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OZET

FLASH-FREE ADEZIV SISTEMININ ALTI AYLIK KLINiK
BASARISININ INCELENMESI

Dina BAKER
Ondokuz Mayis Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Ortodonti Anabilim Dah
Doktora, Agustos / 2020
Damisman: Prof. Dr. Selma ELEKDAG TURK

Amacg Bu ¢alismanin amaci APC flash-free adeziv kaplamali braket sistemi
(3M Unitek) ile konvansiyonel adeziv, hekim tarafindan uygulanmasi, braket
sisteminin (TransbondXT adeziv; 3M Unitek) 6 aylik siirede klinik performanslarinin
karsilastirilmasidir. Baglanma basarisizligi ve sagkalim oranlari incelenmistir.
Bonding siiresi karsilastirilmis ve baglanma basarisizligr tizerine ARI skorlar ile
degerlendirilmistir.

Birey ve Metot: Orneklem blyikliigii hesaplamas: ve etik onay: alindiktan
sonra, bu tek merkezli ¢alisma, dis ¢ekimi yapilmadan tedavi edilecek 30 hasta ile
planlanmistir.Bu ¢aligmadaki bireyler, ortalama yasi1 17 yil 5 ay olan 22 kadin ve 8
erkekten olugmaktadir.Bonding, konvansiyonel ve APCflash-free braketler
kullanilarak ‘split-mouth’ dizayn ile gerceklestirilmistir. Bonding siiresi, hangi
braketlerin koptugu, kopma nedenleri ve ARI skorlar1 kaydedilmistir. Tiim klinik
prosediirler bir hekim tarafindan uygulanmistir.

Bulgular: Konvansiyonel braketler %0,7 oraninda bir baglanma basarisizlig
gostermistir. Bu deger flash-free i@n ise %3,0 oranindadir. Baglanma basarisizligi ve
sagkalim oranlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (P=0,033). Alt
cenede kesici disler, premolarlara kiyasla daha yiiksek baglanma basarisizlig
gGsterse de, bu bulgular istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (P=0,128; P=0,261,
sirasiyla). Cinsiyetin baglanma basarisizligi orani1 (P=0,463) ve sagkalim oram
(P=0,473) {iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir. Braket sistemleri
arasindaki ARI skorlar1 i¢in anlamli bir fark elde edilmistir (P=0,011). Her bir braket
sistemi i¢in bonding siiresi anlamli bir fark gostermistir (P=0,174).

Sonug Flash-free braketlerin sonuglari umut vericidir. Bu braketler, bonding
sirasinda koltukta oturma siiresini kisaltmasi sayesinde hasta konforunu onemli

dde optimize edebilir.

Anahtar kelimeler: APC flash-free adeziv; baglanma basarisizligi; bonding
stiresi; sagkalim orani.



ABSTRACT
EVALUATION OF THE CLINICAL PERFORMANCE OF
THE FLASH-FREE ADHESIVE SYSTEM FOR A 6-MONTH PERIOD
Dina BAKER
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of orthodontics
Ph.D. Thesis, August / 2020
Supervisor: Prof. Dr. Selma ELEKDAG TURK

Aim: The aim of this study was to compare the clinical performance of the
APC flash-free adhesive coated appliance system (3M Unitek) with a conventional,
operator-coated system (Transbond XT light cure adhesive paste; 3M Unitek) for a
6-month period. Failure as well as survival rates were compared. Bonding time
comparison and ARI score evaluation upon failure were performed.

Subjects and Methods: Following the results of a sample size calculation and
the ethical approval this single-center study was planned with 30 non-extraction
patients. Subsequently, this study was composed of 22 females and 8 males with an
average age of 17 years 5 months. Bonding was performed with a split-mouth design
using the operator-coated and APC flash-free brackets. The bonding time, failed
brackets, reasons for failure and ARI scores were recorded. One operator was
responsible for all clinical procedures.

Results: Operator-coated brackets demonstrated a bond failure rate of 0.7%.
This value was 3.0% for the APC fash-free adhesive coated brackets. Failure rates as
well as survival rates presented a statistically significant difference (P=0.033). Even
though a higher bond failure for the lower arch along with a higher bond failure for
the incisor teeth when compared to the premolar teeth were found, these findings
were not statistically significant (P=0.128; P=0.261, respectively). The effect of
gender on bond failure rate (P=0.463) and survival rate (P=0.473) was not
statistically significant. A significant difference was obtained for the ARI scores
between the bracket types (P=0.011). The bonding time for each bracket type
demonstrated a significant difference (P=0.174).

Conclusions: The results for the flash-free brackets are promising. These
brackets may considerably optimize patient comfort due to chair time reduction
during bonding.

Keywords: APC flash-free adhesive; bonding time; bracket failure; bracket
survival.
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1. GIRIS

Sabit ortodontik tedavinin basarisi, baglanma basarisizligi (kopma) oranlarini
miimkiin oldugunca diisiik tutan ortodontik atasmanlara baglidir. Kopan braketlerin
degistirilmesi, sabit ortodontik tedavinin ilerlemesini ciddi sekilde engelleyebilir ve
tedavi stresini uzatabilir. Bu nedenle, miimkiin oldugu kadar diisiik bir baglanma
basarisizlik orani her ortodontist igin yiiksek oncelige sahiptir (Stasinopoulos ve ark.,
2018).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ortodontistler ign labial apareylerin
ortalama baglanma basarisizligi orant %5 olarak bildirilmistir (Keim ve ark., 2008).
Bu veri yapilan bir anket ¢alismasinda elde edilmistir. Bu nedenle ortaya ¢ikan deger
gercek kopma oraninin altinda olabilir. Ayrica, bu ankette, adeziv kaplamali1 (APC)
braketler ve seramik braketlerin kullanimlarinda bir artis bildirilmistir (Keim ve ark.,
2008).

APC braketler 1991 yilinda kullanilmaya baslanmistir (Hirani, 2005). Daha
sonra, APC Il ve APC Plus (karakteristik bir pembe renge sahip) sistemleri (3M
Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) gibi APC yapistirma sistemlerinde gelismeler
sunulmustur (3M Unitek, erisim tarihi 12.06.2020).

2013 yilinda, 3M Unitek firmas1 APCflash-free teknolojisini (FF) tanitmustir.
APCflash-free adeziv, braket tabanma tutturulmus diisiik viskoziteli bir yapiskan
rezin ile slatilmig, sikistirilabilir diizensiz olarak bulunan poliproplen fiberlerden
meydana gelen bir yapi ve bu yapiya ‘nonwoven mat’ olarak tabir edilen bir
bilesimidir. Bu tip braket mine ylizeyine yerlestirilip bastirildiginda, diisiik
viskoziteliadezivin kiigiik bir miktar1 braket tabanindan disar1 sizarak, mine yiizeyine
uyum saglar. Dolayisiyla braket dis ¢evresi etrafinda sizan adeziv bir bant (meniskiis)
olusturur. Boylece artik (flag) temizleme adiminmi ortadan kaldirir. Bu nedenle,
ortodontist titizlikle braket konumlandirmaya odaklanabilir (Cinader ve ark., 2013;
Foersch ve ark., 2016). Ayrica, iiretici firma FF teknolojisi ile ortalama braket
baglanma basarisizlik oranmin yapistirmanin ilk 3 aymda %2'den az oldugunu

belirtmistir (3M Unitek, erisim tarihi 08.03.2020).

Literatiir taramasinda bugiline kadar FF sistemini degerlendiren 3 klinik
caligmaya rastlanmistir (Griinheid ve Larson, 2018; 2019; Timoglu ve Akkurt, 2019).
Bu 3 calisma ‘split-mouth’ dizaynla gergeklestirilmistir. ‘Split-mouth’ dizayni



periodontolojide altmigh yillarin sonlarinda kullanilmaya baglanmistir (Ramfjord ve
ark., 1968). Bu dizaynla, her miidahale her bir hastanin kendi agzi i¢inde farkli bir
bolgeye rastgele uygulanir. Boylece, her hasta ayni zamanda kendisinin kontrol
grubudur (Ramfjord ve ark., 1968). Ortodontide, iki farkli yapistiriciy
degerlendirmek i¢in ‘split-mouth’ dizaynin kullanilmasi, bu dizaynin verimliligi

nedeniyle uygun ve 6zellikle yararli olarak kabul edilir (Pandis ve ark., 2013).

Griinheid ve Larson (2018) tarafindan yapilan ‘split-mouth’ ¢alismada, seramik
braketlerin (0.022-incslotlu Clarity Advanced seramik braketler, 3M Unitek) flash-
free adeziv (APC flash-free adeziv kaplamali braket sistemi, 3M Unitek) ve
konvansiyonel adeziv (APC II adeziv kaplamali braket sistemi, 3M Unitek) ile
bonding siiresi ve bir yillik kopma oranlar1 karsilastirilmistir. Tiim braketler 18 yillik
ortodontik deneyime sahip tek hekim tarafindan yapistirilmistir. Daha sonra, bu
hastalar 13 ortodonti Ogretim {iyesinin gozetimi altinda, 12 ortodonti asistani
tarafindan tedavi edilmistir. Sadece maksiller arklarin degerlendirildigi c¢alismaya,
yas ortalamasi 19,7 = 9,3 olan toplam 45 katilimcinin (23 erkek ve 22 kadin) dahil
edilmistir. Bu arastirmacilar, flash-free adeziv ile bonding stCrelerinin, konvansiyonel
adezive gore ¢ok daha kisa oldugunu bildirmistir, yani, flash-free adeziv ile dis
basina ve ¢enelerin her bir bolgesi (kadran) basina ortalama bonding sUreleri
sirastyla %37,3 ve %32,9 daha kisa olmustur. Boylece, konvansiyonel adeziv
kullanimiyla kiyaslandiginda flash-free adeziv kullanimi iigte bir oraninda bonding
stiresi tasarrufu saglayabilmektedir. Bir yildaki braket kopma oranlari, flash-free
adeziv ign %3,7 ve konvansiyonel adeziv i¢in %0,9 bulunmustur. Bu sonuglar
arasinda istatistiksel olarak fark yoktur. ARI (Adeziv Artik Indeksi) skorlarinda

basarisizlikla ilgili anlamli bir fark gortilmemistir.

