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OZET

HAZIR TABANLI iILE KONVANSIiYONEL OLARAK YAPISTIRILAN
POLIMER

AG KAIDEYE SAHIP SERAMIK BRAKETLERININ KLiNiK BASARISI
VE

DEBONDING OZELLIKLERI

Amagc: Bu caligmanin amaci, iki tip InVu seramik braketin klinik performansinin
degerlendirilmesidir. Bu braketlerin klinik performansi, tedavi sirasinda basarisiz braketlerin
ve kanat kiriklarinin  sayisinin - kaydedilmesi ile Olgiilmiistiir. Mine ylizeyinin
degerlendirilmesi, debonding isleminden sonra gergeklesmistir.

Materyal ve Metot: Bu calismada, 40 hasta yer aldi. Bonding islemi, iki tip InVu
seramik braket kullanilarak, split-mouth yontemiyle bir hekim tarafindan gergeklestirildi.
Tedavi siiresince (45,89 + 2,0 hafta) basarisiz olan (kopan) braketler ve ayrica kanadi kirilan
braketler kayit altina alindi. Braket cikarma stireci, bir ligatiir kesici kullanilarak
gerceklestirildi. Dis yiizeyindeki kalint1 miktarin1 gérsel olarak degerlendirmek i¢in modifiye
kalint1 indeksi (MRI) kullanildi. Yatay catlak degerlendirmesi transilliiminasyon ile yapildi.

Bulgular: Hekimce kaplanan InVu seramik braketlerin kopma oran1 %2,6 idi. Bu
deger ReadiBase eXact InVu seramik braketler icin %6,8 idi. Bu basarisizlik oranlari
istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdi (P = 0,006). Premolar dislerde kesici diglere gore
daha yiiksek bir basarisizlik orani ve alt arkta iist arka gore daha yiiksek bir basarisizlik oranm
oldugu gorildii. Bu bulgular istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla P = 0,000 ve P =
0,007). Cinsiyetin basarisizlik oranina etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (P = 0,503).
Her iki braket tipi kanat kiriklari i¢in benzer sonuglar verdi (P = 0,174). MRI skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriildii (P = 0,000). Her iki braket tipinde de yatay
mine catlaklar1 gozlemlenmedi.

Sonug: Hekimce kaplanan InVVu seramik braketler, Readi-Base eXact kaplamali InVu
seramik braketlere kiyasla daha diisiik bir basarisizlik oranina sahipti. Bonding isleminin her
iki braket tiirii i¢in de giivenli oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: InVu seramik braketler; Basarisiz braketler; Kanat kiriklari;
Modifiye kalint1 endeksi.

Huda H. Ebulkbash, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Eyliil, 2017



ABSTRACT

CLINICAL SUCCESS AND DEBONDING CHARACTERISTICS OF
PRECOATED

AND UNCOATED POLYMER MESH BASE CERAMIC BRACKETS

Aim: The aim of this study was the evaluation of the clinical performance of two
types of InVu ceramic brackets. The clinical performance of these brackets was measured by
recording the number of failed brackets and tie-wing fractures during treatment. The
evaluation of the enamel surface was carried out after the debonding procedure.

Materials and Methods: Forty patients with a mean chronological age of 16 years
4 months composed this study. Bonding was performed by one operator with a split-mouth
design using both type of InVu ceramic brackets. During the treatment period (45.89 * 2.0
weeks) the failed brackets were recorded as well as the brackets with tie-wing fractures. The
debracketing procedure was undertaken with a ligature cutter. A modified remnant index
(MRI) was used to visually evaluate the amount of remnants remaining on the tooth surface.
Horizontal crack evaluation was carried out via transillumination.

Results: Operator-coated InVVu ceramic brackets demonstrated a bond failure rate of
2.6%. This value was 6.8% for the Readi-Base eXact InVu ceramic brackets. These failure
rates presented a statistically significant difference (P = 0.006). A higher bond failure for the
premolar teeth when compared to incisor teeth, as well as a higher bond failure in the lower
arch when compared to the upper arch was found. These findings proved to be statistically
significant (P = 0.000 and P = 0.007, respectively). The effect of gender on bond failure rate
was not statistically significant (P = 0.503). Both brackets showed comparable results for tie-
wing fractures (P = 0.174). A statistically significant difference was obtained for the MRI
scores (P = 0.000). No horizontal enamel cracks were observed for both bracket types.

Conclusion: The operator-coated InVu ceramic brackets demonstrated a lower
failure rate when compared to the Readi-Base eXact pre-applied adhesive InVu ceramic
brackets. The debonding procedure proved to be safe for both types of brackets.

