grup I1: Indirekt Yapistirma, Transbond LV

Anterior Molar
Grup . . Toplam
disler disler
Grup | Kopma sayisi 2 4 6
I Grup Ici % 33,3% 66,7% 100,0%
Grup | Kopma sayisi 2 2 4
I Grup I¢i % 50,0% 50,0% 100,0%
Kopma sayis 4 6 10
Total E - 2=
Grupl¢i % 40,0% 60,0% 100,0%
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5.TARTISMA

Gelisen teknoloji ile birlikte diiz tel teknigi ve braket teknolojisi oldukga
ilerlemistir. Braketlerin igerisinde bulunan tork ve angulasyon degerlerinin en iyi
sekilde dise yansitilabilmesi i¢in braket konumunun dogru olmasi son derece 6nem
tasimaktadir. En 1yi konumu elde etmek 6zellikle klinik sartlar g6z 6niine alindiginda
olduke¢a zordur, bu yiizden indirekt yapistirma teknigi klinisyen i¢in olduk¢a avantaj
sunan bir tekniktir. Hekimin ve hastanin konforu artar, klinik siire azalir ve tedavi
kalitesi daha yiiksek olur (41).

Indirekt yapistirma tekniginin oldukca fazla avantaji olmasina karsin
ortodontistler arasi1 yaygmligi fazla degildir. Journal of Clinical Orthodontics adli
derginin yapmis oldugu bir anket sonucuna gore ortodontistlerin sadece %12'si
indirekt yapistirma teknigini kullanmaktadir (7). 2002'de Keim ve ark. tarafindan
yapilmis bir calismada indirekt yapistirma teknigini rutin olarak kullanan
ortodontistler sadece %10 olarak bulunmustur.

Indirekt yapistirma tekniginin siklikla tercih edilmemesi, dezavantajlarina
baglanabilir. Laboratuar asamasi gerektirmesi, ekstra maliyet getirmesi ve hassas
calisma 6nemli dezavantajlar olarak sayilabilir (41). Ancak siklikla karsimiza ¢ikan
en Oonemli dezavantaj indirekt yapistirma tekniginde, direkt yapistirma teknigine
kiyasla daha az baglanma dayanimi olmas1 ve buna bagli daha sik braket kopmasi
hipotezidir (57, 62).

Bu c¢aligmanin amaci, indirekt yapistirma teknigi icin kullanilan en giincel
yapistiricilardan, kimyasal yolla polimerize olan adeziv (Transbond IDB) ve 1sikla
sertlesen akigkan adeziv (Transbond Supreme LV) ile yapistirilan braketlerin,
kullanim etkinligini ve kopma sekillerini hem in vitro deneylerle direkt bir kontrol
grubu ile karsilagtirmak, hem de bu iki indirekt yapistiricinin 12 aylik klinik

performansini degerlendirmektir.

Calismada her grup icin gerekli olan minimum Ornek sayisini belirlemek
amaciyla kullanilarak gii¢ analizi yapilmustir. In vitro asamada grup basina 25 dis ve

toplam 75 dis ile %85 giice ulasilmustir. In vivo asamada ise toplam 20 birey ile %80
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gii¢ seviyesine ulasilmistir. Ornek sayismin yetkinliginin belirlenmesi c¢alismanin
giiciinii arttirmaktadir. Bu sebeple 6rnek sayisi, arastirma yapilmadan 6nce mutlaka
gii¢ analizi ile desteklenmelidir (82).

In vitro ¢alismada kontrol grubu ile kiyaslanmak iizere secilmis olan
adezivlerden biri kimyasal yolla polimerize olan digeri ise 1sikla polimerize olan
adezivlerdir. Kimyasal ve 1sikla sertlesen rezinlerin birbirlerine gore avantaj ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Indirekt yapistirma teknigi icin kullanilan ¢ok sayida
adeziv sistemi bulunmaktadir (5,11,52,62-69,73). Ancak bu ¢alismada piyasada

giincel olarak bulunan ve sik kullanilan iki adeziv sistemi se¢ilmistir.

Indirekt yapistirma tekniginin tarihcesine bakildiginda, baslangicta kimyasal
yolla sertlesen rezinler once mineye, daha sonra da kisiye Ozel rezin kaideye
striilmils, bu iki ylizeyin birlesmesiyle saglanan polimerizasyon ile de yapigma
saglanmistir. Ancak bu sistem ile arada bosluklar kalip, baglanma dayanimi
azalmistir (5). Son donemde indirekt yapistirma teknigi i¢in gelistirilen adeziv
sistemler sayesinde katalizor ve kompozit base, agiz disindaki bir godede
karigtirnlmis  ve polimerizasyon daha kontrollii olarak saglanabilmistir (15).
Calismamizda kullanilmis olan kimyasal yolla sertlesen Transbond IDB adezivi de
agiz disinda karistirilan iki soliisyondan olusmaktadir. Bu tip adezivler i¢in dikkat
edilmesi gereken en 6nemli nokta transfer kasiginin ¢ok hizli yerlestirilmesidir, aksi
takdirde polimerizasyon tamamlanir ve braket dise yapisamaz (23). Bunun disinda
kimyasal yolla sertlesen adezivler ile az sayida braket yapistirilabilir. Bu yiizden

transfer kasiginin boliimlere ayrilmasi faydalidir (83).

Kimyasal yolla sertlesen Transbond IDB adezivi %98 oraninda organik
maddelerden olusmaktadir ve doldurucu oranmi olduk¢a diisiiktiir. Bu da adezivin

mineye 1yi penetre olmasini saglar.

Calismamizda kullanilan diger indirekt yapistirma adezivi ise 1sikla sertlesen
akiskan yapidaki Transbond Supreme LV'dir. Isikla polimerize olan rezinlerin
calisma siireleri kimyasal yolla polimerize olanlara oranla daha fazladir (84). Ancak
bu durum ayn1 zamanda bir dezavantaj olarak da gosterilebilir ¢iinkii her dise tek tek

1s1inlama yapmak klinik siireyi uzatir.
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Hocevar ve Vincent indirekt yapistirmadaki baglanma hatalarini inceledikleri
calismalarinda orneklerin 2/3'tinde bosluklar gozlemlemis ve bunun da baglanma
dayaniminit %50 oraninda azalttigin1 sOylemislerdir, ancak calismanin yapildigi
dénem kullanilan kompozitlerin doldurucu orani giiniimiizdekilere oranla daha
yiiksektir  (9). Miles, indirekt yapistirmada kompozit bolgesinde bosluklar
engellemek icin akigkan bir kompozit tercih etmek gerektigini sdylemis ve Filtek
Flow'u onermistir (31). Akiskan kompozitler, yeterince vizkéz olmalari, kontrollii
uygulama saglayabilmeleri ve 1sikla sertlesen kompozitlerin de avantajlarini
tagimalart bakimindan indirekt yapistirma tekniginde popiiler adezivlerdir (31).
Bizim de galigmamiza dahil ettigimiz adezivlerden biri olan Transbond Supreme LV

de akiskan bir kompozit olup, indirekt yapistirma teknigi icin 6zel olarak {iretilmistir.

Transbond Supreme LV, icerigindeki dimetakrilat polimeri sayesinde, basing
altindayken bile akigkanligin1 korur ve 1sikla polimerizasyon gerceklesene kadar
konumunu degistirmez (85). Transbond Supreme LV %65 oraninda silanlanmig
seramik ve zirkonya doldurucu igerir. Klinik olarak bir rezindeki doldurucu orani
rezinin akiskanligini etkiler ve mine porlarina adezyonunu sinirlar. Bundan dolay1
%65'lik bir doldurucu oran1 Transbond Supreme LV adezivi i¢in olduk¢a uygun bir

akigkanlik 6zelligi ve iyi bir adezyon saglar (86).

Transbond XT adezivi ¢alismamizda kontrol grubu olarak direkt yapistirma
yontemiyle kullanilmistir. Baglanma dayanimi ¢alismalarinda gruplari, giivenilirligi
onceden kanitlanmis bir adezivle karsilastirmak gereklidir. Transbond XT, piyasaya
yeni ¢ikan yapistiricilarin baglanma dayanimlarini test etmede altin standart olarak
kabul gormiistiir (87). Algera' nin 2009 yilinda yapmis oldugu bir sitematik
derlemede Transbond XT ile ilgili yapilmis c¢aligmalarin baglanma dayanimi
degerleri degerlendirilmistir (88). Bu calismada 1996 ve 2008 yillar1 arasinda
kriterleri saglayan 61 adet makale bulunmus ve tiim c¢alismalarin ortalamasi olarak
Transbond XT'nin baglanma dayanimi degeri 15.4 MPa olarak hesaplanmistir. 1975
yilinda Reynolds, klinik bir rezinin baglanma dayanimi degerinin minimum 5.9-7.8
MPa olmasi gerektigini belirtmistir (89). Transbond XT ise 61 calismanin ortalamasi

olan 15.5 MPa'lik degeri ile bunu saglamis bir rezindir.
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Transbond XT, %77 oraninda quartz ve toz halinde silika doldurucu igerir.
Bu da rezinin mineye penetrasyonunu azaltan bir 6zelliktir, bu ylizden yapigtirma
oncesinde mineye siiriilecek bir primer adezyonu arttirir. Bizim g¢alismamizda da

adezyonu arttirmak i¢in Transbond XT primeri kullanilmistir.