Ikinci ‘split-mouth’ ¢alismanim amaci (Griinheid ve Larson, 2019), flash-free
adeziv (APCflash-free adeziv kaplamali aparey sistemi; 3M Unitek) ile
konvansiyonel adezivin (APC II adeziv kaplamali aparey sistemi; 3M Unitek) braket
sagkalim orani ve yapistirici temizleme siiresini karsilastirmaktir. Aslinda bu ¢alisma,
aragtirmacilarin s6z konusu yukarida bahsedilen arastirmasinin (Grtnheid ve Larson,
2018)devami ve tamamlayicisi niteligindedir. Boylece, sadece maksiller arklar
degerlendirilmistir. Tiim tedavi siiresi 19,9 + 5,4 aydir. Tiim tedavi siiresi igerisinde
braket kopma oranlar flash-free adeziv ign %4,3 ve konvansiyonel adeziv ign %1,9

bulunmustur. Iki yapistirict arasindaki basarisizlik oranlari ve braket sagkalim



oranlart 6nemli &lgiide fark gostermemistir. iki yapistirici arasinda, ARI skorlari
acisindan, braket kopmasi ile ilgili anlamli bir fark bulunmamistir. Tedavinin
bitiminde, yani debonding asamasinda, flash-free adeziv dis iizerinde 6nemli Olclide
daha fazla adeziv birakmustir; fakat bununla birlikte, adezivin temizleme siiresi,

konvansiyonel adezivden chemli dgide (%22,2) daha kisa bulunmustur.

Uciincii “split-mouth’ ¢alisma, (Tiimoglu ve Akkurt, 2019) APC flash-free ve
APC Plus adeziv kaplamali aparey sistemleri (3M Unitek) arasindaki bonding stiresi
ve baglanma basarisizlik oranlarini karsilastirmayr amaglamistir. Angle simif I veya
hafif Sinif II malokliizyonlar dahil edilmistir. 0,018-in¢ slotlu Clarity Advanced
seramik braketler kullanilmistir. Caligmaya katilan 33 katilimcinin (7 erkek ve 26
kadin) yas ortalamas1 17,2 £ 3,6'dir. Tiim braketlerin yapistirilmast ve hastalarin
takipleri bir operatdr, yani bir asistan tarafindan yapilmistir. Braket baglanma
basarisizlik oranlar1 6 aylik bir siire boyunca izlenmistir. APC flash-free ve APC Plus
adeziv kaplamal1 braket sistemlerinin baglanma basarisizlik oranlar sirasiyla %1,21
ve %1,81 bulunmustur. iki yapistiric1 arasindaki baglanma basarisizligi arasindaki
fark anlamli bulunmustur. Braket kopmasinda iki yapistirict arasindaki ARI
skorlarinda anlamli bir fark bulunmamistir. APC flash-free braketlerinin bonding

siiresi, APC Plus braketlerinin bonding siiresinden 6nemli 6l¢lide kisa bulunmustur.

Braket baglanma basarisizliginin cogunun, braketin yerlestirilmesini takip eden
ilk 6 ay icinde gergeklestigi bildirilmistir (O'Brien ve ark., 1989). O’Brien ve ark.
(1989), tedavinin ilk 6 ayinda %82 oraninda braket basarisizligi gozlemlemistir.
O’Brien ve ark. (1989), bu tedavinin baslangi¢ periyodu sirasindaki bu ytksek
basarisizlik orani i¢in 3 olast agiklama sunmuslardir: (1) herhangi bir bireysel
braket/adeziv kombinasyonunun baglanma kuvvetindeki herhangi bir eksiklik bu ilk
donemde ortaya cikar, (2) bu ilk tedavi periyodu, ayn1 zamanda, hastalar i¢in sabit
ortodontik apareyler tarafindan tolere edilebilecek yiyecek tiiriine iligkin bir uyum
saglama ve deneyim zamanidir ve (3) tedavinin baslangi¢c asamasi bir asir1 overbite
depresyonu periyodu igerebilir ve sonug¢ olarak, baglant1 yerlerinin bir¢oguna agir

okluzal kuvvetler uygulanabilir ve bu da baglanma basarisizligina yol acabilir.

Braket basarisizlik oranlari, braket performansinin degerlendirilmesi i¢in baska
caligmalarin sonuglariyla karsilagtirmaya izin veren, kabul edilmis bir yontemdir.
Basit basarisizlik olayma ek olarak, sagkalim oran1 degerlendirmesi, braket

basarisizligindan 6nceki zaman araliginin degerlendirilmesine izin verir. Bu nedenle,
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sagkalim orani uygulamasi, basarisizlik oranlari ile miimkiin olmayan bazi alti

cizilmesi gereken onemli farkliliklara izin verir ki bu diger basarisizlik oranlariyla

miimkiin degildir (Hitmi ve ark., 2001).

Bu in vivo ¢alismada amacasagidaki parametrelerin degerlendirilmesidir:

1.

Tek operator tarafindan uygulanan, APC flash-free adeziv kaplamali
braket sistemi (3M Unitek) ile konvansiyonel adeziv braket sisteminin
(Transbond XT adeziv; 3M Unitek) baglanma basarisizligir ve sagkalim
oranlarini 6 aylik bir siirede karsilastirmasidir.

Ust ve alt arklarin baglanma basarisizhigi ve sagkalim oranlarmin
karsilastirmasidir.

Farkli dis yapilarda baglanma basarisizligi ve sagkalim oranlarinin
karsilastirilmasidir.

Braket basarisizliginin cinsiyete gore dagiliminin degerlendirilmesidir.
Braket basarisizliginda ARI skorlarinin degerlendirilmesidir.

Bonding stresinin degerlendirilmesidir.

Null hipotezi, yukarida belirtilen parametrelerde hicbir fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

Sabit ortodontik tedavinin ilk yillarinda, braketler, altin veya paslanmaz celik
bantlarin lehimlenmesi ile elde edilmistir. O dénemde, sabit ortodontik tedavi,
ortodontistler i¢cin zaman alici, hastalar i¢in ise rahatsiz edici bir islem olarak ifade
edilmistir. Bantlar, diglerin kronlarmma oturtuldugundan diseti travmalarina sebep
olmustur. Ayrica, tedavi siirecinde bantin altindaki minede dekalsifikasyon alanlari

izlenmistir (Gange, 2015).

1955 yilinda Buonocore asitleme teknigini ortaya ¢ikartmistir. 1964°te
ortodontik braketlerin dis minesi yiizeyine dogrudan yapistirilmasi igin direkt
bonding teknigi gelistirilmistir (Newman ve ark., 1968). 1980’lerde braketlerin
dislerin ylizeyine direkt yapistirilmasi rutin klinik islem olmustur (Gange, 2015). Son
yillarda, ilk defa olarak Tavas ve Watts’in tanimladigi, ortodontik adezivlerin
polimerizasyonunda ortodontik 11k kullanimi popiiler olmaya baslamistir (Tavas ve

Watts, 1979).

Ortodontik braketler, ark telinin uyguladigi kuvvetin dise aktarilmasina araci
olurlar. B&ylece, sabit ortodontik tedavi siresince, ortodontik adeziv, braketi dise
yapigmis halde tutabilmelidir (Rock ve Abdullah, 1997; Klocke ve ark., 2003).

2.1. Adeziv Kaplamalh Braket Sistemi (APC)

Isikla sertlesen adezivin braketlere uygulanabilmesinin iki yolu vardir.
Bunlardan ilkinde, adeziv braketin tabanma tretici firma tarafindan onceden
uygulanir yani 6nceden kaplanir (APC). Digerinde ise, adeziv brakete klinisyen

tarafindan hasta baginda uygulanir (Armstrong ve ark., 2007).

Her iki sistemde de, braketin etrafinda tasan adeziv (flas) kalir. Bu flag adeziv
1s1kla sertlesmeden once sond ile temizlenmeli veya sertlestikten sonra frez yardimi
ile uzaklastirilmalidir. Fazlaligin kaldirilmasi; plak olusum alanimin azaltilmasi,
diseti iritasyonun en aza indirilmesi ve potansiyel beyaz leke lezyonunun azaltilmasi
ign gereklidir (Armstrong ve ark., 2007). Flasin dis yiizeyinden dikkatlice
uzaklastirilmasi, dis ylizeyinin temiz goriinmesinin yaninda flaglarin renklenip belli

olmasimi engeller (Elekdag-Tiirk ve Yilmaz, 2018).

Flas miktarin1 azaltma cabalari, farkli yapistirma teknikleri ve sistemlerinin
olugmasina yol agmistir. 1991 yilinda, adeziv kaplamal1 braket sistemi (APC) metal

ve seramik braketlere uygulanmistir (Hirani, 2005). APC braket Ureticileri, klinik

5



bonding suresinde tasarruf edilebilecegini, kaliteli ve yeterli miktarda yapistirict
saglayacagini, braketler etrafinda daha kolay temizlik temin edecegini, bonding
sirasinda atiklar1 azaltacagini, asepsileri azaltacagini ve konvansiyonel kaplanmamais
olan braketlere g&re daha iyi kontrol saglayacagini iddia etmislerdir (Cooper ve ark.,
1992).

APC braket iireticileri, braketlerinde kullanilan yapistiricinin, Transbond XT
yapistiricisinin modifiye edilmis bir formu oldugunu ifade etmislerdir (Bishara ve
ark., 2002). Ureticiler yapistiricinin viskozitesini arttirmak igin daha ¢ok dolgu
malzemesi kullanmiglardir. Bu artmis viskozite, yani akis direnci 06zelligi,
yapistiricinin braket tabaninda kalmasini saglar (Bishara ve ark., 1997; Bishara ve
ark., 2002).

GUnUmiizde, ortodontik braket yapan firmalarin APC sistemi olan metal ve
seramik braketleri vardir. ilgingtir ki, (TP Orthodontics) InVu seramik braketlerinin,
Readi-Base eXactInVu seramik braketleri tabaninda X-seklinde essiz bir yapistiric
uygulamasi yapmistir. Bunun gerekcesi ise bonding isleminde braket etrafinda
minimum artik (flag) temizleme isleminin oldugundan emin olmaktir (TP

Orthodontics, erisim tarihi:15.06.2020).

3M Unitek (Monrovia, Kaliforniya) sirketi APC braket sistemlerini
gelistirmistir (APC Il, APC Plus, APC Flash-Free). APC Il adeziv, TransbondXT
yapistiricisina ¢ok benzemekte, fakat APC PLUS sistemi yeni 6zellikler sunmaktadir.
Yapistiricinin florid salgilayici 6zelligi ve pembe renk degistirme 6zelligi vardir.
Dolayisiyla bu renk degisimi, klinisyen ortodontistlere flag temizligi sirasinda
ozellikle uygun bir gorsel marker sunmaktadir. Isikla sertlesme ile birlikte bu

pembelik solup, rengini kaybetmektedir (Armstrong ve ark., 2007).
2.2. APC Flash-Free Adeziv Kaplamal Aparey Sistemi (FF)

2013’de, (3M Unitek) flas kaldirilmasina gerek olmadigi varsayilan APC flash-
free teknolojisini lanse etmistir (Sekil 2.1). Bu sistem, imalat agamasinda herhangi
bir ortodontik braketin tabanina uygulanabilir ve bu sistem, oldukea diisiik viskoziteli
yapistirict rezin ile doyurulmus sikistirilmis ‘nonwoven mat’ olarak tabir edilen bir
yapt (diizensiz olarak bulunan mikron boyutunda poliproplen fiberlerin olusturdugu
bir ag) ile gergeklestirilmistir. Braket dis minesine bastirildiginda, rezin sizarak dis

ile braket tabani arasindaki boslugu doldurmaktadir. Boylece, yapistirict braket



tabaninin etrafinda bir bant (meniskiis) olusturur. Bu sistemin temel avantaji; flas
temizlik asamasini kaldirmasidir. Bu da klinisyenin tamamiyla braket pozisyonuna
odaklanmasini saglar (Cinader ve ark., 2013). Elde edilen verilere g&e, Cretici firma
yapistirmanin yapildigr ilk ii¢ ay igerisinde %?2’den daha az bir baglanma
basarisizliginin giivenilir bir yapistirma sagladigini iddia etmektedir (3M Unitek,

erisim tarihi 08.03.2020).