Keywords: InVVu ceramic brackets; failed brackets; tie-wing fractures; modified
remnant index.

Huda H.A Ebulkbash, Ph.D. Thesis
Ondokuz Mayis University, Samsun, September, 2017



SIMGELER VE KISALTMALAR

Al2O3.ccuieiiiininiennnnnnenasaa. Aliminyum oksit
APC..civiviiiiiiiinieinenenneee..: Adeziv Kaplamali
CIM.. ciiiiiiiiiniiennnnnnen.e..: Seramik enjeksiyon dokim
EAF...ccceieiiiieiieiennnnnn....: Fazlalik Adeziv Flash
Er,Cr:YSGG...................: Erbium, chromium: yttrium-scandium-galliumgarnet
ETD..cceveerieniierienrnnnnn.... Elektrotermal debonding
HANT....ccovviiiininnnene....: Istyla aktivlestirilmis nikel titanyum
ICON..ccceiiniieeneennnnnn.....: Index of Complexity, Outcome and Need
MRI....ccccevviininnanaeae..... s Modifiye kalint1 endeksi
P-de-A......ccceeevveuenneen....s Debonding sonrasi kullanilan ajan
RCT..iveiiiiiinieeennennneea....: Rastgele klinik deney
SS..iiiiiiiiiiiiiiie s Paslanmaz Celik
TSeiiiiiiiiieiiieneeneenneaenesas CeKme Mukavemeti
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1. GIRIS

Geleneksel paslanmaz celik (SS) braketler, eskiden beri bircok hasta icin estetik
acidan endise kaynagidir (Gottlieb ve Vogels, 1984). Bu nedenle, yeterli teknik performansa
sahip estetik braketlerin gelistirilmesi {ireticilerin ve klinisyenlerin hedefi olmustur (Birnie,
1990). Metal braketlerin estetik olmayan goriiniimiinti, dis renginde bir kaplamayla
degistirmeye yonelik ¢abalar basarili olmamistir (Birnie, 1990). Bir diger girisim ise metal
braketlerin boyutunun kiigiiltiilmesidir. Ancak, bu girisim, geleneksel boyutlu SS ortodontik
braketlere (Birnie, 1990; Russell, 2005) ¢ok az bir estetik avantaj saglamistir. Lingual sistemin
(lingual apareylerin) gelistirilmesi estetik kriterleri karsilamistir; fakat bu sistem, uyum ve
ayarlama agisindan son derece zaman almaktayd: (Birnie, 1990; Winchester, 1991;
Wiechmann and Grauer, 2017). Sonug¢ olarak, lingual ortodonti alani sadece sinirhi ilgi
gormiistlir (Birnie, 1990; Bishara ve Trulove, 1990a; Proffit ve Sarver, 2013). 1998'de Align
Technology (Santa Clara, Calif.), SS braketlere estetik bir alternatif olarak bir dizi ¢ikarilabilir
seffaf seviyeleme aracindan olusan Invisalign'i piyasaya stirmiistiir (Proffit ve Sarver, 2013).
Invisalign, basit ile orta derecede seviyeleme ihtiyacinin tedavisinde etkili olabilecegi, fakat
zorlu vakalarin tek basina Invisalign ile ¢oziilemeyecegi vurgulanmistir (Russell, 2005;
Kravitz, 2009; Proffit ve Sarver, 2013; Paquette ve ark., 2017).

Farkli materyallerden olusan, klinik olarak etkili ve estetik goriiniimlii braketler
iiretmek uzun yillar iireticilerin hedefi olmustur (Birnie, 1990). 1970'lerin basinda plastik
braketler piyasaya siiriilmiistiir (Winchester, 1991; Russell, 2005). Bu braketler ilk bakista
cazip goriinmesine ragmen, lekelenme ve renk degisikligi, zayif boyutsal stabilite ve siirtiinme
problemleri sebebiyle bu avantajlarini hizla kaybetmistir (Proffit ve Sarver, 2013).

1980'lerin sonlarinda, monokristal ve polikristalin seramik malzemelerden yapilmis
braketler piyasaya ¢ikmistir. Swartz (1988) seramik braketlerin, bir ¢ok sektorde hizla gelisen
seramik teknolojisinin bir par¢asi oldugunu belirtmistir.

Seramik braketler plastik braketlerden bircok acidan avantajli goriilmektedir. Bu

braketler, plastik braketlerin aksine, slot distorsiyonuna ve lekelenmeye karsi direng



gostermektedir (Proffit ve Sarver, 2013). Ancak, bu braketler icin braket kiriklari, braket
slotlarinda siirtlinme, seramik braket ile temas eden diste asinma ve braketlerin ¢ikarilmasi
sirasinda mine hasar1 gibi birgok problem bildirilmistir (Machen, 1990; Proffit Sarver, 2013;
Eliades ve Sifakakis, 2017).