Calismamizda aktarma kagigi materyali olarak silikon esashi 6l¢ii maddesi
Memosil 2 tercih edilmistir. Bu materyal seffaftir ve 1sikla polimerize olan akigkan
adezivin (Transbond LV) polimerizasyonuna izin verir. Kimyasal yolla polimerize
olan klinik yapistirict (Transbond IBD) i¢in de ayni materyal standardizasyonu
bozmamak i¢in kullanilmistir. Memosil 2 silikon Ol¢ii materyali daha once de
literatiirde indirekt yapistirma ¢alismalarinda kullanilmigtir. 1998 yilinda Read, 2003
yilinda ise McCrostie bu materyalin kullanimmin kolay ve aktarma kasig

hazirlanmasi i¢in olduk¢a uygun oldugunu belirtmislerdir (30, 49).

Yapilmis ¢aligmalar incelendiginde, adezivlerin baglanma dayanimlarini test
etmek icin genellikle makaslama, ¢ekme ya da biikkme tiirli in vitro testler
uygulanmustir (90,91). In vitro ¢alismalarm in vivo durumu taklit edebilmesi ve
deney diizeneginin kolay uygulama saglamasi agisindan makaslama testi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Yapilan c¢alismalar makaslama tipi testlerin hastalarin
uyguladiklari, braketi koparan kuvvetlere benzer kuvvetleri daha iyi taklit ettigini
gostermistir (90). Bu sebepler géz Oniine alindiginda calismamizda hazirlanan
orneklere dakikada 1mm hizla makaslama testi uygulanmistir.

Ortodontik tedavide braketin kopmamasi ve ¢igneme kuvvetlerine
dayanabilmesi olduk¢a dnemlidir. 1975 yilinda Reynolds' in yapmis oldugu ¢alisma
ile bu degerin minimum 5.9-7.8 MPa olmas1 gerektigi belirilmistir (89). Bu
calismada ise elde edilen en diisiik baglanma degeri olan 13.15MPa ( Transbond IDB
grubu) bile bu degerin iizerinde bulunmustur.

Indirekt yapistirma tekniginde kullamilan adeziv materyallerin baglanma
dayanimi sonuglari oldukca cesitlilik gdstermektedir. Bunun bir ¢ok sebebi
vardir.(68)

Mega paskal degerleri hesaplanirken Newton degeri, braket kaidesi degerine
boliiniir ancak braket kaidesi arastirici tarafindan kumpas yardimi ile bulunduysa

hata olmasi muhtemeldir (67). Bu hayati elimine etmek i¢in bizim ¢alismamizda
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kullanilan braket kaidesi alan degeri kumpasla ol¢iilmemis, braketi iireten firmadan
elde edilmistir. Braket kaidesi alan1 9.61mm?dir.

Mine disinda sig1ir disi iizerinde yapilmis ¢alismalar mevcuttur (5,62,66,68).
Her ne kadar sigir disinin yapisinin insan disine oldukca yakin oldugu sdylense de
Algera'nin yapmis oldugu sistematik derlemede sigir disinin baglanma degerleri
genel olarak insan disinden farkli bulunmustur (88).

Ayrica dis lizerinde bulunabilecek gozle goriilmeyen catlaklar da ¢alismanin
baglanma degerlerini etkiler, bu calismada tiim disler UltraViole 15181 altinda
incelenmis ve catlak olan disler ¢calisma dis1 birakilmistir.

Andreasen ve Stieg' in c¢alismalarinda, in vitro baglanma degerleri in vivo
degerlere gore yaklasik % 48-52 daha diisiik bulunmustur (92). Bunun sebebi olarak
tilkriik akisi, kontaminasyon ve agiz i¢i bazi bolgelere ulasimin zorlugu sayilabilir
(67). Biz de calismamizi in vitro ve in vivo olarak iki kisimda birbirlerini
destekleyecek sekilde tasarlayip sonuglari karsilagtirmali olarak vermeyi hedefledik.

Calismamizda kullandigimiz yapistircilarin baglanma dayanimi degerlerini
birbiri ile kiyaslayan bir baska ¢alisma literatiirde mevcut degildir.

Yillar i¢inde indirekt yapistirma teknigi icin ¢ok farkli yapistiricilar
kullanilmistir. Bu yapistiricilarin in vitro ve in vivo performanslari, c¢esitli
caligmalarla degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarin biiyiik béliimiinii in vitro ¢aligmalar
olusturmaktadir.

Hocevar ve Milne 1988 ve 1989 yillarinda, iki farkli in vitro ¢alisma
yapmustir. Her iki ¢alismada da kimyasal yolla sertlesen (Concise) rezini hem direkt
hem de indirekt yapistirici olarak kullanilmis ve baglanma dayanimi ydniinden
gruplar arasinda anlamli bir fark bulamamislardir (9,10). Buradaki sonucun bizim
calismamizdan farkli olmas: kullanilan kimyasal yapistiricinin  farkliligina
baglanabilir.

Y1 ve ark. 2003 yilinda direkt ve indirekt yapistirma tekniklerinin baglanma
dayanimlarni in vitro bir calisma ile karsilastirmislardir (61). Indirekt yapistirma
teknigi i¢in kendinden kompozitli braketleri (APC) ve kimyasal yolla polimerize
olan rezin (Sondhi Rapid Set) kullanmis, direkt yapistirma i¢in ise APC braketlerini
kullanmiglardir. Her iki grup i¢in de baglanma dayanimi degerleri arasinda anlamh

bir fark bulamamiglardir. 2003 yilinda Klocke ve ark., iki farkli ¢alisma yapmislardir
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(5,62). Bunlardan birincisinde sigir disleri lizerinde indirekt yontemle farkli custom
base rezinlerinin baglanma dayanimlarini, direkt yontemle karsilastirmiglardir (5).
Kimyasal (Maximum Cure), termal (Therma Cure) ve 1sikla polimerize olan
kompozitler (Transbond XT) ile indirekt yapistirma gruplari olusturulmus, direkt
yapistirma grubu ile karsilastirmis ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamaigstir. 2006 yilinda Linn ve ark. direkt ve indirekt yapistirma gruplarinin
baglanma dayanimlarini karsilagtirmiglardir (65). 60 dis ii¢ gruba ayrilmis, birinci
grup 1sikla polimerize olan rezin (Transbond XT) ile direkt yontemle yapistiriimas,
ikinci grup kimyasal yolla polimerize olan rezin (Sondhi Rapid set) ile indirekt
yontemle ve ligiincli grup da 1sikla polimerize olan rezin (Enlight LV) ile indirekt
yontemle yapistirilmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bizim
calismamizda direkt yapistirma grubu bu calismalardan farkli olarak daha yiiksek
baglanma degerleri gostermistir. Kullanilan farkli yapistirma sistemleri ve degisik
operatdr tarafindan yapilan uygulamalar bu farkliliklara neden olabilmektedir.

Polat ve ark.nin 2003 yilinda yaptiklar1 bir ¢calismada, 3 grup olusturulmus;
direkt-indirekt yapistirma tekniklerinin baglanma dayanimlar1 karsilastirilmistir (11).
Isikla sertlesen direkt yapistirma rezini (Transbond XT) olarak kullanilirken, indirekt
I. grup icin termal yolla polimerize olan rezin (Therma Cure) ve kimyasal yolla
polimerize olan rezin (Custom IQ), II. grup igin 1sikla polimerize olan rezin
(Transbond XT) ve kimyasal yolla polimerize olan rezin (Sondhi Rapid Set)
kullanilmistir. Termal yolla polimerize olan rezin ve kimyasal yolla polimerize olan
rezin (Custom 1Q) indirekt grubu ile direkt grup arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, kimyasal yolla polimerize olan rezin (Sondhi Rapid Set) grubu igin
baglanma degeri diisiik bulunmustur. Her ne kadar kullanilan adeziv sistemler farkli
olsa da bu sonuglar ¢aligmamizdaki bulgularla benzerlik gostermektedir.