Rezin kapli ‘ X S
‘nonwoven mat’

Asitlenmis ve primer ile uygulanmis dis minesi yuzeyi

Sekil 2.1. APC flash-free adeziv kaplamali braketin sematik gésterimi. Nonwoven mat tabakanin
boyutu ve sekli, her bir yapistirma tabani i¢in 6zel olarak tasarlanmistir. Bu tabaka az miktarda rezin
ile braket tabanina yerlestirilmistir (Bu sekli kullanma izni 3M Unitek tarafindan verilmistir)

APC flash-free adeziv rezin, ortodontik tedavi strecinde 3,3 yillik siireyle dis
fircalamasina kars1 yeteri kadar dayaniklidir. Bu bilgi ¢ok cesaret vericidir, gnkt
ortalama ortodontik tedavi siiresinin yaklasik 2 yil oldugu ifade edilmistir (Tsichlaki
ve ark., 2016). Dahasi, konvansiyonel sistemlere kiyasla APC flash-free braket
sistemi ile bonding asamalari daha az olmaktadir. Bu hasta konforunun daha iyi

olmasini saglar (Sekil 2.2).

2.3. Baglanma Basarisizhigina (Kopma) Genel Bir Bakis

Etkili bir ortodontik tedavi, ortodontik braketlerin yerinde kalmasina
(kopmamasina) baglidir. Baglanma basarisizlig1 ortodontik tedaviyi ciddi bir sekilde
olumsuz y&nde etkileyebilir (Beckwith ve ark., 1999; Popowich ve ark., 2005;
Skidmore ve ark., 2006). Gergekte, bazi yazarlar kazara olan yapistirma

basarisizligini sabit apareyle tedavi siiresinin O6nemli bir gostergesi olarak
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kald1 ki, ii¢ veya daha fazla basarisizlik tedavi siiresini 1,5 aya kadar uzatabilecegini

sOylemislerdir.

Konvansiyonel Sistemi APC Plus Sistemi APC Flash-Free Sistemi

1. Pomzalama 1. Pomzalama 1. Pomzalama

2. Durulama 2. Durulama 2. Durulama

3. Kurutma 3. Kurutma 3. Kurutma

4. Asitleme 4. Asitleme 4. Asitleme

5. Durulama 5. Durulama 5. Durulama

6. Kurutma 6.Kurutma

7. Primer 7. Primer 7. Primer

8. Braket secme 8. Braket secme 8. Braket secme

9. Brakete adeziv uygulama 9. Dise uygulama 9. Dise uygulama

10. Dise uygulama 10. Tasan adezivin (flas) temizlenmesi 10. . Polimerizasyon

11. Tasan adezivin (flas) temizlenmesi 11. Polimerizasyon

12. Polimerizasyon

Sekil 2.2. Adeziv sistemlerinin bonding adimlart

Stasinopoulos ve ark. (2018), braket basarisizliginin, her bir basarisiz braket
ign 0,6 ay uzatilmis tedavi siiresi ile dogrudan iligkili oldugu sonucuna varmistir.
Sabit apareylerle yapilan tedavileri miimkiin oldugunca kisa tutabilmek hem hasta
hem de ortodontistin yararina bir durumdur. Bu yiizden tedavi siiresinin uzatilmasina
yol agabilecek faktorleri etkin bir sekilde azaltmak akillica bir yoldur (Mavreas ve
Athanasiou, 2008; Tsichlaki ve ark., 2016; Eliades ve Brantley, 2017).

ABD’de, ortalama baglanma basarisizlik orani labial apareyler i¢in %5 olarak
rapor edilmistir (Keim ve ark., 2008). Bu veri tek bir rapordan elde edilmistir ki
gercek kopma oraninin altindadir. Genellikle %10'un altindaki baglanma basarisizlik
oranlart klinik kullanim i¢in makul olarak kabul edilmektedir (Cal-Neto ve ark.,
2009).

Miles ve ark. (2012), eger baglanma basarisizlik riski %10’dan %2’ye
indirilebilirse her yil ortalama 250 vakaya baslandig1 diisiiniiliirse ve ortalama 24
aylik tedavi siiresinde her giin 4 onarimin (veya her yil 776 onarimin) tasarruf

saglayabilecegini gostermislerdir (Tablo 2.1).



Tablo 2.1. Basarisizlik orani ve her giin ve her yil i¢in ilgili rakamlar*

Basarisizhik oram (%) Her giin yapilan onarim Her yil yapilan onarim
10 53 970
5 2,6 485
2 11 194

*Her y1l 250 vaka (%15°lik oran 4 disin ¢ekilmesini kapsar), ortalama 24 aylik tedavi ve haftay1 4
i giinii, seneyi de 46 hafta olarak farzedersek.

Ingiltere’de 1997°deki kopan braketlerin tamir bedelinin 4 milyon £ (GBP) dan
fazla oldugu rapor edilmistir (Hobson ve ark., 2001). Ortodontik braket kopmasinin
nedenlerini daha iyi anlamak, bu masrafi azaltacak tekniklerin gelismesine yol

acacaktir.
2.4. Baglanma Basarisizhigim Etkileyen Faktorler

2.4.1. Hastanmin Cinsiyeti

Cinsiyetin baglanma basarisizligr ile ilgili oldugu uzun zamandir rapor
edilmektedir. Genelde, yiiksek oranda basarisizlik erkeklerde not edilmistir (Murfitt
ve ark.,, 2006). Kadinlarin erkeklere nazaran apareylerine karsi daha dikkatli
olduklar1 ifade edilmistir (Millett ve Gordon, 1994; Adolfsson ve ark., 2002).
Starnbach ve Kaplan (1975), cinsiyetin hastanin tedavi uyumu i¢in énemli bir etken
oldugu neticesine varmislardir. Bu arastirmacilara gore, kadinlar tedaviye
erkeklerden daha uyumlu hareket etmektedir. Bunun nedeni olarak da ortodontik
tedavinin, gen¢ kizlarin erkeklerden daha fazla Onem verdigi estetigin
gelistirilmesiyle alakali oldugu ifade edilmistir. Dahasi, Starnbach ve Kaplan (1975),
geng kizlarin erkeklerden daha erken olgunlagtigin1 bu yiizden ortodontik tedavide

daha olgun davranabildiklerini ifade etmislerdir.

2.4.2. Hastanin Tedavi Baslangicindaki Yasi

Tedavinin baglangicinda hastanin yasinin baglanma basarisizligi ile ilgili
olduguna dair bazi kanitlar vardir ki daha yasli hastalarda daha gen¢ hastalara gore
braket basarisizlik oran1 daha diisiiktiir (Millett ve Gordon, 1994). Bu da, gendere
nazaran yetiskinlerdeki daha yiiksek farkindalik ve motivasyon nedeniyledir (Sukhia
ve ark., 2011). Fakat daha onceki arastirmalarda, hastalarin yasinin baglanma

basarisizliginin oran1 {izerinde istatistiksel olarak biiyiikk bir etkisinin olmadig



goriilmiistiir (Norevall ve ark., 1996; Marcusson ve ark., 1997; Millett ve ark., 1998;
Murfitt ve ark., 2006).

2.4.3. Ust Ark Alt Ark Karsilastirilmasi

Miles ve ark. (2012), alt ve st arklar arasindaki braket basarisizliginin
dagilimindaki  baz1  farkliliklar1  gOstermistir.  Fakat maksiller ark ile
karsilastirildiginda mandibular arktaki baglanma basarisizligi riski daha yiiksek
goriilme egiliminde oldugunu rapor etmislerdir. Bu egilimin esas nedenleri olarak;
ortodontik tedavinin ilk asamalarinda iist ve alt ark braketler arasindaki okluzal
temas ve mandibular atagmanlar iizerinde artan c¢igneme yiikii gibi c¢igneme
kuvvetinin 6nemli bir yer aldig ifade edilmistir (Adolfsson ve ark., 2002; Linklater
ve Gordon, 2003; Koupis ve ark., 2008).

2.4.4. Anterior ve Posterior Dislerin Karsilastirilmasi

Genellikle anterior dislerin posterior diglere gore oldukca diisiik baglanma
basarisizlik orana sahip olduklar1 belirtilmistir (Millett ve ark., 1998; Adolfsson ve
ark., 2002; Linklater ve Gordon, 2003; Murfitt ve ark., 2006; Cal-Neto ve ark., 2009).
Ustelik kanin dislerin, diger disler arasinda en diisiik baglanma basarisizligina sahip
oldugu goriilmektedir. Bunlar1 kesici disler sonra premolarlar cellikle de ikinci

premolarlar takip etmektedir (Eliades ve Brantley, 2017).

llgingtir ki, az dnce bahsedilen bilginin tam tersini belirten bazi ¢alismalarla
karsilagilmistir; buna gore yapistirma basarisizligi anterior bdlgede daha fazladir.
Pettemerides ve ark. (2004) bu netice i¢in hi¢ bir agiklamada bulunmamislardir.
Manning ve ark. (2006) kalem ¢igneme ve tirnak yeme aligkanliklarinin bunun

nedeni olabilecegini belirtmislerdir.

Anterior dislere gore posterior diglerdeki daha yiiksek basarisizligin sebepleri

asagida ozetlenmistir:

*  Posterior segmentteki dislerde nemi kontrol etmedeki zorluk, 6rnegin
tikiirikle ve diseti olugu sivisiyla kontaminasyon (Zachrisson, 1977,
Adolfsson ve ark., 2002; Koupis ve ark., 2008; Cal-Neto ve ark., 2009;
Mohammed ve ark., 2016).

* Posterior disler iizerindeki daha biiyiik okluzal baskilar ve g¢igneme
kuvvetleri (Zachrisson, 1977; Kula ve ark., 2002; Mohammed ve ark.,
2016).
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*  Premolarlarin bukkal anatomisinden kaynaklanan braket tabanlarinin

yeterli olmayan adaptasyonu (Zachrisson, 1977; Kula ve ark., 2002).
*  Cok yiiksek tiikiiriik salgis1 gibi bireysel farkliliklar (Zachrisson, 1977).