Seramik braketler, tedavi sirasinda ya da tedavinin sonunda braketlerin ¢ikarilmasi
sirasinda, onlar1 kirllmaya kars1 hassas ve kirillgan hale getiren sert yapilariyla bilinmektedirler
(Kusy, 1988; Scott, 1988; Eliades ve Sifakakis, 2017). Aslinda hem seramik braketlerin hem
de minenin sert ve kirilgan yapisi, debonding (braket ¢ikarma) islemi sirasinda baskinin
emilmesini zorlastirmaktadir (Swartz, 1988).

Seramik braketler, inert aluminyum oksit (Al203) bilesiminden dolayr adezivle
(yapiskan) kimyasal bir bag olusturamamaktadirlar (Bishara ve Fehr, 1997). O nedenle,
tireticiler seramik braket tabani ve adeziv arasinda bir kimyasal ajan olarak silan-baglama
maddesi kullanmislardir (Russell, 2005; Zachrisson ve ark., 2017). Bu kimyasal retensiyon
yonteminin, kuvvetli bir baglanti olusturak debonding esnasinda mine-adeziv ylzeyde stres
olugmasina ve minenin hasar gérmesine yol agtig1 bildirilmistir (Winchester 1991, Russell,
2005; Zachrisson ve ark., 2017). Bugiin pazarlanan seramik braketlerin cogu mekanik olarak
yapistirilan braketlerdir. Kimyasal olarak yapistirilan seramik braketlerin aksine, bu braketler
adezive baglanmak i¢in silan baglama maddesi gerektirmezler (Russell, 2005). Mekanik
retansiyon, braket tabaninda olusturulan girintiler ve/veya oyuklar yardimiyla yapilmaktadir
(Swartz, 1988; Zachrisson ve ark., 2017). Farkli taban tasarimlarina sahip mekanik olarak
yapistirilan braketlerin, kimyasal olarak tutturulan seramik braketlere gore daha az mine
hasarina neden oldugu bildirilmistir (Kitahara-Céia ve ark., 2008; Zachrisson ve ark., 2017).

Farkli mekanik tabanli braket tasarimlari1 mevcuttur. Bunlardan bazilari; stres
konsantratorii olan mikrokristal tabanli braketler, "mantar" tabanli braketler, kiire tabanh
braketler, ‘dovetail” tabanli braketler, ‘dimple’ tabanli ve taban1 esnek polimer kapl braketler
olarak siralanabilmektedir (Russell, 2005; Zachrisson ve ark., 2017).

InVu braketler (TP Orthodontics Inc., La Porte, Indiana, USA); esnek bir polimer
tabana sahip, enjeksiyonla sekillendirilmis, ‘true-twin’ ve polikristal yapida seramik
braketlerdir. Polimerik taban yapisi, bonding kuvvetini arttirmak i¢in ag dokusuna sahiptir.
Bu benzersiz taban tasariminin, metal braketlere benzer bir plastik deformasyona izin verecek
kadar esnek oldugu belirtilmistir. Uretic firma, InVu braketlerin ayn1 metal braketler gibi

sOkiilebildigini iddia etmektedir (Devanathan, 2003).



Literatir incelendiginde, InVu seramik braketlerin debonding (g¢ikarilma)
Ozelliklerini degerlendiren tek bir in vivo ¢alisma bulunmaktadir (Elekdag-Turk ve ark.,
2016). Ilaveten konuyu degisik acilardan irdeleyen ii¢ tane in vitro ¢alisma da InVu braketlerin
c¢ikarildiktan sonra mine yiizeynin orijinal 6zelligini korudugu sonucuna varilmistir (Kitahara-
Céia ve ark. (2008); Elekdag-Turk ve ark. (2009) ve Lemke ve ark. (2010)). Bununla birlikte,
seramik/polimer yiizeyde braket taban kiriklar1 kaydedilmistir (Elekdag-Turk ve ark., 2009).

Bazi iireticiler, adezivle kapli seramik braket ¢esitleri sunmaktadirlar (Zachrisson ve
ark., 2017). Cooper ve ark. (1992) yaptiklart ¢alismalarinda adeziv kapli braketlerin
avantajlarindan bahsetmektedir. Bunlardan bazilari; 1sikla sertlesen adeziv miktarinin tutarl
olmasi, bonding isleminden sonra kolay temizlik, minimum atik, gelismis asepsi (canli patojen
organizmalarin bulunmadig1 bir durum), daha iyi envanter kontrolii, hasta basina daha az
zaman gecirme ve boylece artan c¢alisma verimliligidir (Stedman Resimli Tip Sozlugii
"verimlilik" kavramini soyle tamimlar: "bir sey yaparken veya arzulanan bir sonucu
gerceklestirme siirecinde enerji, emek, para ve zaman kaybetmekten kaginma").