Flores ve ark.nin 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada direkt yapistirma i¢in 1s1kla
sertlesen rezin (Transbond XT), indirekt yapistirmada self-etching olan ve olmayan 2
grup ve tlim bu gruplarin termocyling yapilanlar1 seklinde gruplar olusturulmustur
(69). Termocyling yapilan gruplarin baglanma dayanimlari diisiik bulunmustur.
Indirekt yapistirma gruplarmnin baglanma dayanimlar1 direkt gruplardan diisiik
bulunmustur. Bu sonug, bizim c¢alismamizda buldugumuz indirekt yapistirma

grubunun baglanma dayaniminin daha diisiik olmasi sonucunu desteklemektedir.
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Afnan ve ark., 2012 yilinda yaptiklart in vitro ¢alismada, direkt yapistirma
yontemi ile 1sikla sertlesen rezin (Transbond XT) ve 1sikla sertlesen akiskan rezin
(Transbond Supreme LV)'nin baglanma dayanimi degerlerini karsilagtirmislardir ve
1sikla sertlesen akiskan rezin (Transbond LV)nin baglanma dayanimi degerlerini
daha yiiksek bulmuslardir (93). Bu sonuglari, direkt yapistirma yontemi kullanildigt
icin bizim calisgmamizin sonuglariyla kiyaslamak dogru olmasa da, 1sikla sertlesen
akigskan rezin (Transbond LV)nin hem indirekt yontemle hem de direkt yontemle
yiiksek baglanma degerlerine sahip oldugunu gdstermesi acgisindan dnemlidir.

Weibull analizi, klinisyene materyalin klinik performansi hakkinda bilgi
veren bir parametrik testtir ve farkli stress seviyelerinde materyalin baglanma
dayanimini gosterir (94). Bu dagilim analizi, materyalde bulunabilecek eksiklik,
poroz ya da defektlerin etkilerini de arastirdigi i¢in klinik kullanim agisindan daha
dogru sonuglar vermektedir. Weibull analizi yapilirken kopma olasiligl, uygulanan
en diisiik kuvvetten baslar ve bir dagilim tablosu olusturulur (95).

Ortalama baglanma dayanimlar1 yiiksek olan materyallerin bile, goreceli
olarak diisiik stress seviyelerinde kopma olasilig1 degerleri vardir (96). Klinisyenler
genel olarak materyallerin ortalama baglanma dayanimi degerlerinin 6nemli
oldugunu diisiinselerde en kotii senaryo goz Oniine alindiginda Weibull analizindeki
diisiik yiizdelere karsilik gelen MPa degerleri onem kazanir.

Materyal degerlendirilirken, %5'lik kopmanin olusmas1 i¢in gereken
kuvvetler klinikte 6zellikle anlamlidir (97). Littlewood ve ark., bir materyalin %5'lik
kopma olasiliginin olusmasi i¢in gereken kuvveti, en az 5.4MPa olarak
belirlemislerdir (98). Klocke ve ark. ise indirekt yapistirma tekniginde, transfer
kasigmin ¢ikarilmasi sirasinda olusabilecek braket kopmalarinin Weibull dagilim
tablosundaki %5'lik kopma olasiliginin olusmast i¢in gereken kuvvet ile iligkili
oldugunu sdylemislerdir (99). Yaptiklar1 indirekt yapistirma teknigi calismasinda,
%5'lik kopma olasiligt 3.3MPa olan rezin igin bile transfer sirasinda kopma
gozlenmedigini belirtmislerdir.

Bizim g¢aligmamizda ise en diisiik %5'lik kopma olasiliginin olusmasi igin
gereken MPa degeri kimyasal yolla sertlesen indirekt yapistirma adezivi (Transbond
IDB) i¢in bulunmustur. Bu deger, 5.36MPa ile Littlewood ve ark.'nin minimal
degerine oldukca yakindir ve Klocke ve ark.'nin degerinden de oldukga yiiksektir.
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Diger iki grubun degeri ise Littlewood ve ark.min minimal degerinden oldukca
yiiksektir.

Weibull modiilii, materyalin dayanikliligini, datanin homojenitesini ve klinik
performansinin tahmin edilebilirligini gostermektedir. Weibull modiiliiniin yiiksek
olmasi ise daha dayanikli bir materyali, yiikksek homojenlikteki datay:r ve klinikte
materyalin performansinin daha iyi tahmin edilebilir oldugunu gosterir (100).

Bizim c¢alismamizdaki en yiiksek Weibull modiilii direkt yapistirma grubunda
bulunmustur. Ikinci yiiksek Weibull modiilii ise 2.8 ile Grup Il (indirekt grup,
Transbond LV) i¢in bulunmustur. Bu, iki materyalin klinik performansinin daha iyi
tahmin edilebilir oldugunu gostermektedir.

Adeziv rezinler ile yapilmis in vitro calismalardan elde edilmis baglanma
dayanimi degerleri in vivo sartlardaki klinik performasi tam anlami ile
yansitamamaktadir (95,101,102). In vivo calismalar uzun siirer ve maliyetlidir.
Bundan dolay1 in vivo g¢aligmalara baslamadan 6nce in vitro ¢alismalar ile adeziv
sistemlerin performasinin tahmini yapilabilir.

Ancak in vitro ¢alismalar, in vivo sartlar1 tam olarak taklit edemez, bunun
sebepleri olarak tiikriik akisi, besin maddelerinin adezivleri asindirmasi, kan-tiikiiriik
kontaminasyonu ve agiz i¢i bazi1 bolgelere ulasimin zorlugu sayilabilir (67).

Oilo'nun 1992 yilinda yaptig1 ¢aligmasinin sonuglarina gore rezinler tiikiiriikte
¢oziinlir, madde kaybina ugrar, bazi intraoral bakteriler adezivleri karbon kaynag:
olarak kullanir ve bunu da in vitro olarak taklit etmek imkansizdir (104).

Sunna ise adeziv sistemler i¢in in vitro caligmalardan elde edilen baglanma
dayanimi degerlerinin in vivo baglanma degerlerini yansitamayacagini sdylemistir
(105).

Calismamizdaki in vitro verileri degerlendirmek ve indirekt yapistirma
adezivlerinin klinik performanslarin1 karsilastirmak amaciyla in vivo bir ¢alisma da
yapilmistir.

Bu in vivo ¢alismaya Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Boliimii'ne ortodontik tedavi amaciyla bagvurmus hastalardan iskeletsel Sinif T ve
Angle Sinif I malokliizyonu bulunan 20 hasta dahil edilmistir. Bunun sebebi tedavi
sirasinda uygulanacak mekaniklerin ve ark teli siralamasinin standart olmasim

saglamaktir.
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Calismamizda split-mouth deney tasarimi tercih edilmistir. Bunun sebebi
hastalar aras1 ve hasta i¢i farkliliklar1 elimine etmektir (106). Split-mouth deney
tasarimi sayesinde hastalarin uyguladiklar1 ¢igneme kuvvetleri, karsilastirilmasi
yapilan materyallere esit dagitilmis olur; fircalama aligkanliklar1 gibi kisiye 6zel
farkliliklar ¢aligmanin sonuglarint minimum seviyede etkiler (79).

Hastalarda hangi yapistiricinin hangi segmente uygulanacag belirlenirken, ilk
hastada sag iist ve sol alt kadranda braketler kimyasal yolla sertlesen rezin
(Transbond IDB), sol iist ve sag alt kadranda ise 1sikla sertlesen akiskan rezin
(Transbond LV) ile yapistirilacak sekilde yapistirma protokiilii diizenlenmis ve bu
sira takip edilerek her hastada kadranlar saat yoniinde bir kadran dondiriilecek
sekilde ayarlanmistir. Bireyler ve segmentler, hastadan ve caprasiklik miktarindan
bagimsiz olarak rastgele se¢ilmistir. Bu da ¢alismanin randomizasyonu agisindan
Oonemlidir.

20 hastanin 1.molar disleri de dahil olacak sekilde toplam 462 disi
braketlenmistir. Bu braketlerin 230 adedi kimyasal yolla sertlesen indirekt yapistirma
rezini (Transbond IDB), 232 adedi 1sikla sertlesen akiskan indirekt yapistirma rezini
(Transbond LV) ile yapistirillmistir. Her iki yapistirici rezin ile hemen hemen ayni
sayida dig braketlenmistir.

Hastalar 12 ay boyunca her ay kontrole cagrilmis ve braket kopmalar1 takip
edilmistir. Bir adeziv sistemin uzun donem sonugclari ile degerlendirilebilmesi i¢in 12
aylik takip literatiirde onerilmistir (75).

Braket kopmalarinin ¢ogu tedavinin ilk 6 ayinda gerceklesir (107). Bunun
sebebi olarak hastalarin tedaviye alisma siireci, gida aliskanliklarin1 yapilandirmalari
ve braketlerin degisik agiz ici kuvvetlere maruz kalip diisiik baglanma dayanimi
olanlarin baslangigta kopmasi olarak gosterilebilir. Caligmamizda da benzer sekilde
braket kopmasi tedavinin ilk 5 ay1 igerisinde goriilmiistiir.

Tim yapistiricilar birlikte degerlendirildiginde indirekt yapistirma yontemi
ile yapistirilmis braketlerin %2.16'simin koptugu gdézlenmistir. Cal-Neto 2006 yilinda
yaptig1 caligmasinda, %10'nun altindaki braket kopma oranlarinin klinik agidan
kabul edilebilir oldugunu sdylemistir (108).