* Bonding esnasindaki erisim ve gorme zorluklar1i (Kula ve ark., 2002;
Koupis ve ark., 2008; Cal-Neto ve ark., 2009).

*  Posterior dislerdeki aprizmatik dis minesinin daha fazla olmas1 (Millett ve
ark., 1998; Koupis ve ark., 2008; Cal-Neto ve ark., 2009; Mohammed ve
ark., 2016). Aprizmatik mine Kalitesiz bir pCrizlendirme paterniyle
sonuglanir (Whittaker, 1982).

2.4.5. Arkin Sag ve Sol Tarafinin Etkisi

Arkin sag ve sol tarafinin, braketin sagkalim omrii tizerine etkisi olmadig:
belirtilmistir. Baz1 calismalar, hastanin sol tarafindaki dislerde biraz daha yiiksek
baglanma basarisizligi oranini bildirmislerdir. Bu yalnizca iist ¢ene i¢in gegerlidir
(Sunna ve Rock, 1998; Adolfsson ve ark., 2002). Bu gozlemin en olasi nedeni;
yapistirma sirasinda sag elle calisan bir klinisyenin sag taraftaki dislere daha kolay

ulasabilmesidir (Eliades ve Brantley, 2017).

2.4.6. Nem Kontrolt

Giliniimiizde ortodontik bonding malzemelerinin ¢ogu bisfenol A-
glisidilmetakrilat (Bis-GMA) formUe dayanan su gegrmez kompozitrezindir ve
basarili bir yapistirma icin islem yapilan alanin tamamen kuru olmasi gerekir
(Bishara ve ark., 1975; Mavropoulos ve ark., 2003; Eliades ve Brantley, 2017).
Bununla birlikte, klinik sartlardaki degisiklikler ideal bir izolasyona izin
vermemektedir. Bu yiizden, nem kontaminasyonu baglanma basarisizlig1 i¢in en
yaygin nedendir (Zachrisson, 1977; Gwinnett, 1988; Cacciafesta ve ark., 2003).
Asitlendirilmis dis minesi 1slandiginda, gozenekler tikanir ve rezinpenetrasyonu
bozulur. Bu da yetersiz uzunlukta ve sayida rezinpenetrasyon olusumu (tags) ile
neticelenir (Hormati ve ark., 1980). Anlik tiikiiriik sizintis1 bile yapistirmayi olumsuz
bir sekilde etkiler. Ciinkii tiikiiriik, ilk bir kac¢ saniyede, yikamaya karsi direngli
organik yapiskan bir katman birakir (Silverstone ve ark., 1985).

2.4.7. Dis Yiizeyini Pomzalamak (Temizlemek)
Yapistirmadan once dis minesini pomzalamak, organik materyalleri kaldirmak

icin geleneksel yapistirma protokoliiniin standart ilk adimidir. Bazi arastirmacilar,
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pomzalamanin yapistirma protokoliinden ¢ikarilabilecegini Onermisglerdir, c¢ilinkii
pomzalanmig ve pomzalanmamis dislerde yapistirma basarisizligi (kopma) agisindan
biiyiikk bir fark olmadigimi belirtmislerdir (Barry, 1995; Lindauer ve ark., 1997).
Fakat disin temizligi, plaklarin ve kalintilarin kaldirilmasi agisindan énemlidir. Aksi
takdirde, bunlar yapistirmadan sonra dis minesi ile rezin arasinda sikisip

kalmaktadirlar (Eliades ve Brantley, 2017).

Dis minesine ‘self-etch’ bir primer ile yapistirma yapildiginda, pomzalamak
gerekli bir adim oldugunu goriinmektedir. Hem Burgess ve ark. (2006) hem de Lill
ve ark. (2008), ‘self-etch’ primer kullanildiginda pomzalanmamis dis minesine
yapistirilan  braketlerin  pomzalanmis dis minesine yapistirilanlara goére kopma
olasiliginin daha fazla oldugu neticesine varmislardir. Pomzalanmamis yiizeylere
yapistirtlmis  fakat kopmus braketlerin ARI skoruna dayanarak, baglanma
basarisizliklarinin yasandigi yer, dis minesi ile yapistiricinin arasindaki ara ytizdiir.
Yani, ‘self-etch’ sistemle yapilan yapistirmanin basarisiz olmasindan sonra mine

yiizeyinde hig yapistirict kalmamaktadir (Burgess ve ark., 2006).

llaveten, yapistirmadan once geleneksel floridsizpomzalama yerine floridli
macun ile dig minesini temizleme yapistirmanin sagkalim 6émrii tizerinde olumsuz bir
etkiye sahiptir. Floridli bir macunla temizlenmis ylizeye yapistirilan braketler,
geleneksel floridsizpomzalama ile hazirlanmis bir ylizeye yapistirilmig braketlere
gore daha c¢ok basarisiz olmaya yatkindir (Talic, 2011). Bu, floridin dis minesi
tizerinde neden oldugu degisiklerle agiklanabilir. Florid dis minesi yireyini
asitlemeye karsi daha dayanikli kilmaktadir (Eliades ve Brantley, 2017).

2.4.8. Asitleme ProtokolU

Yapistirmadan once, 30-60 saniye sure ile %35-40 fosforik asit kullanim
protokolii g¢ercevesinde, dis mine ylizeyinin fosforik asit ile yikanmasi yaygin
kullanilan bir tekniktir (Eliades ve Brantley, 2017). Fakat bazi raporlar diisiik
konsantrasyonlu asidin de wuygun olabilecegine isaret etmistir. Carstensen
(1993), %37 fosforik asit ile %2 fosforik asidin anterior dislere braketler
yapistirmada ki kullanimini karsilastirmistir ve iki protokol arasinda istatistiksel
olarak biiyiik bir fark bulamamistir. Ayrica, ARI skorlarinin neticeleri goéstermistir
ki %37 fosforik asit uygulamas1 %2 fosforik aside gore disler ilizerinde ¢ok daha

fazla yapiskan kalintis1 birakmustir. Yazarlar %2 fosforik asitleme dis mine yiizeyinin

12



derin katmanlarina asit penetrasyonunu azalttig1 neticesine ulasmislardir (Legler ve

ark., 1990).

Son yillarda, yapistirma islemini kisaltmak/sadelestirmek icin, tek asamali
yapistirmanin benimsenmesiyle asitlemenin farkli bir adim olmaktan ¢ikarilmasina
stirekli bir ilgi vardir. Ozer ve ark. (2014)’nin in vivo calismasinda SEP (self-
etchingprimer) ile yapistirllmis APC Smart-clip kendinden baglanan braketlerin
klinik performansina karar verilmis ve konvansiyonel metod ile karsilastirilmistir.
Ortalama 22 aylik gozlemin sonunda baglanma basarisizlik orani konvansiyonel
metod grubu ign %2,97 veSEP grubu ign %2,18 olurken ortalama basarisizlik
orant %2,57 olmustur. Bu ¢alismanin neticesinde, SEP ve konvansiyonel sistemi
gruplar1 arasinda baglanma basarisizlik oraninda istatistiksel olarak ciddi bir fark

goriilmemistir.

Yiiksek kaliteli rastgele seg¢ilmis c¢alismalari iceren sistematik  bir
degerlendirmede ‘self-etching’ ve klasik asitleme protokolleri arasindaki basarisizlik
oranlari sirasi ile %5,9 ve %4,5 olarak kayda deger bulunmustur (Fleming ve ark.,
2012). Ilaveten, bu degerlendirmenin yazarlari, ‘self-etching’ protokoliin klasik
protokole nazaran hasta basma 10,8 dakikalik bir zaman tasarrufu sagladigini
bildirmislerdir. Fakat etkili ‘self-etching’ protokolii i¢cin ¢cok gerekli olan pomzalama
adimin hasta bas1 siiresi hakkinda hi¢ bir bilgi verilmemistir. Yapistirma isleminin
(bonding) sadelestirilmesi, yani kisaltilmasi, i¢in arastirmalar devam etmektedir.

Gilinitimiizde bu konunun ne kadar 6nemli oldugu iyice anlagilmaktadir.

2.4.9. Primer

Primerin temel amaci asitlenmis dis minesi prizmasina derin bir penetrasyon
saglamaktir. Boylece, bonding’in basarisi arttirilir (Buonocore, 1955). Literatirde,
primer kullanimi hakkinda bir tartigma vardir. Nandhra ve ark. (2015), APC
braketlerin iki asamali asid-primer protokolii ile yapistirilmas: konusunda primer
(Transbond XT primer) kullanilmasi veya kullanilmamasi iizerine randomize bir
calisma yapmiglardir. Primer kullanilarak elde edilen baglanma basarisizlik orani
(%11,1) ile karsilastirildiginda, primer kullanmaksizin yapilan yapistirmanin biraz
daha yiiksek bir braket basarisizligina (%15,8) sahip oldugunu bulmuslardir. Ayrica,
primer kullanilmadigi zaman, adeziv ile dis minesi ara yiiziinde baglanma

basarisizlig1 daha yiiksektir.
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2.4.10. Braket Taban Morfolojisi ve Adeziv Kalinhg

Knox ve ark. (2000), braket taban morfolojisi ve ortodontik yapistirma
ajanlariin yapistirict kuvveti iizerindeki etkilerini arastirmislardir. Bishara ve ark.
(2004), Transbond XT yapstirici ile tek hasir taban (single-mesh) ve ¢ift hasir taban
(double-mesh) olan iki metal braketin makaslama kuvvetini (SBS) karsilagtirmislar.
Her iki grup i¢in makaslama kuvveti ve ARI karsilagtirmalar1 benzer ¢ikmistir. Cucu
ve ark. (2002) mini ve standart hasir tabanli 80 ve 100 liik (siras1 ile 0,123 ing¢ ve
0,154 ing) ortodontik braketlerin makaslama giiciinli aragtirmiglardir. Karsilagtirilan

braketler arasinda SBS ac¢isindan biiytik bir fark bulamamslardir.

Seramik braket yapisma mekanizmalar1 {i¢ gruba ayrilmaktadir. Bunlar,
mekanik retansiyon, kimyasal retansiyon ve hem kimyasal hem de mekanik
retansiyon olarak ayrilmaktadir. Cesitli ¢calismalarda, kimyasal retansiyonlu seramik
braketlerde yapistirma giicii mekanik retansiyonlu seramik braketlerden daha ytksek
oldugu bulunmustur (Ansari ve ark., 2016). Bu yiiksek yapistirma giicii dis minesinin
giicline hemen hemen esittir ve bu nedenle dis minesi kiriklarina sebep olmasi daha
olasidir (Bishara ve Fehr, 1997; Falkensammer ve ark., 2011). Bu y(zden, mekanik
retansiyonlu seramik braket taban tasarimlari giiniimiizde tercih edilmektedir (Kang
ve ark., 2012; Elekdag-Tiirk ve Yilmaz, 2018). Mekanik retansiyon ign birgk
tretici firmanin Urettigi farkli taban tasarimlari mevcuttur, Ornegin stres
yogunlastirict mikro-kristalin (Clarity Advanced braket), mekanik top, kirlangic
kuyrugu, ¢ukurlu, mekanik diigmeli ve polimer ‘mesh-base’ tabanlar gibi (Ansari ve

ark., 2016).