Sunulan in vivo tez ¢alismasinin amaglari:

. InVu braketlerle (hekimce kaplanan InVu seramik braketlerle Readi- Base
hazir adezivli InVu seramik braketler arasinda) karsilasilan bond hatalarinin
(diisme) sayisin1 belirlemek.

. Kanat kirig1 sayisini tespit etmek.

. Seramik braketlerin ¢ikarilmasindan sonra mine ylizeyindeki kalint1 miktarini
(yani, adeziv ve polimer taban1) degerlendirmek.

. Debonding (¢ikarma) islemini takiben yatay catlak olusumunu incelemek.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Seramik Braketlerin Yapisi

Seramik braketler, allimina olarak da adlandirilan aliiminyum oksit (Al203)
parcaciklarindan olusmaktadir. Uretim ydntemine gore temelde iki ¢esit seramik braket
mevcuttur. Bu iki tip; monokristal (safir) ve polikristal seramik braketlerdir (Swartz, 1988;
Zachrisson ve ark., 2017).

Polikristal braketler, bir baglayicinin Al,O3 partikiilleri (yaklagik 0,3 mikron
boyutunda) ile karistirilmasiyla hazirlanmaktadir ve bdylece karisim bir braket bigiminde
kaliplanabilmektedir. Bu kaliplanmis karisim, daha sonra, baglayicinin yanmasi ve bu
partikullerin eritilmeden kaynasmasini saglamak igin 1,800°C'nin iizerindeki sicakliklara
maruz birakilmaktadir. Bu isleme sinterleme olarak adlandirilmaktadir. Ardindan, oluk
boyutlarini kesmek i¢in elmas kesme aletleri kullanilmaktadir. Son olarak, braketler 1siyla
islenmektedir. Bu islemin amaci, yiizey kusurlarini en aza indirmektir (Swartz, 1988).

Polikristal braketlerin iiretim islemi sirasinda hafif kusurlar kalabilmaktadir. Bu

kusurlar miktarlart %0,001 gibi diisiik bir oranda olmasina ragmen, klinik kullanim sirasinda



veya sOkme islemi sirasinda baski nedeniyle braketin kirilmasina yol agabilmektedir (Swartz,
1988).

Polikristal braket iiretimi i¢in bir diger teknik de, 1s1l islem teknolojisinde bir ilerleme
olan seramik enjeksiyon dokiim, yani ‘ceramic injection molding’ (CIM), yontemidir. Bu
teknik, Al2Osparcaciklarinin bir baglayici ile birlestirilmesini ve ardindan malzemenin bir
braket kalibina enjekte edilmesini, bdylece isleme (kesme) adimimnin ortadan kaldirilmasini
icermektedir (Omana ve ark., 1992). Bu teknik braketlerin islenmesini gerektirmedigi i¢in, bu
islemden kaynaklanan yapisal kusurlar ortadan kalkmaktadir (Russell, 2005; Gautam ve
Valiathan, 2007). CIM teknolojisinin avantaji kompleks sekilli hassas parcalart hizli ve
piiriizsiiz bir sekilde tiretebilmesidir (Reimann ve ark., 2016).

Monokristal seramik braketlerin Uretim yontemi, polikristal braketlerin Gretim
yonteminden farklhidir. Burada, Al,Os parcaciklart 2,100°C'min {izerindeki sicakliklarda
eritilmektedir. Elde edilen kiitle yavas yavas sogutularak kontrolli bir Kristalizasyon
saglanarak biiyiik tek kristaller elde edilmektedir. Cubuk bigimindeki bu biiyiik, tek kristaller
daha sonra ultrasonik kesme teknikleri ve/veya elmas kesme aletleri ile braket sekline freze
edilmektdir. Freze isleminden sonra, monokristal braketler, ylizey kusurlarin1 gidermek ve
freze prosediiriiniin neden oldugu stresin hafifletilmesi i¢in 1s1tya maruz birakilmaktadir.
Monokristal braketlerin tiretimi, polikristal braketlerinkine gére daha pahali olmaktadir. Bu
artan masraf, esasen freze isleminin zorlugundan kaynaklanmaktadir (Swartz, 1988).