Calismamizda kullanilmig olan indirekt yapistirma rezinlerinin braket kopma

yoniinden takibi ve birbiri ile kiyaslanmasi daha once literatiirde baska bir ¢alismada
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yapilmamistir. Bu nedenle indirekt yapistirma teknigi kullanilarak yapilmis braket
kopma oranlarin1 igeren ¢aligmalarin sonuglart ile elde ettigimiz bulgular
karsilastirilmistir.

Polat ve ark, 2003 yilinda split-mouth uygulamasiyla kimyasal yolla
polimerize olan indirekt yapistirma rezini (Sondhi Rapid Set) ve kimyasal yolla
polimerize olan rezini (Custom IQ) kullanmislardir (11). 15 hasta ¢aligmaya katilmis
ve bu hastalar 9 ay siireyle takip edilmistir. Hastalarin molar disleri ¢alismaya dahil
edilmemistir. indirekt yontemle braketlenmis toplam 295 disin 13 tanesi (%4'ii) bu
siirede kopmus gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir. Bu ¢alisma ile
kiyaslandiginda bizim c¢alismamizda daha diisiik kopma oranlarina ulasilmistir.
Calismada kullanilmis olan yapistiricilarin farkli olmasi sonucu etkilemis olabilir.

Miles ve ark. 2005 yilinda, split-mouth uygulamasiyla kimyasal yolla
polimerize olan rezin (Maksimum Cure) ve 1sikla polimerize olan akigskan rezin
(Filtek Flow) kullanarak indirekt yapistirma teknigi ile 112 hastay1 braketlemislerdir
(75). Hastalarin molar disleri ¢aligmaya dahil edilmis ve hastalar 6 ay siireyle takip
edilmistir. Kimyasal yolla polimerize olan rezin grubunda %2.9'luk, 1s1kla polimerize
olan akigkan rezin grubunda ise %?2.4'liikk bir kopma oran1 gézlenmistir. Bu ¢alisma,
bizim calismamizda kullanilan materyallere en yakin rezinlerin kullanildig
caligmalardan biridir ve bizim c¢alismamizda oldugu gibi 1. molar disler dahil
edilmistir. Elde ettigimiz sonuglara olduk¢a benzer kopma oranlari elde edilmistir.

Thiyagarajah ve ark. 2006 yilinda, split-mouth uygulamasiyla direkt-indirekt
teknikle 1s1ikla polimerize olan rezin (Transbond XT) rezini kullanarak 33 hastay1
braketlemis ve 1 yil siireyle takip etmislerdir (76). Hastalarin molar disleri ¢alismaya
dahil edilmemistir. Indirekt yontemle braketlenen 273 disin %?2.2'sinde kopma
gbzlenmistir. Bu ¢alismada 1. molar disler dahil edilmemistir, ancak bir yillik takip
bizim c¢aligmamiza benzerdir, elde edilmis olan %2.2'lik kopma oranit bizim
calismamizdakine oldukga yakindir.

Deahl ve ark. 2007 yilinda, 596 hastayr indirekt yontemle braketlenmis ve
braket kopmasi ydniinden 10 randevu siiresince takip etmislerdir. Indirekt yontemde
braket kopma oran1 %1.21 bulunmustur (77). Bu oran bizim ¢alismamizdan diistiktiir

ancak yapilmis olan ¢alismaya 5 farkli ortodontist katilmis ve ellerinde mevcut olan
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yapistiricilart kullanmiglardir. Calismada standardizasyonun bulunmamasi, mevcut
sonuglarin siiphe ile degerlendirilmesini gerektirir.

Bozelli ve ark. 2012 yilinda, split-mouth uygulamasiyla direkt ve indirekt
teknikle 17 hastay1 braketlemislerdir. Calismalarinda kimyasal yolla polimerize olan
resin (Mono Lock, RMO) kullanmis ve 6 ay siireyle hastalar1 braket kopmasi
yoniinden takip etmislerdir (78). Indirekt yontemle braketlenmis toplam 153 disin 10
tanesi kopmus ve bu oran %6.5 bulunmustur. Calismaya molar disler dahil
edilmemistir. Bu oran bizim calismamizdan yiiksektir ancak arastirici kisiye ozel
kompozit kaide hazirlamadan indirekt teknigi uygulamistir. Bilinmektedir ki bu
yontemle braket kenarlarinda rezin eksik kalir ve bosluklar olusur. Bu bosluklar
doldurulmazsa baglanma dayanimi azalir. Yiiksek kopma orani buna baglanabilir.

Menini ve ark. 2014 yilinda, 19 hastay1 indirekt yontemle 1sikla sertlesen
rezin (Transbond XT) ile braketlemigler ve 15 ay takip etmislerdir (79). Calismaya
molar disler dahil edilmistir. Kopma oran1 %5.79 bulunmustur. Bu oran bizim
calismamizdan yiiksektir ancak kullanilan yapistirict indirekt teknik icin degil direkt
teknik icin gelistirilmis bir yapistiricidir. Bu da farkli sonuglara neden
olabilmektedir.

Vijayakumar ve ark. 2014 yilinda, split-mouth uygulamasiyla direkt-indirekt
teknik kullanarak 30 hastay1 braketlemis ve 6 ay siireyle takip etmislerdir (80). Molar
disler calismaya dahil edilmemistir. indirekt yontemle braketlenen dislerde %8.8
oraninda kopma gozlenirken, direkt yontemle bu oran %10.5 bulunmustur. Bu oran
bizim c¢aligmamizdan oldukg¢a yliksektir ancak caligmada kullanilmis olan klinik
yapistirict - belirtilmemistir. Ayrica calismadan elde edilen direkt yapistirma
teknigindeki kopma orani da klinik acidan kabul edilebilir degerin tizerindedir (108).

Kopan 10 braketin 6's1 kimyasal yolla polimerize olan rezin (Transbond
IBD), 4'ii ise 151kla polimerize olan akiskan rezin (Transbond LV) ile braketlenmistir.
Kimyasal yolla polimerize olan rezin (Transbond IBD) ile yapistirilan braketlerin %
2.6's1, 151kla polimerize olan akiskan rezin (Transbond LV) ile yapistirilan braketlerin
%1.7'si kopmustur. Istatistiksel olarak degiskenler arasmnda bir anlamlilik
bulunamamis olsa da 1sikla polimerize olan akiskan rezin (Transbond LV Supreme)

i¢cin bu oran daha diisiiktiir. Bu adezivin daha 1yi sonuglara sahip olmasi, daha yiiksek
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oranda doldurucu igermesine ve kisiye 6zel kompozit rezine baglanirken daha az
marjinal bosluk olusturmasina baglanabilir (9, 75).

Kopan 10 adet braketin 6 tanesi 1. molar dise ait tiiptiir (%60). Geri kalanlar
anterior dislere ait braketlerdir (%40). 1.molar ve anterior digler iki grup olarak
ayrilmis ve kopma oranlar istatistiksel olarak degerlendirilmis ve dis tiirline gore
braket kopmasi arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunamamustir. Istatistiksel
olarak anlamli olmasa da c¢alismamizda kopan tiip sayisi, anterior bolge
braketlerinden fazladir. Indirekt yapistirma tekniginde kopma oranlarmi incelemis
olan ¢aligmalarinin ¢ogunda tiipler ¢alismaya dahil edilmemistir (11, 76, 78, 80).

Miles ve ark.'min 2005 yilinda yapmis oldugu indirekt yapistirma teknigi
calismasinda ise tlip kopma oraninin anterior grup dislerin kopma oranindan daha
fazla oldugu rapor edilmistir (75).

Menini ve ark ise 2014'te indirekt yontemle yaptiklart klinik ¢aligmalarinda
anterior bolge dislerinin posterior dislerden daha diisiik kopma oranlarina sahip
oldugunu belirtmislerdir (79). Bu farki, posterior bolgede transfer kasig
¢ikarilmasinin daha zor olmasina ve izolasyon sorunlarina baglamislardir.

Posterior diglerin anterior dislere gére daha yiliksek kopma oranlarina sahip
oldugu direkt yapistirma teknigi calismalarinda da gosterilmistir (109-111). Buna
sebep olarak posterior bolgenin izolasyon sorunlari, yapistirma islemi sirasinda
karsilagilan anatomik zorluklar, goriis alaninin sinirli olmasi ve posterior bolgenin
aldig1 yliksek ¢igneme basinci gosterilmistir.

Indirekt yapistirma tekniginde posterior bolgeden transfer kasigi ¢ikarilirken
anterior bolgeden daha olumsuz yonde kuvvet alir. Bu da tedavi daha baslarken
braket kaybi olmasina neden olur (79). Ayrica transfer kasigi ne kadar uzarsa,
terminal uclarda yerlestirme ve polimerizasyon sirasinda stress birikimi olacaktir. Bu
da distal ugtaki braketlerin kaybina neden olabilir. Bizim ¢alismamizda ise transfer
sirasinda 11 adet braket kopmus, bu braketler gézlem dis1 brakilmis ve 12 aylik takip
ile kopan braket sayisina dahil edilmemistir.