Adeziv endiistrisi, kalin bir adeziv tabakasinin daha zayif baglantilar
olusturdugunu kabul etmektedir (Buonocore, 1963). Adeziv kalinliginin artmasimnin
SBS’nin azalmasina neden oldugu bildirilmistir (Schechter ve ark., 1980).
Dolayisiyla, braket taban konfigiirasyonu, makaslama kuvveti (SBS) ve homojen
adeziv kalinligin olusturulmasi ign &emli bir belirleyicidir (Aric1 ve ark., 2005;
Hioki ve ark., 2007). Ayrica, bazi dislerin kron kontiirii kaginilmaz olarak adeziv

kalinligin1 etkiler.

2.4.11. 0,018-incSlotlu Brakete Karsin 0,022-in¢Slotlu Braketler
0,018-in¢ ve 0,022-in¢lik slotlu braket sistemleri diinya g¢apinda birgok
ortodontist tarafindan yaygim bir sekilde kullanilmaktadir. Yapistirma giicii s6z

konusu oldugunda, Vieira ve ark. (2018)’nin degerlendirmesinde bir sistemin diger
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sistemden daha etkin oldugunu teyit edecek bir bilgiye ulasilmamistir. Ancak,
Linklater ve ark. (2003)’nin ¢alismasinda, 0,018-in¢slotlu braketler ile tedavi edilen
vakalarda, 0,022-incslotlu braketler ile tedavi edilen vakalara kiyasla daha fazla
sayida baglanma basarisizligi oldugu belirtilmistir. Buna ragmen, 0,018 ve 0,022
inglik sistemler arasinda ki se¢im halen kisisel tercih meselesi oldugu ifade edilmistir

(Papageorgiou ve ark., 2013).

2.5. Klinikte Baglanma Basarisizhiginin Nedenleri

Klinik uygulamada, adeziv basarisizliklar1 ortaya ¢iktiginda, ortodontistler bu
basarisizliklarin nedenlerini belirleme problemiyle karsi karsiyadir. Asagidaki
tablolar, adeziv-mine ve adeziv-braket baglanma basarisizliklarinin  olasi

nedenlerinin bir listesini sunmaktadir (Brantley ve Eliades, 2001).

Tablo 2.2. Adeziv-mine baglanma basarisizliklarinin olas1 nedenleri (adeziv braket iizerinde kalir)

Asitlenmis minenin tiikiiriik, nem veya yag ile kirlenmesi

Yapistirmadan 6nce asidin disten yetersiz uzaklastiriimasi

Mine y(zeyinin yetersiz kurutulmasi (rezinin niifuz etmesini 6nler)

Disin agir1 asitlenmesi (minenin minerallerini giderir, rezin uzantilarinin penetrasyonunun
derinligini azaltir ve asiri miktarda mine kaldirir)

Kullanilan malzemelerin son kullanma tarihleri gegmesi ve malzemelerin dogru kullanilmamasi

Dis yiizeyi, amalgam, altin, seramik veya diger restoratif materyaller nedeniyle 6zel hazirlik
yapilmamasi

Tablo 2.3. Adeziv-braket baglanma basarisizliklarinin olas1 nedenleri (adeziv dig lizerinde kalir)

Brakete okluzyon veya apareyden asirt kuvvet uygulanmasi

Adezivin baglangi¢ sertlesme asamasinda braketin hareket etmesi

Braket taban1 kontamine olmasi (ellerden gegen yag, eldiven tozu veya yineden yapistirilmis
braket)

Yapistiricinin braket tabana sikica uygulanmamast

Isikla sertlesen rezinkompozitinpolimerizasyonu yetersiz olmasi (1s1k cihazi kontrol edilmelidir)
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3. BIREY VE METOT
3.1. Etik Onay, GUcAnalizi ve Hasta Segmi

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarin, tedavilerinin ilk 6 aymnda flash-
freeadezivin (APCflash-free adeziv kaplamali braket sistemi, 3M Unitek)
konvansiyonel adezive (TransbondXT, 3M Unitek) karsi klinik performansini
degerlendiren bu tek merkezli ¢alisma igin etik onay, Samsun, Ondokuz Mayis
Universitesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alimmigtir
(B.30.2.0DM.0.20.08/1877-1957). Bu ¢alismanin biitiin klinik prosedUrleri bir

operator (DB) tarafindan uygulanmaistir.

Bu c¢alismaya baslamadan 6nce 6rneklem biiytikliigii hesaplamasi yapilmigtir
(Tip Fakiiltesi/ Istatistik Béliimii/ Ondokuz Mayis Universitesi). Orneklem
biiyiikliigii, braket basarisizlik orani ile ilgili onceki bir ¢alismaya (Yilmaz ve
Elekdag-Tirk, 2019) g&e G*GuUganalizi (versiyon 3.1.9.2) (Faul ve ark., 2007) ile
hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasina gére, bu calisma, basarisizlik
oraninda %4.2'lik bir fark gézlemlemek i¢in %95 giiven oraninda %90 giiciinde en
az 27 hastadan olugmalidir. Muhtemel ayrilmalar1 g6z 6niine alarak toplam 30 hasta
dahil edilmistir. Katilim kriterlerini karsilayan hastalar, Ondokuz Mayis Universitesi,
Ortodonti Anabilim Dalina (Samsun, Tirkiye) bagvuran bireylerden se¢ilmistir. Her
hasta ve hasta 18 yasin altindaysa yasal vasi bilgilendirilmis onam formunu

imzalamistir. Hastalarin 6zellikleri Tablo 3.1'de sunulmaktadir.
Katilma kriterleri asagidaki gibidir:

e Hasta bu arastirma projesine katilma istegi olmasi.

e Maksiller ve mandibular biitiin dislerin tam stirmiis olmas: ve bukkal
minesi saglam olmast .

e Angle Smif I veya hafif Siif II malokliizyona sahip olan ¢ekimsiz vaka
olmast.

e 1-2 mm normal overbite’in bulunmasi.

e Siddetli rotasyon olmamasi. Siddetli rotasyonlar, ilk randevuda braket
yerlesimini veya braketin dogru yerlesimini dnleyecektir.

e Tedavi Oncesi dislere herhangi bir kimyasal ajan uygulanmamis olmasi.

e lyi agiz hijyeni, 6rnegin diseti sondalamasi sirasinda kanama olmamast.

Asagidaki durumlarda hasta ¢alismaya dahil edilmemistir:



o Iskeletsel problemi olan hastalar.
e  Eksik disleri olan hastalar.
e Sistemik hastalig1 olan hastalar.

e Daha dnce ortodontik tedavi gormiis olan hastalar.

Tablo 3.1. Orneklem ¢&xellikleri

Say1 %
Toplam hasta say1si 30 -
Hastalarin cinsiyete gore dagilim
Kadin 22 73,3
Erkek 8 26,7
Hastalarin yas araligi
13-22 yas
Hastalarin yasa gore dagilimi
<18 24 80
>18 6 20
Ortalama yas
17 y1l 5 ay
Toplam braket sayisi 600
Braketlerin cinsiyete gore dagilimi
Kadm 440 73,3
Erkek 160 26,7
Braketlerin dental arklara dagilimi
Ust 300 50
Alt 300 50
Braketlerin dig tipine gore dagilimi
Kesici disler 240 40
Kanin disler 120 20
Premolar digler 240 40
Braketlerin adeziv tipine gore dagilimi
Flash-free adeziv (FF) 300 50
Konvansiyonel adeziv (OC) 300 50
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3.2. Kullanilan Braketler

Bu ¢alismada Clarity Advanced seramik braketleri (3M Unitek) kullanilmigtir.
Konvansiyonel, operator tarafindan adeziv uygulanan (OC) ve flash-free adeziv
kaplamali (FF) olan bu braketler, ‘split-mouth’ dizayn ile girisim A ve B olarak
adlandirilan gruplara ayrilmistir (Sekil 3.1). OC braketler, 1s1kla sertlesen geleneksel
adeziv ile yapistirilmistir (Transbond XT, 3M Unitek). 0,022-ingslotlu McLaughlin
Bennett Trevisi (MBT) sistemi kullanilmigtir. Sabit ortodontik tedavi baslamadan

once calisma modelleri, rontgenler ve fotograflar hazirlanmistir.

Sekil 3.1. Girisim A ve Girigim B

3.3. Tedavilerin Dagilim

Katilma kriterlerini karsilayan ilk hasta (Hasta 1) girisim A'ya dahil edilmistir.
Ikinci hasta (Hasta 2) girisim B'e alinmustir. Boylece tek numarali hastalar girisim A,
cift sayili hastalar girisim B olarak ayrilmistir (Sekil 3.1). Girisim A: Birinci ve
UgincU kadranlarda FF braket sistemi, ikinci ve d&dincu kadranlarda OC adeziv
braket sistemi kullanilmustir. Girisim B: Ikinci ve dérdiincii kadranlarda FF adeziv
braket sistemi kullanilirken birinci ve ti¢iincii kadranlarda OC adeziv braket sistemi

kullanilmustir.

3.4. Yapistirma ve Tedavi Protokolleri

Yapistirma isleminden 6nce, tiim disler, floriir icermeyen bir pat ile (Detartrine,
Septodont, Saint-Maur, Fransa) pomzalanmistir. Tiim disler 30 saniye boyunca %37
fosforik asit jel (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya) ile asitlenmistir. Disler daha
sonra yikanmis ve dislerin bukkal yiizeyleri tebesir opak beyaz g&UnUmu olana
kadar tamamen kurutulmustur. Primer uygulamasi (Transbond XT primeri) ve

bonding dizisi her iki miidahale i¢in de sirasiyla birinci, iigiincii, ikinci ve dordiincii
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kadrandir. FF braketler uygun disin {izerine yerlestirilmis, bastirilmis ve 1sikla
sertlestirilmistir. Hemen ardindan, OC adeziv olan braketlerin yapistirilmasinda; ilk
olarak adeziv braket tabanina uygulanmis, braketin dis lizerine yerlestirilmis, sonra
bir sond ile fazlalik adeziv uzaklastirllmis ve 1sikla sertlestirilmistir. Isikla
sertlestirme, her iki mudahale grubu ign 1470 mW/cm2 (miliwatt/ santimetre kare)
cikis giiciine ve 430-480 nm (nanometre) dalga boyuna sahip yeni bir LED 151k
kaynag1 (EliparDeepCure-L, 3M Unitek) ile bukkal y(reyinden 5 saniye boyunca
gerceklestirilmistir.  Tiim  prosediirler  ireticinin  Onerileri  dogrultusunda
gerceklestirilmistir (3M Unitek, erisim tarihi 09.04.2020). Isik kaynagi ucu ve braket
tabani arasindaki mesafe, optimum polimerizasyon elde etmek i¢in yaklagik 5 mm

(milimetre) olarak ayarlanmistir (Griinheid ve ark., 2015).