Ortodonti camiasinda zirkonya biiylik ilgi ¢ekti. Bu malzeme diisiik siirtiinme
ozelligiyle aliimina braketlere uygun bir alternatif olacag diistiniiliiyordu. Bununla birlikte,
bu braketlerin surtinme 6zelliklerine gore aliimina braketlere kiyasla belirgin bir avantaji
olmadig: bildirilmistir (Keith ve ark., 1994). Ayrica, renk ve opaklik (yetersiz 151k
gecirgenligi) ile ilgili sorunlar rapor edilmistir (Keith ve ark., 1994). Ureticiler aliimina

braketleri gelistirdikge, zirkon braketler tercih edilmez hale geldi (Russell, 2005).

2.2. Seramik Braketlerin Ozellikleri

2.2.1. Seramik Braketlerin Sertligi

Seramik braketler sertlikleri ile bilinmekte. Seramik braketler mineden yaklagik
dokuz kat daha serttirler (Russell, 2005; Gautam ve Valiathan, 2007). Monokristal braketlerin
polikristal braketlerden bile daha sert olduklarina dikkat ¢ekilmistir (Scott, 1988; Birnie,
1990). Bu nedenle, minenin her iki seramik braketlerde temasindan ka¢imilmalidir, ¢iinkii

bdyle bir temas ciddi mine hasarina yol acabilmektedir (Viazis ve ark., 1989). Bu zararh



temastan kaginmak icin pek ¢ok uygulama mevcuttur. Ust kesici dislerin lingual yiizeyinde ve
posterior dislerin okliizal yiizeyinde dogrudan yapistirma malzemesi kullanilmasi, ve hareketli

akrilik plaklarin uygulanmasi 6nerilmistir (McLaughlin ve ark., 2001).

2.2.2. Seramik Braketlerin Cekme Direnci

Powers ve Sakaguchi (2006), cogunlukla gerilme mukavemeti (TS) olarak kisaltilan
asal gerilme mukavemetini (UTS) "bir malzemenin basarisizlik veya kopma olmadan
dayanabilecegi maksimum ¢ekme veya gerilme kuvveti" olarak tanimlamistir. Ortodontide
kullanilan seramik materyallar/malzemeler kolayca kirilabilmekte veya pargalanabilmektedir,
ciinkii kalict deformasyona izin veren bir mekanizma yoktur. Kuvvet, seramik bir materyale
uygulandiginda dayanikli atomik yapisi stresin dagitilmasini ve rahatlamasini imkansiz hale
getirmekte ve boylece kirllmaya neden olmaktadir (Swartz, 1988). Daha esnek olan (esneklik;
metal ve polimerler gibi kat1 bir maddenin ¢ekme gerilmesi altinda deformasyon yapabilme
yetenegi) diger maddeler kirilmadan once plastik deformasyona ugramaktadirlar (Brantley,
2001; Eliades ve Sifakakis, 2017). Baska bir deyisle, kirilma (‘brittle fracture’; kilcal catlagr)
sirasindaki safir gibi seramik malzemelerin uzamasi %]1'den az, ancak paslanmaz celigin
uzamasi (‘ductile fracture’; diiktilite ¢atlagi) yaklasik %20'dir (Ogaard ve ark., 2004). Seramik
maddeler birbiriyle karsilastirildiginda, monokristal aliiminanin polikristal aliiminadan daha
yiiksek bir gerilme mukavemetine sahip oldugu rapor edilmistir (Scott, 1988; Swartz, 1988;
Birnie, 1990). Bu 6zellik, monokristal (tek kristal aliimina) braketlerin klinik kullanim igin
uygun oldugunu diistindiirse de dikkate alinmasi gereken diger 6nemli 6zellikler de mevcuttur
(Johnson ve ark., 2005).

2.2.3. Seramik Braketlerin Kirilma Toklugu

Kirilma toklugu "catlak iceren bir malzemenin/maddenin kiriga direnme giicilinii
tanimlayan bir ozelliktir" (Brantley, 2001). Mikroskobik ¢izikler, catlaklar, bosluklar ve
gozenekler gibi kusurlar materyallerin iiretimi sirasinda tamamen Onlenebilir olmadigindan,
bunlar 6nemli materyal 6zelliklerdir. Bu mikroskobik kusurlar, incelenen maddenin kirilma
toklugu, malzeme/madde {izerindeki stres, catlak uzunlugu ve malzemenin catlak yayilimina
direnci gibi bir dizi faktorle birlikte malzeme ortamina bagli olarak, materyal i¢in zararh
olabilmekte veya olmayabilmektedir (Scott, 1988).