Isikla sertlesen akigkan rezin (Transbond LV) ig¢in anterior braket kopma
orani, daha yliksek bulunurken, tiip kopma orani da kimyasal yolla sertlesen rezin
(Transbond IDB) icin yliksek bulunmustur. Posterior bolgede 1s1kla sertlesen akiskan

rezin (Transbond LV) daha iyi sonuglar vermistir. Bu da posterior bdlgede bu rezinin
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151k yoluyla daha iyi polimerizasyon saglamasina baglanabilir. Ayrica kimyasal yolla
polimerize olan bir kompozit posterior bolgede transfer kagiginin hareketlerinden ve
klinisyenin basing kuvvetlerinden etkilenebilmektedir. Kimyasal polimerizasyon
sirasinda meydana gelebilen mikro catlaklar baglanma dayaniminmi diistirmektedir
(112,113).

Debonding sonrasinda dis lizerinde kalan adeziv miktarinin 6l¢iilmesi i¢in
1984 yilinda Artun Bergland'n tanimladigi Adeziv Artik indeksi (ARI, Adhesive
Remnant Index) kullanilmis ve bu indeks ile ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir (70). Bu
indeks 4 'li skorlamayi igerir. Daha sonraki yillarda Bishara ve Trulove 5'li
skorlamay gelistirmislerdir (71). Cehreli ve arkadaglari, 2012 yilinda SEM (tarayicilt
elektron mikroskobu) ile yaptiklart g¢aligmalarinda 5'li ve 4'lii skorlamanin
givenirliligini karsilagtirmiglardir (114). Bu g¢alismanin sonuglarma gore 5'li
skorlama daha dogru sonuglar vermis ancak minor farklarin da maskelenebilecegi
sOylenmistir. Daha giivenilir sonuglar agisindan bu ¢alismada da 5'li ARI skorlamasi
tercih edilmistir.

Elde edilen bulgularda gruplarin ARI skorlari genel olarak Skor 3 ve Skor 4'te
yogunlagmistir. Bu da bize kopmanin daha ¢ok koheziv ve adeziv-koheziv kopma
kombinasyonu yoniinde oldugunu gostermektedir.

Koheziv kirilma, adeziv kirilmaya gore daha giivenlidir (115). Diisiik ARI
skorlart koheziv kirilmay1 gosterir, kompozit diste kalir, bu minenin yapisinin
korunmas: agisindan faydalidir ancak klinisyenin debonding sonrasinda dis yiizeyini
temizlemesi uzun siirer ve klinik slireyi uzatan bir durumdur. Hem debonding
yontemine ve hem de braket materyaline bagli olarak adeziv kirilmada, dis
yiizeyinde daha az arttk madde kalmakta ve temizleme islemi daha kisa siirede
tamamlanmaktadir. Calismamizda kiigiik skorlar1 daha ¢ok direkt yapistirma grubu
almistir.

Mine kiriginin olugsmast ve minenin zarar goérmesi genelde Skor 5'te
gozlenmektedir. Direkt yapistirma grubunda Skor 5 bulunmamistir, Grup II (indirekt
grup, Transbond IDB)’nin %12'si, Grup III (indirekt grup, Transbond Supreme
LV)’iin ise %8'i Skor 5 almistir. Bu da bize bu adezivler i¢in debonding sonrasinda

az da olsa mine kaybi olusabilecegini gdstermektedir.
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Glinlimiize kadar yapilmis ¢aligmalarda hem direkt hem de indirekt yontemle
3 skorlu ARI skorlarmin 1 ve 2 arasinda oldugu yani rezin artiklarinin genel anlamda
mine yiizeyinde kalip, kopmanin koheziv oldugu soylenebilir (5,6,9,52,63,65,67,68,
69).

Cogu caligmada bizim ¢alismamiza benzer olarak ARI skorlamasinda direkt
ve indirekt yapistirma gruplari arasinda anlamli fark bulunmamistir (9,11,63,68).
Ancak bazi calismalarda bizim calismamizdan farkli olarak indirekt ve direkt
yapistirma gruplarinin ARI skorlar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (5,52,
64).

Indirekt yapistirmada beklenen, diisiik dolduruculu rezin tabakasimin kirilarak
kopan braket ile birlikte disten ayrilmasidir (11,64). Bu yiiksek skorlu ARI degerleri
demektir. Bizim ¢alismamizda da indirekt gruplar i¢in bulunan yiiksek degerler bu
beklentileri saglamaktadir.

Direkt yapistirmada ise beklenen doldurucusu yiliksek olan rezinin daha
yiiksek oranda mine yiizeyinde kalmasidir (11). Bu da direkt grup i¢in beklentinin
diisiik skorlu ARI degerleri oldugunu gostermektedir. Calismamizin sonuglarinda
bulunan direkt yapistirma grubunun hi¢ 5 skoru alamamis olmast bu beklentileri

saglamaktadir.
5.5. Klinik Yorumlar ve Oneriler

Literatiire bakildiginda genellikle indirekt yapistirma tekniginin, klinisyenler
tarafindan fazla tercih edilmemesinin en 6nemli iki nedeni laboratuar islemlerinin
fazla olmas1 ve bu teknikte kullanmilan yapistiricilarin direkt yapistirma teknigine
oranla daha diisiik baglanma dayanimlari olarak gosterilmistir (6-8). Calismamizin in
vitro kisminda kimyasal ve 1s1kla yolla polimerize olan iki farkli indirekt yapistirma
rezini, direkt yapistirma teknigi rezini ile kiyaslanmistir. Baglanma dayanimi
yoniinden bakildiginda kimyasal yolla polimerize olan indirekt yapistirma rezininin
baglanma dayanimi degeri digerlerinden diisiik bulunmustur. Kimyasal yolla
polimerize olan rezin ile c¢alisan klinisyenlerin diisiik baglanma dayanimina baglh
karsilagabilecegi braket kopmasi yoniinden dikkatli olmasi gereklidir. Ayrica indirekt

yontemle kullanilan 1sikla polimerize olan rezin ve direkt yontem arasinda bir fark
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bulunmamuistir. Bu da indirekt yapistirma yonteminin de gilivenle kullanilabilecegini

gostermektedir.

ARI skorlamasinda tim gruplar genel olarak Skor 3 ve Skor 4'te
yogunlasmistir. Bu skorlar hem minenin hasar gormemesi hem de klinisyenin artik
kompoziti temizleyebilmesi i¢in uygun degerlerdir.

In vitro ¢alismalarin sonuglar1 in vivo calismalara 151k tutar, ancak in vivo
calismalarin yerine gegmez. Calismamiza bu nedenle bir de in vivo bolim eklenmis
ve indirekt yapistirma rezinlerinin klinik performansi braket kopmasi yoniinden
degerlendirilmistir.

Toplam 12 aylik gozlem siiresinde 20 hastadan kopan 10 braketin 6's1
kimyasal yolla polimerize olan rezin, 4'i ise 1sikla polimerize olan rezin
grubundandir. In vitro sonuglarda 1sikla sertlesen indirekt yapistirma rezini daha iyi
sonuclar vermistir ancak in vivo sonuglarda kimyasal yolla ve 1sikla polimerize olan
indirekt yapistirma rezinleri arasinda braket diismesi yoniinden anlamli bir fark

bulunmamastir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Indirekt yapistirma teknigi kullanarak yapmis oldugumuz in vitro ve in vivo
calismamizin 6nemli sonuglari sunlardir:

1. In vitro calismada elde edilen makaslama testi sonuglarina gére en diisiik
baglanma dayanimi degerleri Grup II (indirekt grup, Transbond IDB) igin
bulunmustur (13.1+4.7). En yliksek baglanma dayanimi degerleri ise kontrol grubu
olarak da kullanilan Grup I (direkt grup, Transbond XT) i¢in bulunmustur (17.6+
6.6). Her li¢ grubun baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik goriilmektedir. (p<0,05) Grup I (direkt grup, Transbond XT)'in degerleri,
Grup Il (indirekt grup, Transbond IDB)'den anlamli derecede yiiksek goriilmektedir.
Diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik goériilmemektedir. (p>0,05) Reynolds'in
belirlemis oldugu klinik bagsar1 igin gerekli baglanma dayanimi degerlerini

calismamizdaki tiim rezinler saglamistir.

2. Gruplarin Weibull analizlerine gore %5'lik kopma olasiliginin olusmasi
icin gereken en diisik MPa degeri 5.3MPa ile Grup Il (indirekt grup, Transbond
IDB) i¢in bulunmustur. En yiliksek deger ise 7.6MPa ile Grup | (direkt grup,
Transbond XT) igin bulunmustur.