Her bir adeziv sistemi (FF ve OC) ign gereken bonding stresi saniye olarak
kaydedilmistir. FF i¢in zamanlama, her bir blisterin ag¢ilmasi ve braketin
cikarilmasiyla baslanmis ve on braketin, yani her iki kadranin, 1sikla
sertlestirilmesiyle tamamlanmistir (Sekil 3.2). OC ign zamanlama ise braketlerin
cikarilmasiyla baslayip (Sekil 3.3) isikla sertlestirilmesiyle tamamlanmistir. Son
olarak, bu calismada degerlendirilmeyen maksiller ve mandibular molar tiiplerin

hepsi Transbond XT ile yapistirilmistir.

Sekil 3.2. FF adeziv braket sistemi

3.5. Ortodontik Tedavi ve Talimatlar
Braket yapistirilmasindan sonra tiim hastalara baslangigta 0,014 veya 0,016 ing
HANT (1s1yla aktive nikel-titanyum) ark teli takilmistir. Tedavi sirasinda tel boyutu
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vetipi hastalarin ihtiyaglarina gore secilmis ve degistirilmis; ancak, cogu hastada su
tel dizisi kullanilmistir: yuvarlak HANT, koseli HANT ve kdseli paslanmaz celik
teller. Gerektiginde elastik ligatiirler ve tel ligatiirler kullanilmistir. Braketlerin yanls

yerlestirilmesi durumunda, ark teline gerekli biikiimler yapilmistir.

Sekil 3.3. OC adeziv braket sistemi

Tiim hastalara ve ebeveynlere (hasta 18 yasin altindaysa) agiz hijyeni ve bakim
talimatlar1 verilmistir. Tiim hastalar ayn1 ortodontik dis fircas1 (TePe, Isveg), dis ipi
(Oral-B Superfloss) ve dis macunu (SensodynePromine, GlaxoSmithKline, Brantford,
Middlesex, Birlesik Krallik) kullanmistir.

Hastalara giinliik olarak braket kopmasi veya braket kirig1 olup olmadiginin
kontrol edilmesi sOylenmistir. Bir braket kopmas1 veya braket kanat kirig1 meydana
gelirse, hemen kayit almak i¢in hekimle temasa geg¢meleri ve ziyaret etmeleri
istenmigtir. Braket kopma tarihi, kopma nedeni, braket numarasi ve baglanma
basarisizliginda diste kalan adeziv miktari, adeziv artik indeksine (ARI) (Artun ve
Bergland, 1984) gore gorsel olarak belirlenmistir. Bu indeks sistemi igin kriterler

asagidaki gibidir:

e Skor 0= Diste adeziv yok.

e Skor 1=Diste kalan adezivin yarisindan azi.

e Skor 2= Diste kalan adezivin yarisindan fazlasi.

e  Skor 3= Tiim adeziv dis iizerinde.

Her bir braket icin yalnizca ilk baglanma basarisizligi kaydedilmistir. Kopan

braketler metal braketlerle degistirilmistir. Hastalar tedaviye baslamadan 6nce bu
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islem hakkinda bilgilendirilmistir. Hastalar 6 aylik bir siire boyunca gozlenmistir.

Hastalar 4 haftada bir kontrol edilmistir.

Bu ¢alisma ile iligkili tiim islemler bir 6gretim tiyesi (SET) g&zetiminde olan

tek hekim (DB) tarafindan gergeklestirilmistir.
3.6. Istatistiksel Analizler

e Baglanma basarisizlik oranlar1 her bir braket adeziv sistemi, dental ark, dis
tipi (kesici, kanin ve premolar disler) ve hastalarin cinsiyetine gore
belirlenmistir. Basarisizlik oranlarini karsilastirmak igin chi-square testi
kullanilmustir (P<0.05).

e Braketlerin sagkalim oranlar1 Kaplan-Meier testi ile degerlendirilmistir.

e Braket adeziv sistemi, dental ark ve dis tipi (kesici, kanin ve premolar
disler) ile hastalarin cinsiyetine gore braket sagkalim dagilimlari log-rank
testi kullanilarak karsilastirilmistir (P<0.05).

e Tedavi sirasinda kopan braketler arasindaki ARI skorlarinin farkliliklar
chi-square analizi ile belirlenmistir (P<0.05).

e Bonding suresi, her bir adeziv braket sistemi ign iki kadranda saniye
olarak ol¢iilmiis ve 10'a (dis sayisina) boliinmiistiir. Bonding siireleri

arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir (P<0.05).
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4. BULGULAR

G¢&xlem stresi boyunca (6 ay) toplam 11 kopan braket: OC ign 2 (%0,7) ve FF
ign 9 (%3,0) olmustur (Tablo 4.1). Baglanma basarisizlik oranlari arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (x®=4,538; P=0,033). Braket sagkalim egrileri, gozlem siiresi
ign Kaplan-Meier tahmini ile gzilmistir (Sekil 4.1).

Tablo 4.1. Braket basarisizlik oranlar1*

oC FF Log-
Basarisizhik Basarnisizhik Basarisizhk Basarisizhik P rank
Basanisizhk Basanisizhik Testi
yok orani yok orani
298 2 %0,7 291 9 %3,0 0,033* 0,033

* 2= 4538 on 1 df

Braket, sagkalim oranlar iizerinde 6nemli bir etki gostermistir (Tablo 4.1;
P=0,033). Gozlem siiresinin sonunda braketlerin hala yerinde olma olasiliklari, OC

ve FF braketleri i¢in sirasiyla 0,993 ve 0,970'ir.

Sagkalim fonksivonlar

Sagkalim

FFF
oc

Zaman (Haftalar)

Sekil 4.1. Braket tiiriine gore sagkalim dagilimi



Baglanma basarisizlik oranlar iist ve alt arklarda sirasiyla %1,0 (3 braket)
ve %2,7 (8 braket) dir. Fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.2; P=0,128).

Tablo 4.2. Ust ve alt dental arklarda braket basarisizlik oranlar1*

LTl Basarisizhk Basanisizhk Log-rank testi
yOk orani
Ust 297 3 %1,0
0,128
Alt 292 8 %2,7

*y2=2,3150n1df; P=0,128

Dental arklarin braket sagkalim oran1 iizerindeki etkisi Sekil 4.2'de
gGsterilmektedir.Log-rank testi (st (S[t]=0,990) ve alt (S[t]=0,973) dental arklar

arasinda anlamli bir fark géstermemistir (P=0,126).

Sagkalim fonksiyonlar

Ust
Alt

Sekil 4.2. Dental arklar ign braket sagkalim dagilimi

23



Braket basarisizlik oranlar1 kesici disler ign %29 (7 braket), kaninler
ign %0,8 (1 braket) ve premolarlar ign %1,3 (3 braket) tir (Tablo 4.3). Kesici, kanin
ve premolar dislerdeki basarisizlik oranlar1 arasinda ©nemli farkliliklar
gbzlenmemistir. (Tablo 4.3, P=0,261).

Tablo 4.3. Bagarisizlik oranlarinin dis tipine gore dagilimi (kesici, kanin ve premolar)*

3:Earlslzllk Basarisizhk f::::‘mlzhk Log-rank testi
Kesici 233 7 %2,9
Kanin 119 1 %0,8 0,261
Premolar 237 3 %1,3

* % 2=2,686 on 2 df; P = 0,261

Sekil 4.3, arktaki disin konumunun braket sagkalim orani tizerindeki etkisini
gGsterir. Log-rank testi, kesici (S[t]=0,971), kanin (S[t]=0,992) ve premolar
(S[t]=0,988) disler arasinda sagkalim oran1 agisindan anlamli bir farklilik
gGstermemistir (P=0,260).

Sagkalim fonksiyonlar

|
T -
0544
=
8 -
»Wl
<
w
o | 1 Keser
Kanin
I Premolar
Jd
1 T T 1, T,

Zaman (Haftalar)

Sekil 4.3. Dis tipi igin braket sagkalim dagilimi (kesici, kanin ve premolar)

24



Kadin ve erkek hastalarda sirasiyla %1,6 (7 braket) ve %2,5 (4 braket)
basarisizlik orani kaydedilmistir (Tablo 4.4). Fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(P=0,463).

Tablo 4.4. Kadin ve erkek hastalar igin adeziv basarisizlik oranlari*

Basarisizk Basarisizhik Basarisizhk Log-rank testi
yok orani
Kadinlar 436 7 %1,6
0,463
Erkekler 153 4 %2,5

*2=0,539 on 1 df; P = 0,463

Cinsiyetin, braketlerin sagkalim oran1 tizerindeki etkisi Sekil 4.4’de
g&eterilmektedir. Log-rank testi ile kadmlar (S[t]=0,984) ve erkekler (S[t]=0,975)

arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir (P=0,473).

Sagkalim fonksiyonlari

Sagkalim

1 Kadin
o Erkek
0 : 10 s 20 Y
Zaman (Haftalar)

Sekil 4.4. Hastalarin cinsiyetine gore braket sagkalim dagilimi
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Braket basarisizliginin ARI skorlarimin siklik dagilimi ve %2 analizi sonucu

Tablo 4.5.”de sunulmaktadir. Anlamli bir fark gézlenmistir (P=0,011).

Tablo 4.5. Braket basarisizliginin ARI skorlarinin siklik dagilimi ve y 2 analizinin sonucu*

ARI Skoru
0 1 2 3 Toplam
oC 2 2
FF 8 1 9

*y2=6,519 on 1df; P = 0,011

Her bir braket ign bonding strelerinin tanimlayici degerleri Tablo 4.6'da ve
Mann-Whitney U testinin sonucu Tablo 4.7'de verilmistir. Bonding siireleri arasinda

onemli fark gézlenmistir (P=0,174).