Materyalin kirilma toklugu ne kadar yiiksek olursa, materyalde bir ¢atlagin yayilmasi

da o kadar zor olmaktadir (Brantley, 2001). Polikristal aliimina braketlerinin kirilma toklugu,



monokristal aliimina braketlerin kirilma toklugundan daha yiiksektir. Bu, tek-Kkristal alimina
(safir) braketlerde catlak yayiliminin, polikristal aliimina braketlere kiyasla nispeten daha
kolay oldugu anlamima gelmektedir (Brantley, 2001). Polikristal braketler, gren sinirlar1 ile
catlak etkilesiminden Otlirii ¢atlak yayilimina kars1 daha yiiksek bir dirence sahiptirler, diger
bir deyisle, ¢atlaklar gren siirlarinda engellenmektedir (Eliades ve Sifakakis, 2017).
Seramik braketlerin yiizeylerini ¢izebilecek klinik uygulamalar, kirilma toklugunu

onemli Ol¢iide azaltabilmekte ve bdylece seramik braketlerin nihai kiriga yatkin olmasina
neden olabilmektedir (Brantley, 2001). Bu nedenle, tedavi sirasinda alet ve paslanmaz gelik
ligatiir telleri ile seramik braket yiizeylerini ¢cizmemeye 6zen gosterilmelidir. Dahasi, klinisyen
yapistirma agamasinda fazla stres uygulamamalidir. Tersi uygulamalar ¢atlak biiylimesini ve
yayilimini baglatarak sonunda braketin kirilmasina yol agabilmektedir (Scott, 1988). Seramik
braket kirigi, 6zellikle de kanat kiriklarint 6nlemek i¢in yapistirma siiresinde azami dikkatin
gosterilmesi gerekmekte ve elastomerik modiiller (ligatiirler) veya kaplamali ligatiirlerin
kullanilmas1 onerilmektedir (Karamouzos ve ark., 1997).

Minenin kirilma toklugu seramiklerin kirilma toklugundan daha disiiktiir (Scott,
1988) ve sert, kirllgan mine lizerine yapistirilmis seramik braketler, cok az stres emme
yetenegine sahiptirler (Swartz, 1988). Braket sokiilmesi sirasinda olusan benzer stresler
dagitilamaz ve kirilgan mineye aktarilirsa, mine ylizeyin biitiinliigli zarar gérebilmektedir. Bu
nedenle seramik braketler, endodontik tedavi gormiis disler, genis restorasyon barindiran
disler, hipoplazili digler veya herhangi bir fiziksel kusur ve ¢atlak belirtisi olan digler gibi riskli
dislere yapistirllmamalidir (Russell, 2005).

Son olarak, aliiminanin su veya tiikiiriige maruz kalmasmin, kirtlma toklugunu

azalttigini belirtmek gerekmektedir (Eliades and Sifakakis, 2017).

2.2.4. Seramik Braketlerde Kanat Kiriklar:

Seramik braketlerde kanat kirig1 ortodontist i¢in bir kaygi kaynagidir ¢linkii braket
fonksiyonel olmaz, yani etkin ve etkili ark teli baglanmasi artik miimkiin degildir. Hasar
goérmiis braketin tamamen kirilmasi ark telinin baglanmasi esnasinda veya tedavinin seyri
sirasinda ortaya ¢ikabilmektedir. Hasar gdrmiis braketin sokiilmesi ve bunun yerine yeni bir
braket kullanilmasi, tedbirli bir risk yonetimi stratejisidir. Hastanin oral yumusak dokularina
seramik parcacik batmasi, solunmasi veya yutmasi riski mevcuttur. Seramik braketler
radyolusenttir (151n  gecirgen), bu nedenle radyograflarda seramik braket pargalar

gorinmemektedir (Eliades ve ark., 2001; Jena ve ark., 2007).



Kanat kiriklarinin, catlak yayilimina daha az direng goOstermeleri nedeniyle,
monokristal braketlerde daha yaygin oldugu rapor edilmistir (Eliades ve ark., 2001). Sanchez
ve ark.’nin ilging bir in vitro calisgmasinda (2008), floriir profilaktik ajanlarima maruz
birakildiktan sonra polikristal ve monokristal braketlerin kanat kirilma direncini test edilmistir
(Prevident 5000 ve Phos-flur jel; Colgate Pharmaceuticals, Canton, Mass, USA). Bu
laboratuar ¢calismasinin sonuglarinda, topikal floriir ajanlarinin kullanilmasinin, klinik kosullar
altinda monokristal braketlerin kanat kiriklarina duyarliligin1 artirabilecegi ima edilmistir.
Yazarlar, floriir profilaktik ajanlarina gereksinim goriilen kotii oral hijyen hastalari i¢in
polikristal braketlerin uygun sec¢im olabilecegi sonucuna varmislardir. Bu sonucun,
muhtemelen, polikristal mikroyapinin sinir ¢atlak yayiliminin 6énlemesiyle iliskili oldugunu
belirtilmistir.