3. In vivo galigmada toplam 20 hastanin 12 aylik takibi sonucunda kopan 10
braketin 6's1 kimyasal yolla sertlesen indirekt yapistirma rezini (Transbond IBD), 4'i
ise 1sikla sertlesen akiskan indirekt yapistirma rezini (Transbond LV) ile
yapistirilmistir. Kimyasal yolla sertlesen indirekt yapistirma rezini (Transbond IBD)
ile yapistirilan braketlerin %2.6's1, 1s1kla sertlesen akiskan indirekt yapistirma rezini

(Transbond LV) ile yapistirilan braketlerin %1.7'si kopmustur. Istatistiksel olarak
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degiskenler arasinda bir anlamlilik bulunamamustir. (p>0.05) Tiiplerin gruplara gore
kopma oran1 da degerlendirilmis ve bunda da kimyasal yolla sertlesen indirekt
yapistirma rezini (Transbond IBD) i¢in bu oran yiiksek bulunmustur.

4, Tim gruplarin ARI skorlar1 genel olarak Skor 3 ve Skor 4'te
yogunlagmistir. Bu da bize kopmanin daha ¢ok koheziv ve adeziv-koheziv kopma
kombinasyonu yoniinde oldugunu gostermektedir. Gruplarin ARI skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. (p>0,05)

6.2. Oneriler

1. Indirekt yapistirma teknigi ile elde edilen baglanma dayamimi degerleri
klinik kullanim i¢in yeterlidir. Klinisyen, rahatlikla direkt yapistirma teknigi yerine
indirekt teknigi kullanabilir.

2. Indirekt yapistirma teknigi ile kullanilacak kimyasal yolla polimerize olan
rezin ile 1sikla polimerize olan indirekt yapistirma rezinlerinin arasinda braket
diismesi yoniinden anlamli bir fark bulunmamasina ragmen kimyasal yolla
polimerize olan rezinin kismen daha fazla kopmaya neden oldugu akildan
¢ikarilmamalidir.

3. Indirekt yapistirma teknigi kullanilmadan &nce hekim ve yardimci
personelin mutlaka konu ile ilgili egitim almasi yontemin hem hizli hem de etkili bir

sekilde uygulanmasini saglayacaktir.

73



7. KAYNAKLAR

1. Sondhi A.Precise bracket placement. Effective and efficient indirect
bonding.Orthodontics  Current  Principles and Techniques, 4th edition,
Graber,Vanarshadall, Vig.;Chapterl5, St.Louis, Elsevier Mosby: 661-673, 2005.

2. Sondhi A. Efficient and effective indirect bonding. Am J OrthodDentofacial
Orthop, 115: 352-359, 1999.

3. Silverman E, Cohen M,Gianelly AA. A universal direct bonding system for both
metal and plastic brackets.AmJ Orthod, 62: 236-244, 1972.

4. Thomas RG, Indirect bonding, simplicity in action. JClin Orthod.13: 93-105,1979.
5. Klocke A, Shi J, Kahl-Nieke B, et al. Bond Strength with Custom Base Indirect
Bonding Techniques. The Angle Orthodontist, 73 (2):176-180, 2003.

6. White L. A new and improved indirect bonding technique. JClin Orthod, 33(1):17-
23,1999.

7. Sheridan JJ.The readers corner. 1.Do you use indirect bonding? J Clin Orthod,
38(10):543-544, 2004.

8. BU, Brobakken BO.Clinical comparison of direct versus indirect bonding with
different bracket types and adhesives. Am J Orthod, 74:62, 1978.

9. Hocevar RA, Vincent. Indirect versus direct bonding: Bond strength and failure
location. Am J orthod Dentofacial Orthop, 94:367-371, 1988.

10. Milne JW, Andreasen GF,Jakobsen JR. Bond strength comprasion: A simplified
indirect technique versus direct placement of brackets. Am J Orthod Dentofacial
Orthop, 96: 8-15, 1989.

11. Polat O,Kahraman AIl, Buyukyilmaz T, In vitro evaluation of shear bond
strengths and in vitro analysis of bond survival of indirect-bonding resins Angle
Orthod.74: 405-409, 2004.

12. Shimizu RH, Grando KG, Shimizu IA, et al. Assessment of shear bond strength
of brackets bonded by direct and indirect techniques: An in vitro study , Dental
Press J Orthod ;17(4):23.e1-7,2012.

74



13. Aguirre MJ, King GJ, Waldron JM.Assessment of bracket placement and bond
strength when comparing direct bonding to indirect bonding techniques. Am J
Orthod Dentofacial Orthop,82: 269-76, 1982.

14. Read MJF, O’Brien KD.A clinical trial of an indirect bonding technique with a
visible lightcured adhesive. Am J Orthod Dentofacial Orthop, 98: 259-262, 1990.

15. Miles PG, Weyant RJ. A clinical comparison of two chemically-cured
adhesives used for indirect bonding. J Orthod, 30: 331-336, 2003.

16. Buonocore MG. A simple method of increasing the adhesion of acrylic filling
materials to enamel surfaces. J Dent Res, 34: 849-853, 1955.

17. Newman GV.Bonding plastic orthodontic attachments to the tooth enamel. J N J
Dent Soc, 35:346-358, 1964.

18. Weisser JI. A successful method for bonding stainless steel brackets and
auxiliaries. J Clin Orthod.7: 637-645,1973.

19. Zachrisson BU. A posttreatment evaluation of direct bonding in orthodontics.
Am J Orthod, 71:173,1977.

20. Silverman E, Cohen M. Current adhesives for indirect bonding. Am J Orthod,
65:76-84, 1974.

21. Silverman E,Cohen M. A report on a major improvement in the indirect bonding
technique. J Clin Orthod, 9:270-276,1975.

22. Simmons M. Improved laboratory procedure for indirect bonding of attachments.
J Clin Ortod. 12: 300-302, 1978.

23. Moin K, Dogon IL. indirect bonding of orthodontic attachments. Am J Orthod.
72: 261-275,1977.

24. Miles PG. A comparison of retention rates of brackets with thermally-cured and
light-cured custom bases in indirect bonding procedures. Aust Orthod j.16(2):115-
117, 2000.

25. Newman GV.Direct and indirect bonding of brackets. J Clin Orthod 8:264-272,
1974,

26. Silverman E, Cohen M, Demke RS,et al. a new self-curing hybrid glass ionomer.
J Clin Orthod 31:315-318,1997.

27. Rajagopal R, Venkatesan A. A new indirect bonding technique. J clin orthod
38:600-602,2004.

75



28. Hamula W: Technique clinic direct bonding with light cured adhesives. J Clin
Orthod 7:437-438,1991.

29. Cooper RB, Sorenson NA. Indirect bonding with adhesive precoated brackets. J
Clin Orthod 27:164-166,1993.

30. Read MJF, Pearson Al. A method for light-cured indirect bonding. J Clin Orthod
8:502-503,1998.

31. Miles PG. Indirect bonding with a flowable light-cured adhesive. J Clin Orthod.
11:646-647,2002.

32. Sinha PK, Nanda RS, Ghosh J. A thermal-cured, fluoride-releasing indirect
bonding system. J Clin Orthod 2:97-100, 1995.

33. Geenty JP. Indirect bonding . Aust Orthod J 3:182-185,1994.

34. Sachdeva R, Fruge JF, Fruge AM, et al. SureSmile: a report of clinical findings. J
Clin orthod 5:297-314, 2005.

35. Gracco A, Tracey S. The insignia system of customized orthodontics. J Clin
Orthod.45(8):442-51,2011.

36. Wiechmann, D., A New Bracket System For Lingual Orthodontic Treatment. Part
1: Theoretical Background And Development. J Orofac Orthop. ; 63: 234-45, 2002.
37. Dalessandri D, Lazzaroni E, Migliorati M, et al. Self-ligating fully customized
lingual appliance and chair-time reduction: a typodont study followed by a
randomized clinical trial. Eur J Orthod.35(6):758-765,2013.

38. Romano R, Geron S, Echarri P.Customized Brackets and Archwires, Lingual
And Esthetic Orthodontics. 1st ed. London : Quintessence Pub 2011 p. 154-156.

39. Kalange JT. Ideal appliance pacement with APC brackets and indirect bonding. J
Clin Orthod,33:516-526,1999.

40. Guenthner T, Larson BE, Indirect Bonding: A Technique for Precision and
Efficiency. Semin Orthod.13:58-63, 2007.

41. Kalange JT. Indirect bonding: A comprehensive review of the advantages. World
J orthod, 5:301-307, 2004.

42. Baumrind S, Korn EL, Royd RL.Apical root resorption in orthodontically treated
adults. Am J Orthod Dentofacial Orthop, 110: 311-320, 1996.

43. Sameshima GT, Sinclair PM. Predicting and preventing root resorption: Part II.
Treatment factors. Am J Orthod Dentofacial Orthop, 119: 511-515, 2001.

76


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22094725

44. Boese LR. Fiberotomy and reproximation without lower retention, nine years in
retrospec: Part 1.Angle Orthod, 50:88-97, 1980.

45. Roth RH, Functional occlusion for the orthodontists. J Clin Orthod. 25:40,1981.
46. Zachrisson BU, Brobakken BO. Clinical comparison of direct versus indirect
bonding with different bracket types and adhesives. Am J Orthod, 74: 62, 1978.