Tablo 4.6. Her bir braket i¢in bonding siirelerinin (saniye) tanimlayici degerleri

Standart - .
Medyan Ortalama Sapma Minimum Maksimum
ocC 101,50 98,97 11,18 67 118
FF 62,50 64,43 6,60 54 83

Tablo 4.7. Braketler arasindaki bonding siirelerinin saniye olarak karsilagtiritlmasi

N Il Siralar toplapm U z P
Siralama
oC 30 45,23 1357,00
8,00 6,542 0,000
FF 30 15,77 473,00
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Tablo 4.8. Braket basarisizlik detaylari*

FF ocC

Hasta Cinsiyet - - - -

Ik 3 ay Ikinci 3 ay ARI Neden Ik 3 ay Ikinci 3 ay ARI Neden

31 0 Bilinmiyor
TA** Q - - - -—-

32 --- 0 Bilinmiyor
INU Q 31 --- 0 Bilinmiyor

31 --- 0 Patlamig misir
USA*** Q o === === ===

33 --- 0 Bilinmiyor
CA Q 45 --- 0 Zeytin ¢ekirdegi --- --- --- ---
YD Q --- 35 0 Zeytin ¢ekirdegi --- --- --- ---
MD** ) -—- 41 0 Ekmek kabugu --- 15 3 Ekmek kabugu
MBK 3 --- 22 3 Futbol travmas1 12 - 3 Futbol travmast

* FDI (Fé&lé&ation Dentaire Internationale) dental numaralandirma sistemi
** Es zamanli basarisizlik
*** Farkli zamanlarda basarisizlik



5. TARTISMA
Braket basarisizliginin tedavi siiresini 6onemli Olglide etkiledigi bildirilmistir
(Stasinopoulos ve ark., 2018). Bu nedenle, ortodontik tedaviyi olabildigince kisa ve

konforlu tutmak igin diisiik braket basarisizlik orani ¢ok énemlidir.

Bu c¢alismada, alt1 aylik goézlem siiresinin sonunda basarisizlik oranlar1 OC
braketler (kontrol) ign %0,7 (2 basarisizlik) ve FF braketler i¢in %3,0 (9 basarisizlik)
bulunmustur. Bu baglanma basarisizlik oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark elde edilmistir.

Bu sonug¢ Tiimoglu ve Akkurt (2019)'un elde ettigi sonu@a paraleldir. Bu
arastirmacilar ayrica alti1 aylik bir gozlem siiresi boyunca adeziv sistemlerinin
basarisizlik oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde etmislerdir.
Aragtirmacilar (Timoglu ve Akkurt, 2019) FF braketleri (%1,21) ile APC Plus
braketleri (%1,81) karsilagtirmiglardir. Tiimoglu ve Akkurt (2019) tarafindan alinan
FF braketleri i¢in baglanma basarisizlik oranmin, imalat¢i firma (3M Unitek)
tarafindan bildirilen baglanma basarisizlik oranindan daha diisiik, yani %2'den az
olmas: dikkat cekicidir. Uretici firmanin gdzlem siiresi 3 aydir (3M Unitek 2020,
erisim tarihi 09.04.2020).

Ote yandan, galismamizin sonucu Griinheid ve Larson (2018; 2019)'un elde
ettigi sonuglardan farkhidir. Bu arastirmacilar, kullanilan adeziv sistemlerinin
basarisizlik oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde etmemislerdir.
Bu arastirmacilar (Griinheid ve Larson), sirasiyla FF braketlerini (%3,7; %4,3), APC
Plus braketleriyle (%0,9; %1,9) 1 yil ve 19,9 = 54 ay gclem suUeleriyle

karsilastirmiglardir.

Bu ¢alismada, OC (0,993) ve FF (0,970) braketler i¢in sagkalim analizi
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir. FF braketleri sagkalim analizinin
grafigi ve Tablo 4.8 FF braketlerinin ¢ogunun (9 braketten 6 braket) 6 aylik gozlem
siiresinin ilk 3 ayinda basarisiz oldugunu gdstermektedir. iki hasta, basarisizliklarin
spesifik nedenlerini (zeytin ¢ekirdegi, patlamis misir) rapor edebilmistir (dental
numaralandirma: 45, 31). Diger basarisizliklar ise 31 (2), 32 ve 33 nolu dislere ait
olup, hastalar spesifik bir neden verememislerdir. Bu basarisizliklar; minenin yetersiz
asitlenmesi, yetersiz nem izolasyonu veya daha &ice adeziv kaplanmali braketlere

hic deneyimi olmayan iki yillik asistan hekimin (DB) deneyimsizliginden



kaynaklanmis olabilir. Bir OC braketi (12) futbol travmasi nedeniyle ilk 3 ay i¢inde

basarisiz olmustur.

Grinheid ve Larson (2018; 2019) verilerin sagkalim analizini de
gerceklestirmigler ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edememislerdir.
Hatta, tedavinin ilk 3 aymda ayni sayida basarisizlik (her adeziv g¢esidinde iki tane)

meydana gelmistir. Ancak, bu arastirmacilar sadece maksiller arki degerlendirmistir.

Belirtilen bu sonudardan; klinik ¢alismalar arasinda dogrudan karsilastirma
yapmanin son derece zor oldugu ve gozlem periyotlar1, operat& hekimlerin sayisi ve
deneyimi, arklarin degerlendirmesi (Sadece maksiller ark veya maksiller ve
mandibular arklar), ark degerlendirmenin tipi (kadranlara g&e), adezivlerin tiraive
kullanilan braket slot sistemleri gibi bir¢ok farklilik nedeniyle biiyiik bir dikkatle
yapilmasi gerektigi soylenebilir. 0,018-ingslotlu braketler ile tedavi edilen vakalarda,
0,022-in¢ slotlu braketler ile tedavi edilen vakalara kiyasla daha fazla sayida
basarisizlik oldugu belirtilmistir (Linklater ve Gordon, 2003). Bununla birlikte, labial
apareyler i¢in basarisizlik oran1 %5 olarak bildirilmistir (Keim ve ark, 2008). Bu
veriler bir anketten alinmistir, bu nedenle basarisizlik oranlarini oldugundan disiik
g&steriyor olabilir. Ozellikle de geleneksel yontemle yapistirilan seramik braketlerin
herhangi bir zamanda paslanmaz ¢elik braketlerden daha fazla basarisizliga egilimli
oldugu hesaba katildiginda (Stasinopoulos ve ark., 2018), bu veriler 15181inda FF

seramik braketleri ign alinan sonuglarin cesaret verici oldugu séylenebilir.

Bu ¢alismada basarisizlik orani iist ark i¢in %1 (3 braket) ve alt ark i¢in %2,7
(8 braket) bulunmustur. Basarisizlik oranlar1 ve sagkalim oranlarinda istatistiksel
olarak bir fark elde edilmemistir. Bununla birlikte, mandibular baglanma basarisizlig
maksiller baglanma basarisizligina kiyasla daha sik ve daha erken olmustur. Bu
sonucun nedenleri, operat&@ (DB) tarafindan belirtilen diyet &nerilerine uymama
veya mandibular braketleri Uzerindeki potansiyel travmatik okl{zal temaslar gibi
faktorlerle baglantilidir. Maksiller ark ile karsilastirildiginda, yapistirma sirasinda
yetersiz nem ve tikUrik kontaminasyon kontrolu olabilir. Bu da mandibular braket
baglanmasimin dnrinUkisaltabilir. Potansiyel travmatik okliizal temaslari sinirlama
cabasiyla alt birinci molarlarin okliizal yiizeylerinde ince bir siman tabakasi
uygulanmis ve bu sekilde bu travmatik temaslar1 en aza indirmis olabilir ve bu
nedenle mandibular baglanma basarisizligin1 azaltmis olabilir (Linklater ve Gordon,
2003).
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Ilgingtir ki, bu ¢alismada basarisiz olan tiim mandibular baglantilar (8 baglanti,
yani 8 braket) FF braketlerinde goriilmiistiir. Fransiz bir ekip (Marc ve ark., 2018)
tarafindan yapilan ¢alismada, ikinci mandibular premolarlar Ceerine yerlestirilen 3
adeziv sistemi in vitro olarak karsilastirilmistir (3M Unitek). Birinci grupta, braketler
APC Flash-Free sistemiyle, ikinci grupta disler APC Plus sistemiyle ve UgncU
grupta braketler Transbond XT adeziv ile yapistirlmustir. UG grup ign tek tip
seramik braket olarak Clarity Advanced braket (3M Unitek) kullanilmistir. UGadeziv
sisteminin de karsilastirilabilir baglanma degerlerine ulastigi sonucuna varmuslardir,
fakat APC Flash-Free grubu (21.77 MPa) ign ortalama makaslama kuvveti (SBS)
degeri, diger iki gruba gore daha diisiik tespit edilmistir (APC Plus ign 27.11 MPa
ve Transbond XT ign 26.26). Ayrica, flash-free adeziv disiik viskoziteli bir
adezivdir. Diisiik viskozite, geleneksel adezivlere kiyasla daha diistik bir doldurucu
igerigi ile elde edilir. Daha diisiik doldurucu igerigi ise diisik dayaniklilik ile
iliskilendirilmistir (Faltermeier ve ark., 2007). Bu in vitro sonu@ardan ve mandibular
ark i¢in ¢alismamizdan elde edilen veriler, FF adeziv i¢in bir esik seviyesi (hangi
seviye (zerinde islevin durdugu ve baglanma basarisizliginin ortaya ¢iktigi) varligina

isaret edebilir.

FF braketlerinin sikistirilabilir ‘nonwoven’ matinin  diisiik viskoziteli
adezivinin kesin miktar1 her dis tipi i¢in ayridir ve Uretici firma tarafindan belirlenir.
Braket disin iizerine oturtuldugunda, diisiik viskoziteli adeziv, braket tabani ile dis
arasindaki boslugu doldurarak disa dogru sizar ve tabanin etrafinda bir bant olusturur.
Herhangi bir disin kron konturundaki bir farklilik glvenilir bir braket baglanma
olusumunu etkileyebilir, boylece baglant1 zayiflayabilir. Bu durum @k nadir gGUse

de, tamamen goz ardi edilemez.

Diger taraftan, Tiimoglu ve Akkurt (2019) mandibular ark ign sadece bir FF
baglanma basarisizlig1 bildirmistir.Bu biiyiik fark, bir FF braketine kiyasla sekiz FF
braketi, biiyiik olasilikla metodolojideki farktan kaynaklanmaktadir. Tiimoglu ve
Akkurt (2019) kadran temelli ¢alismis, oysa bu ¢aligmada {ist ve alt arklara ayni anda
asitleme yapilmistir. Bu sonuga, ttkUrtk ve nem kontaminasyonu da rol oynamis

olabilir.