2.2.5. Seramik Braketlerin Sturttinme Ozellikleri

Seramik braketlerin ylizey kalitesinin siirtlinmeyi belirlemede énemli bir degisken
oldugu kavrami son yillarda vurgulanmaktadir (Proffit ve Sarver, 2013). Seramik braketlerin
iretim isleminde (freze) oluk yiizeylerinin idealden uzak oldugu ve bunun da siirtiinme
ozelliklerini arttirdigr rapor edilmistir (Proffit ve Sarver, 2013). Polikristal seramikler
monokristal seramiklerle karsilastirildiginda, polikristal seramiklerin daha yiiksek siirtiinme
katsayisina sahip oldugu sonucuna varilmistir. Aslinda, monokristal braketlerin metal
braketlere benzer siirtiinme 6zelliklerine sahip olduklari belirtilmistir (Russell, 2005).

Polikristal braket wreticileri, surtunme direnci probleminin Ustesinden gelmek icin
cok sayida modifikasyon gerceklestirmislerdir. Ark teli yuvasina metal yerlestirilmis
polikristal seramik braketler (metal oluklar) gelistirilmistir. Ancak, metal eklerin keskin
kenarlarinin daha yumusak olan ark teli malzemesine zarar verebilecegi, boylece kaymaya
kars1 direncin arttigi ve dolayisiyla dis hareketinin etkinliginin azaldigi bildirilmistir
(Devanathan, 2003; Guerrero, 2010). Baz iireticiler, polikristal seramik braket yuvasinin
zemini boyunca tiimsekler ekleyerek siirtiinmeyi azaltmaya c¢aligmiglardir. Ancak siirtiinme
direncini azaltmada bu tiimsekler etkili olmadig: tespit edilmistir (Thorstenson ve Kusy,
2004).

Gunimuzde polikristal seramik braketlerin  ¢ogunlugu CIM  ydntemiyle
iretilmektedir. Daha oOnce de belirtildigi gibi, bu islem braketlerin islenmesini
gerektirmemekte ve bdylece kesme isleminden dolayr olusan yapisal kusurlari ortaya

¢ikmamaktadir. Islenmis yiizeylere sahip braketlere kiyasla CIM ile son derece piiriizsiiz



yiizeyler iretildigi belirtilmistir (Omana ve ark., 1992; Devanathan, 2003; Gautam ve
Valiathan, 2007). CIM yontemi ile Uretilen purizsiz yizeyleri nedeniyle InVVu polikristal
seramik braketlerin (TP Ortodontics) metal braketlerlerle benzer siirtiinme degerlerine sahip
oldugu bildirilmistir (Devanathan, 2003).

2.2.6. Seramik Braketlerin Biyouyumlulugu

“Biyouyumluluk, bir maddenin viicutta minimum tepkiyle, basarili bir sekilde hizmet
edebilme yetenegidir” (O'Brien, 1997). Biyouyumluluk, yalnizca malzemenin ev sahibine
zarar vermedigi anlamina gelmemekte, ayni zamanda cevredeki dokularin malzemeyi
degistirmedigi anlamina gelmektedir. Geleneksel seramik braketlerin oral ortamda kimyasal
olarak kararli (inert) olduklar1 ve oral dokularla miikemmel biyouyumluluk sergiledikleri
belirtilmistir (Saenz ve ark., 1999; Gautam ve Valiathan, 2007).

2012'de Retamoso ve arkdaslari. ¢esitli ortodontik braketleri degerlendiren in vitro
sitotoksisite calismalarinda monokristal seramik braketlerin i1yi biyouyumluluk degerlerine
sahip oldugunu bildirmislerdir. Bu sonug, dental seramik malzemelerinin higbir
sitotoksisitesini bildirmeyen Sjogren ve arkadaslarmin. (2000) bulgulari ile uyumludur. Ote
yandan, metal yuvali polikristal seramik braketler baz1 toksik etkiler gostermislerdir. Yazarlar,
bu braketlerin metalik yuvasinin nikel iyonu serbest birakabilme 6zelliginin hiicre
yasayabilirliginin azalmasindan sorumlu ana faktor oldugunu belirtmislerdir. En yliksek
sitotoksik etkiyi polikarbonat braketler gdstermistir. Polikarbonat braketlerin bozunmasi
bisfenol-A'nin serbest birakilmasina neden olmaktadir (Suzuki ve ark., 2000). Retamoso ve
arkadaslar1. (2012), sitotoksisiteyi degerlendiren caligsmalara devam edilmesinin sart oldugu
sonucuna varmiglardir.

Herhangi bir maddenin toksisitesi ispatlandiysa alternatif malzemeler kullanilmalidir.