47. White L. A new and improved indirect bonding technique. J Clin Orthod,
33(1):17-23, 1999.

48. Collins J. A precise and predictable laboratory procedure for indirect bonding. J
Clin Orthod, 34(12): 702-705. 2000.

49. McCrostie HS. Indirect bonding simplified. J Clin Orthod, 37:248-251. 91. 2003.
50. Echarri P, Kim T. Double transfer trays for indirect bonding. J Clin Orthod,
2004;38:8-13.

51. Kalange JT. Prescription-Based Precision Full Arch Indirect Bonding, Semin
Orthod 13:19-42, 2007.

52. Daubt J, Berzins DW, Linn BJ, et al. Bond Strength of Direct and Indirect
Bonded Brackets After Thermocycling. Angle Orthod. 76, 295-300, 2006.

53. Frost, K.B., Fillion, D. An Overall View Of The Different Laboratory Procedures
Used In Conjunction With Lingual Orthodontics. Semin Orthod.; 12: 203-210,
2006.

54. Scuzzo G, Takemoto K: Invisible Orthodontics. Current Concepts And Solutions
In Lingual Orthodontics. Berlin, Quintessenz Verlags-Gmbh, 2003.

55. Matsuno |, Okuda S, Nodera Y, The hybrid core system for indirect bonding. J
Clin Orthod.37:160-161, 2003.

56. Fllion D, Buso-Frost L. An Overall View of the Different LaboratoryProcedures
Used in Conjunction with Lingual Orthodontics. Semin Orthod 12: 203-210, 2006.
57. Zachrisson BU, Biiyiikyilmaz T. Bonding in orthodontics. Orthodontics, Current
Principles and Techniques, 4th edition, Graber, Vanarsdall, Vig. 2005;Chapter
14:579-659.

58. Oztiirk F, Ersoz M, Oztiirk SA, et al. Micro-CT evaluation of microleakage under
orthodontic ceramic brackets bonded with different bonding techniques and
adhesives. Eur J Orthod.,23:1-7,2015.

77



59. Higgins DW, Indirect Bonding with Light-Cured Adhesive and a Hybrid Transfer
Tray, Semin Orthod, 13: 64-68, 2007.

60. Dalessandri D, Dalessandri M, Bonetti S, et al. Effectiveness of an indirect
bonding technique in reducing plaque accumulation around braces. angle Orthod.
82:313-318, 2012.

61. Yi GK, Dunn WJ, Taloumise LJ. Shear bond strength comparison between direct
and indirect bonded ortodontic brackets. Am J Orthod Dentofacial Orthop, 124: 577-
81, 2003.

62. Klocke A, Shi J, Kahl-Nieke B, et al. In Vitro Evaluation of a Moisture-Active
Adhesive for Indirect Bonding. The Angle Orthodontist 73(6) : 697-701, 2003.

63. Klocke A, Tadic D, Vaziri F,et al. Custom Base Preaging in Indirect Bonding.
The Angle Orthodontist, 74(1):106-111, 2004.

64. Polat O, Uysal T, Karaman Al, Effects of a Chlorhexidine Varnish on Shear
Bond Strength in Indirect Bonding. The Angle Orthodontist, 75( 6):1036-1040; 2005.
65. Linn BJ, Berzins D,Dhuru VB et al. A Comparison of Bond Strength Between
Direct- and Indirect-bonding Methods. The Angle Orthodontist, Vol. 76 (2): 289-
294, 2006.

66. Thompson M, Drummond JL, BeGole EA, Bond strength analysis of custom
base variables in indirect bonding techniques, AJODO, 133(1), 15-20, 2008.

67. Viwattanatipa N, Jermwiwatkul W, Chintavalakorn R, et al. The effect of
different surface preparation techniques on the survival probabilities of orthodontic
brackets bonded to nanofill composite resin. J Orthod, 37(3): 162-173, 2010.

68. Kanashiro LK, Robles-Ruiz JJ, Ciamponi AL.et al. Influence of different
methods of cleaning custom bases on the shear bond strength of indirectly bonded
brackets. J Orthod, 41(3):175-180, 2014.

69. Flores T, Mayoral JR, Giner L, et al. Comparison of enamel-bracket bond
strength using direct- and indirect-bonding techniques with a self-etching ion
releasing S-PRG filler. Dent Mater J, 34(1):41-47, 2015.

70. Artun J, Bergland S. Clinical trials with crystal growth conditioning as an
alternative to acid-etch enamel pretreatment. Am J Orthod. 85(4):333-340,1984.

78


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088954060700902X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088954060700902X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088954060700902X
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Viwattanatipa%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20805345
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jermwiwatkul%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20805345
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chintavalakorn%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20805345
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kanashiro%20LK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24526718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Robles-Ruíz%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24526718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ciamponi%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24526718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Artun%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6231863
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergland%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6231863

71. Bishara SE, Trulove TS. Comparisons of different debonding techniques for
ceramic brackets: an in vitro study. Am J of Orthod and Dent Orthoped, 98:145-
153,1990.

72. Koo BC, Chung G-H, Vanarsdall RL. Comparison of the accuracy of
bracket placement between direct and indirect bonding techniques. Am J
Orthod Dentofacial Orthop, 116:346-51, 1999.

73. Nichols DA, Gardner G, Carballeyra AD, Reproducibility of bracket positioning
in the indirect bonding technique.Am j Orhod Dent Orthod, 144:770-776, 2013.

74. Castilla AE, Crowe JJ, Moses JR, et al, Measurement and comparison of bracket
transfer accuracy of five indirect bonding techniques. The Angle Orthodontist,
84(4): 607-614, 2014.

75. Miles PG, Weyant RJ A comparison of two indirect bonding adhesives, The
Angle Orthodontist, 75:1019-1023, 2005.

76. Thiyagarajah S, Spary DJ, Rock WP. A clinical comparison of bracket bond
failures in association with direct and indirect bonding. J Orthod. 33(3):198-204,
2006.

77. Deahl ST, Salome N, Hatch JP, et al. Practice-based comparison of direct and
indirect bonding. Am J Orthod Dentofacial Orthop, 132(6):738-742, 2007.

78. Bozelli JV, Bigliazzi R, Barbosa HA, et al. Comparative study on direct and
indirect bracket bonding techniques regarding time length and bracket detachment.
Dental Press J Orthod. 18(6):51-57, 2013.

79. Menini A, Cozzani M, Sfondrini MF. A 15-month evaluation of bond failures of
orthodontic brackets bonded with direct versusndirect bonding technique: a clinical
trial.Progress in Orthod. 15(1):70-76, 2014.

80. Vijayakumar RK, Jagadeep R, Ahamed F,et al. How and why of orthodontic
bond failures: An in vivo study. J Pharm Bio sci. 6(1):58-89, 2014.

81. Hodge TM, Spary DJ. A randomized clinical trial comparing the accuracy
of direct versus indirect bracket placement. J Orthod; 31:132-137, 2000.

82. Pandis N. Sample calculations for comparison of 2 means. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 141: 519-521, 2012.

79


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thiyagarajah%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16926313
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spary%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16926313
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rock%20WP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16926313
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bozelli%20JV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24351150
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bigliazzi%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24351150
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbosa%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24351150

83. Greenlaw R, Way DC, Galil KA. An in vitro evaluatiin of a visible light-cured
resin as an alternative to conventional resin bonding systems. Am J Orthod Dento
Orthop. 96:214-220, 1989.

84. Joseph VP, Rossouw E. The shear bond strengths of stainless steel and ceramic
brackets used with chemically and light-activated composite resins. Am J Orthod
Dent Orthop, 97:121-125, 1990.

85. Cinader DK, Darell SJ. Transbond Supreme LV low viscosity light cure
adhesive: suitable for indirect bonding. Orhod Perspect. 16:24-26, 2009.

86. Albaladejo A, Montero J, Gomez de Diego R, et al. Effect of adhesive
application prior to bracket bonding with flowable composites. Angle Orthod.
81:716-720, 2011.

87. Turgut MD, Attar N, Korkmaz Y, Gokcelik A. Comparison of shear bond
strengths of orthodontic brackets bonded with flowable composites. Dent Mater J.
;30(1):66-71.2011.

88. Algera T.J. A better understanding of orthodontic bracket bonding. PhD Thesis,
Universiteit van Amsterdam, ACTA, Amsterdam, 2009.

89. Reynolds IR. A review of direct orthodontic bonding. Br J Orthod, 2: 171.1975.
90. Bishara SE, Soliman M, Lafoon J, et al.effect of changing a test parameter on the
shear bond strength of orthodontic brackets. Angle Orthod, 75:832-835, 2005.

91. Powers JM, Kim H-B, Turner DS. Orthodontic adhesives and bond strength
testing. Sem Orthod, 3:147-156, 1997.

92. Andreasen GF, Stieg MA. Bonding and debonding brackets to porcelain and
gold. Am J Orthod Dentofacial Orthop 93:341-345. 1988.