Bu ¢alisma sirasinda yedi kesici, bir kanin ve Ugpremolar brakette baglanma
basarisizliklar1 ile karsilagilmistir. Basarisizlik oranlar1 ve sagkalim oranlar

acisindan onemli farkliliklar elde edilmemistir. Bununla birlikte son derece @rpici
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olan durum, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa bile, anterior disler (kesici ve
kanin) i¢in baglanma basarisizliklarinin posterior dislerden daha yiiksek olmasidir.
Bu sonug posterior dis baglanma basarisizliklariin anterior dis baglanma
basarisizliklarindan sik goriildiigii diger ¢alismalarla ¢elismektedir (O’Brien ve ark.,
1989; Linklater ve Gordon, 2003; Ozer ve ark., 2014; Stasinopoulos ve ark, 2018;
Timoglu ve Akkurt, 2019; Yilmaz ve Elekdag-Tirk, 2019). Artan posterior
baglanma basarisizligin en yaygin nedenleri bonding sirasinda erisim ve goérme
zorluklari, daha fazla okliizal stres ve c¢igneme kuvvetleri, tiikiirik ve nem
kontrolUnde artan zorluk, alt gnede premolarlarin bukkal anatomisi nedeniyle braket
tabaninin yetersiz adaptasyonu ve posterior dislerde aprizmatik minenin daha fazla
olmasidir (Whittaker ve ark., 1982; O’Brien ve ark., 1989; Linklater ve Gordon,
2003; Ozer ve ark., 2014; Stasinopoulos ve ark, 2018; Tiimoglu ve Akkurt, 2019;
Yilmaz ve Elekdag-TUrk, 2019). Manning ve ark. (2006), bu g¢alismaya benzer
sekilde, posterior bdgede baglanma basarisizliklarindan daha fazla anterior bdgede
baglanma basarisizligi bildirmislerdir. Bununla birlikte, mandibular anterior disler
degil, maksiller anterior dislere bagli braketlerin basarisiz olma olasiliginin en
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Tirnak 1sirma ve kalem ¢igneme gibi aliskanliklar

neden olarak &e sUrmiislerdir.

Kanin dislerinin en diisiik baglanma basarisizlik oranini gosterdigi bildirilmistir
(Stasinopoulos ve ark., 2018). Linklater ve Gordon (2003) potansiyel bir fakt&rin
dis arkinin temel tas1 olan kanin dislerde artan c¢igneme yiikii olabilecegini
belirtmistir. Ayrica Linklater ve Gordon (2003), mandibul arkaninlerin yapistirma
sirasinda nem kontaminasyonunun, maksiller kaninlerin yapistirma sirasinda
oldugundan daha fazla olabilecegini belirtmistir. Bu ¢alismada bir kanin (mandibular
sol kanin) basarisizhigi olusmustur. Bu basarisizlik i¢in hasta tarafindan 6zel bir
neden belirtilmemistir. Bu nedenle, hem yapistirma islemi sirasinda tiikiirik ve nem
kontaminasyonun hem de sag elini kullanan operatd hekim tarafindan islemin
acemice yapilmasi bu baglanma basarisizliginin nedeni olabilir. Sag el kullanmak,
agzin sag tarafinda, sol tarafina kiyasla, daha iyi nem kontrolii ve daha dogru
bicimde yapistirilmasina izin verdigi belirtilmistir (Sunna ve Rock, 1998; Tiimoglu

ve Akkurt, 2019). Bu sonuca hafif bir Sinif II kanin iligkisi de eklenmis olabilir.

Starnbach ve Kaplan (1975), cinsiyetin tedavi uyumu ign &emli bir etken

oldugu sonucuna varmislardir. Bu aragtirmacilara gére kadinlar erkeklerden daha
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uyumludur. Bunu, kiz cocuklarinin estetige erkeklerden daha merakli olmasi
gercegine atfetmislerdir. Ayrica, kizlarin erkeklerden daha erken olgunlastiklarini ve
bu nedenle ortodontik tedaviye karsi daha yetiskin bir tutum benimseyebileceklerini

belirtmislerdir.

Bu bilgiler 1s181nda, erkeklerde daha yiiksek bir baglanma basarisizligi orani
beklenebilir. Bununla birlikte, baglanma basarisizlik oranlari ve braketlerin sagkalim
oranlar1 bu caligmada istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir. Bu,
baglanma basarisizliginin nedenlerinin cinsiyetle ilgili degil, esas olarak hasta ile
iligkili oldugunu gosterebilir. FF braketleri ile yapilan diger klinik calismalar
(Griinheid ve Larson, 2018; 2019; Timoglu ve Akkurt, 2019), baglanma
basarisizliklart ve sagkalim oranlari ile ilgili cinsiyet temelli bir degerlendirme

yapmamistir.

Bu caligmada baglanma basarisizlik yerleri ARI ile karakterize edilmistir. Bu
calismada 2 adeziv tipi i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir. FF
braketlerinin ¢ogunda (9 {izerinden 8) 0 skoru (diste adeziv kalmamuis) olup, bu da
baglanma basarisizliklarinin esas olarak dis ile ‘nonwoven mat’ (adeziv) aray(zinde
meydana geldigini gostermistir. Bu sonugGrinheid ve Larson (2019) ile uyumludur.
Bununla birlikte, Grinheid ve ark. (2015) in vitro c¢alismalarinda dis-adeziv
arayliziniin tipik olarak basarisizlik bolgesi olmadigini vurgulamislardir. Flash-free
adeziv igeren bu ‘nonwoven mat’in yeni bir tasarim 6zelligi ve bir ticari sir oldugunu
belirtmistir. Grinheid ve ark. (2015), braketin tabani ve adeziv araylzindeki
kopmalarin, o bdgedeki diisik malzeme yogunlugu nedeniyle, aslinda 6nceden
belirlenmis oldugunu varsaymiglardir. Bu nedenle, bu ¢alismanin sonucu, 9
basarisizliktan 8'inde ARI skoru 0 beklenmemistir. ARI skorlari basarisizligin nedeni
hakkinda fikir verir. Bu nedenle, bu sonucg yetersiz asitleme ve/veya nem veya

tikUrik kontaminasyonunun gugttibir g&stergesidir.

Bu ¢alisgmanin sonuglari, iki tip braket arasindaki bonding stUrelerinde &nemli
farkliliklar gostermistir. OC braket ile karsilastirildiginda (bir braket i¢in ortalama
98.97 saniye), FF braketler (bir braket ign ortalama 64.43 saniye) 2 adim elimine
edildiginden (adeziv uygulamasi ve flag temizleme) bu sasirtici degildir. Grinheid ve
Larson (2018) ve Tiimoglu ve Akkurt (2019) ¢alismalariyla dogrudan karsilastirmak
mUmKUn olmasa da bu galismalar 6nemli Glglide daha kisa bir yapistirma siiresi

bildirmistir. Bu nedenle, iist ve alt arklarin FF sistemi ile bonding sirasinda eklenerek
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artan zaman tasarrufu ve azaltilmig koltukta kalma siUresi nedeniyle hasta tedavi

konforunu 6nemli 6l¢iide arttirabilir.

Bu ¢alisma, bir stres yogunlastiric1 iggren mikrokristalin tabanli tasarima sahip,
tek tip, polikristalin, true-twin braketlerden olusmaktadir. Bu seramik braketler
sadece braket tabanindaki adezive gore farklilik gostermistir. Seramik braketlerin
highbirinde kirik veya kanat kirigi meydana gelmemesi dikkat gekicidir. Basarisizlik
goriilen 11 brakette de kirik yoktur, yani 'saglam' olarak kopmuslar ve ark teline
bagl kalmiglardir. Braket kanadi kiriklari sayisiz soruna yol agabileceginden bu
glven verici bir sonugur. Bu kiriklarin meydana gelmesi, ark telinin bozulmus
brakete etkili ligasyonunu &nler. Ayrica, bu bozulmus braketler tam pargalanmaya
egilimlidir. Seramik braket kirik pargalari, nefes ve/veya yutma ile birlikte oral
yumusak dokulara gomiilebilir. Bu kirik pargalar radyolusenttir, yani radyografilerde
g&Umezdir (Elekdag-Tiirk ve Yilmaz, 2018).

Son olarak, Hawthorne etkisinden de bahsedilmelidir. Hawthorne etkisi,
hastalarin veya doktorun bir arastirmaya dahil edildiginde artan bilgi veya ilgi ya da
arastirmada gozlenme duygusu nedeniyle davranislarindaki degisiklikler olarak
tanimlanir (Braunholtz ve ark., 2001). Bu fenomen, bir c¢alisma sirasinda
katilimcilarin davraniglarinda degisikliklere neden olabilir, boylece katilimcilarin
gercek yasamdaki klinik durumlarla karsilastirildiginda daha iyi performans
gostermelerini saglayabilir. Sonu¢ olarak, asir1 iyimser sonuglar elde edilebilir.
Ayrica, 6 ay gibi kisa bir gozlem siiresinin genellikle Hawthorne etkisi riskini
artirdig1 belirtilmektedir (Abdulraheem ve Bondemark, 2018). Aslinda, sistematik bir
derleme, 6 aylik bir deneme siiresinden sonra Hawthorne etkisinin, yani ‘caligma
stiresince gelistirilen 1yi davranislarin® ortadan kalkti§i sonucuna varmistir
(McCambridge ve ark., 2014). Bu nedenle, arastirmacilar Hawthorne etkisini
azaltmak istiyorsa, 6 aydan daha uzun bir gozlem siiresi gerektigi sonucuna

vartlmistir (Abdulraheem ve Bondemark, 2018).

Ortodontik adeziv sistemlerinin oral ortamin zorluklarina dayanabilmeleri
gerekir (Matasa, 1995). Ortalama ortodontik tedavi stresi 30.6 ay olarak belirtilmistir
(Stasinopoulos ve ark., 2018). Dolayisiyla, tercihen 12 aydan daha uzun bir gézlem
siresi, oral ortamda adezivi etkileyen @k yclG fakt&leri tam olarak
aciklayabilecektir (Grinheid ve Larson, 2019). Ayrica, bu kadar uzun bir gézlem
stresi Hawthorne etkisi riskini de en aza indirecektir.
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6. SONUC VE ONERILER
Null hipotez, 1, 5 ve 6 no.lu parametreler ign reddedilmistir.

Her ne kadar basarisizlik oranlari bakimindan 2 adeziv sistem arasinda
istatistiksel olarak bir fark gozlenmis olsa da, FF braketleri i¢in 6 aylik bir gozlem

suresi ign sonugar umut vericidir.

Iki adeziv sistem arasinda, ARI skorlari igin istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde edilmistir. FF adeziv sistemi i¢in ilk 3 ay boyunca 9 ARI puanindan 8's1 0'dur.
Bu da yapistirma prosediirii sirasinda yetersiz mine asitlemesi, tiikiirik ve/veya nem
kontaminasyonu ve FF braketlerinin uygun olmayan sekilde kullanildiginin gUigttibir

gGetergesidir.

Bonding streleri bakimindan 2 adeziv sistem arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilmistir. Bu nedenle FF adeziv sistemi, daha kisa seans sUresi

sayesinde hasta konforunu 6nemli 6lgiide arttirabilir.
Gelecekteki aragtirmalar i¢in Oneriler:
1. Bu adeziv sistem genis bir malokliizyon yelpazesinde test edilmelidir.

2. Alt1 aylik gozlem siiresi uzatilarak Hawthorne etkisi gibi arastirma katilim

etkileri en aza indirmelidir.

3. Gcxlem siresi, oral ortamda adezivi etkileyen fakt&leri tam olarak hesaba

katmak ign en az 12 ay olacak sekilde uzatilmalidir.

4. Bu adeziv sistem ‘self-etching’ primer ile test edilmelidir.
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