93. Afnan AB, Georgiou G, Jones SP, Initial and fatigue bond strengths of nanofilled
and conventional composite bonding adhesives Journal of Orthodontics, 40(2):137-
44.2013.

94. McCabe JF, Carrick TE. A statistical approach to the mechanical testing of dental
materials. Dent Mater, 2:139-42, 1986.

95. Fox N, McCabe JF, Buckley JG. A critique of bond strength testing in
orthodontics. Br J Ovthodont; 21:33-43, 1994.

96. McCabe JF, Walls AWG. The treatment of results for tensile bond strength
testing. J Dent.14:165-168, 1986.

80


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turgut%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21282886
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Attar%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21282886
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Korkmaz%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21282886
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gokcelik%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21282886
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21282886
http://www.researchgate.net/journal/1465-3133_Journal_of_Orthodontics

97. Sargison AE, McCabe JF, Gordon PH. An ex vivo study of self-, light-, and dual-
cured composites for orthodontic bonding. Br J Orthod. 22(4):319-23.1995.

98. Littlewood SJ, Mitchell L,Greenwood DC. A randomized controlled trial to
investigate brackets bonded with a hyrophilic primer. J orthod. 28:301-305, 2001.

99. Klocke A, Shi J, Vaziri F, et al. Effect of Time on Bond Strength in Indirect
Bonding. The Angle Orthodontist, VVol. 74, No. 2. 245-250.2004.

100. Britton JC, Mclnnes P, Weinberg R, Ledoux WR, Retief DH. Shear bond
strength of ceramic orthodontic brackets to enamel.Am J Orthod Dentofacial Orthop;
98:348-53, 1990.

101. Stanford SK, Wozniak WT, Fan PL. The need for standardization of test
protocols. SemOrthod,;3:206-209. 1997.

102. Littlewood SJ, Redhead A. Use of jigs to standardize orthodontic bond testing. J
Dent,26:539-545. 1998

103. Moskowitz EM, Knight LD, Sheridan JJ,et al. A new look at indirect bonding. J
Clin Orthod, 30(5):277-281. 1996.

104. @ilo G. Biodegradation of dental composites/glass ionomer cements. Adv Dent
Res;6:50-41992.

105. Sunna S, Rock WP. Clinical performance of orthodontic brackets and adhesive
systems: a randomized clinical trial. British J Orthod; 25:283-7, 1998.

106. Hujoel PP, DeRouen TA. Validity issues in split-mouth trials. J Clin
Periodontol. 19 (9): 625-627, 1992,

107. O'Brien KD, Read MJ, Sandison RJ,et al. A visible light-activated direct-
bonding material: an in vivo comparative study. Am J Orthod Dentofacial
Orthop.;95(4):348-51. 1989.

108. Cal-Neto JP, Miguel JA. An in vivo evaluation of bond failure rates with
hydrophilic and self-etching primer systems. JCO. 39(12):701-2, 2006.

109. Cal-Neto JP, Quintao CA, Almeida MAO, Miguel JAM. Bond failure rates with
a self-etching primer: a randomized controlled trial. Am J Orthod Dentofacial Orthop
135:782-6, 2009.) (

110. Petracci E, Farella M, Galeone C, Albano A, Ferraroni M, Decarli A.Survival
analysis with clustered observations of orthodontic brackets. Stat Med;28:3483-91,
2009.

81


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sargison%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8580097
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCabe%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8580097
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gordon%20PH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8580097
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8580097
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hujoel%20PP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1430289
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DeRouen%20TA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1430289
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1430289
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1430289
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Brien%20KD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2650532
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Read%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2650532
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sandison%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2650532
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2650532
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2650532
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miguel%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16456306
http://www.researchgate.net/journal/0022-3875_Journal_of_clinical_orthodontics_JCO

111. Kinch AP, Taylor H, Warltier R, Oliver RG, Newcombe RG. A clinical trial
comparing the failure rates of directly bonded brackets using etch times of 15 or 60
seconds. Am J Orthod Dentofacial Orthop; 94:476-83, 1988.

112. Wang WN, Meng C-L. A study of bond strength between light- and self-cured
orthodontic resin. Am J Orthod Dentofacial Orthop;101:350-4, 1992.

113. King L, Smith RT, Wendt SL, Behrents RG. Bond strengths of lingual
orthodontic brackets bonded with light-cured composite resins cured by
transillumination. Am J Orthod Dentofacial Orthop;91:312-5, 1987.

114. Cehreli SB, Polat-Ozsoy O, Sar C, A comparative study of qualitative and
quantitative methods for the assessment of adhesive remnant after bracket
debonding, European Jour. of Orth. 34:188-192, 2012.

115. Bishara SE, Gordon VV, VonWald L, Jacobsen JR. Shear bond strength of
composite, glass ionomer, and acidic primer adhesive sytems. Am J Orthod
Dentofacial Orthop;115:24-8, 1999.

82



EK 1: 15 Yasin Altindaki Hastalar I¢in Aydinlatilmis Onam Formu

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden 6nce calismanin ne amacla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayr ayrintili olarak tanitmak amaciyla
size 0zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu
formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa
hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan
once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik
halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir.

1. ARASTIRMANIN ADI

Indirekt Yapistirma Tekniginde Kullanilan Yapistiricilarin Baglanma Dayanililiklarmin In
vivo Karsilastirilmast

Braketlerin (dislerin tizerine yapistirilan metal tellerin) Yapistirilmasinda Kullanilan
Yapistiricilarin Dayanililiklarinin Karsilagtirilmasi

2. KATILIMCI SAYISI

Bu aragtirmanin klinik asamasinda yer almas1 dngdriilen toplam goniillii sayis1 20°dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngoriilen siire 1 yildir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arasgtirmanin amaci; braketlerin yapistirilmasinda kullanilan en saglam yapistiricinin
bulunmasidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz igin gereken kosullar sunlardir:

1. Yirmi yas disleri hari¢ tiim daimi dislerin siirmiis olmasi

2. Ortodontik tedavi (dislerin tel ile diizeltilme tedavisi) gereksiminin olmasi
3. 11-20 yas arasinda olmak

6. ARASTIRMANIN YONTEMI
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Braketler, dislere yapistirilirken tek tek degil, grup halinde yapistirilacaktir. Oncelikle dlgii
alinacak sonrasinda laboratuarda alinan 6l¢iiniin icerisine al¢1 dokiilerek, hastanin dislerinin
bir alg1 modeli hazirlanacaktir. Braketler algt model {izerinde dislere yapistirilip, hasta agzina
grup halinde seffaf silikon 6l¢ii maddesi ile aktarilacaktir. Boylelikle tel takilmasi siiresi
normal siireden daha kisa siirecektir. Yapistirma isleminde piyasada mevcut bulunan iki
farkll tip yapistirict kullanilacaktir. Diglere yapistirilacak braketlerin diigme sikligi takip
edilecektir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Normal ortodontik tedavinin gerektirdigi disinda bir islem uygulanmayacaktir.

Tedavi siiresince asit ve seker igeren kola ve gazoz gibi icecekler i¢ilmemelidir.

Sakiz,lokum, karamel gibi yapiskan yiyecekler braketlere zarar verebilecegi icin
tiketilmemelidir.

Findik, fistik, leblebi, badem gibi kuruyemisler, seker, cikolata, kurabiye veya ekmegin sert
kenar1 gibi sert yiyeceklerbraketlerin kopmasina neden oldugu i¢in yenmemelidir.

Erik, kiraz, kayisi, zeytin gibi meyvelerin cekirdekleri braketleri kopartacagi icin
cekirdekleri gikartilarak yenmelidir.

Ekmek, simit, hamburger, elma gibi yiyecekler bir biitiin halinde 1sirarak degil, bigakla
dilimleyerek yenilmelidir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmamiz  yalnizca bilimsel amachh olup tedavinizin seyrini degistirmesi
beklenmemektedir. Bu arastirma ile klinik kullanim agisindan en saglam yapistiricinin
bulunmasi hedeflenmistir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmamizda herhangi bir risk bulunmamaktadir, rutin ortodontik tedavi protokolleri
uygulanacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Uygulama sliresince arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger

rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime
ulagabilirsiniz.

istediginizde Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar::
Dog.Dr.Omiir Polat Ozsoy
Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
Fevzi Cakmak Cad. 11. Sok. No:26 06490 Bahgelievler/ ANKARA
0312 2151336/ 214
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Digsel probleminizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak
yapilacak her tiirli tetkik ve diger arastirma giderleri size veya glivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢cbir kuruma ddetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Aragtirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesi'dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi
makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulagabileceksiniz

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz veya aragtirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir
etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi aragtirmadan
cikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer

almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgecmeniz halinde de kararimiz size uygulanan

tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizinle ilgili

tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENIi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI
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Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme isteginizi
etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz

(Katiimcinin Beyani)

Saym Dog¢.Dr.Omiir Polat Ozsoy tarafindan Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’nda tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer”
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin  yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi oOnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildu.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir gonilliiliik
igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI
ISIM SOYISiM
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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