2.2.7. Seramik Braketler ve Plak Birikimi

Hangi braket maddesinin bakterilerin yapismasina ve plak birikimine daha az yatkin
olduguna iliskin sinirli bilgi mevcuttur. Yaklasik 20 yil 6nce Fournier ve ark. (1998), bakteri
birikimi bakimidan metal braketlerin plastik ve seramik braketlere kiyasla daha avantajl
oldugunu bildirmislerdir. Eliades ve ark. yaptig1 bir aragtirma (1995a), Fournier ve ark.’nin
(1998) bulgularim1 dogrulamamistir. Eliades ve ark. (1995a), polikristal aliimina ve
polikarbonat braketlerle karsilastirildiginda paslanmaz c¢elik metal braketlerler i¢in daha

yiikksek plak tutma kapasitesi bildirmistir. Anhoury ve ark. (2002), metal ve seramik



braketlerde olusan plagin bakteri bilesiminde hafif bir fark oldugunu bildirmislerdir. Bununla
beraber, bakteri plagi tutulumu bakimindan diger braket materyallerinden bariz fark sergileyen
bir braket materyali bulunamamistir. 2011 yilinda Lindel ve ark. seramik braketlerin metal
braketlere gore daha az uzun donem biyofilm birikimi sergiledigi sonucuna varmislardir. Bu
aragtirmacilar, periodontal parametrelerin degerlendirilmesinin, seramik braketler i¢in olumlu
sonuclara egilim olsa da, seramik ve metal braketler arasinda anlamli bir farklilik
gbzlenmedigini bildirmislerdir. Ilave olarak ise, gelecek arastirmalarin biyofilm birikiminde,
metal ve seramik braketler arasindaki farkin dekalsifikasyonlarin gelisimi {izerinde klinik
olarak Onemli bir etkisinin olup olmadigin1 belirlemeyi amaclamalari gerektigini
vurgulamiglardir. Lindel ve ark. (2011), gelecekte yapilacak arastirmalardan elde edilen
sonuclarin, agiz hijyeni yetersizligi olan hastalarda braket malzemesini secerken gii¢lii bir

etkisi olabilecegini belirtmislerdir.

2.2.8. Seramik Braketlerin Optik Ozellikleri

Seramik Dbraketlerin optik 06zellikleri, pekcok hasta icin ¢ekici bir segenektir.
Polikristal seramik braketler, 15181 yansitan ve bir miktar opaklik olusturan kristal tane sinirlari
olan bir mikro yapiya sahiptirler. Buna karsin, monokristal braketler tanecik sinirlarina sahip
degildirler; boylece 15181n gecisine izin veren bu braketler, transliisent hale gelmektedirler
(Swartz, 1988; Bishara ve Fehr, 1997; Eliades ve Sifakakis, 2017).

Yukarida belirtildigi gibi, monokristal braketler polikristal braketlerden daha fazla
optik berrakliga sahiptirler. Bu farkliligin estetik a¢idan énemi olup olmadigi, ortodontistin
yani sira hasta tarafindan verilmesi gereken bir karardir (Swartz, 1988).

Ortodontik tedavi boyunca seramik braketlerin renk stabilitesi, ozellikle estetige
dikkat eden hastalar i¢in ¢ok onemli bir 6zelliktir. Ne yazik ki, literatiir taramasinda optik
ozelliklerini zamana bagli analiz eden herhengi bir in vivo ¢alismaya rastlanmamistir. Cesitli
in vitro ¢alismalar, hem monokristal hem de polikristal seramik braketlerin, kahve, siyah cay,
kola ve kirmizi saraba maruz kaldiginda renklendigi sonucuna varmistir (Bishara ve Fehr,
1997; de Oliveira ve ark., 2014; Guignone ve ark., 2015).

Seramik braketlerin, optik 0zelliklerinden dolayi 1sikla sertlestirme sirasinda iletilen
151k miktarini etkiledigi gdsterilmistir. Seramik braketler araciligiyla iletilen 151k miktart, 1s1kla
sertlesen yapistiricinin sertlesme verimini etkilemektedir. Polikristal braketlerin ve polimer
agina sahip polikristal braketlerin dogrudan 151k gegisini monokristal braketlerden daha fazla

bloke ettigi bulunmustur. Seramik braketlerin tanimlanmasi ve islenmesi i¢in tasarlanan renk



kodlu braketlerin, 1sikla sertlesen yapiskanlarla baglandigi zaman 151k gecirgenligini
engelledigi unutulmamalidir. Braketlerin dogru yerlestirilmesin saglamak amaciyla renkli
kenarlar1 olan seffaf tutucularin kullanilmasi onerilmektedir (Eliades ve ark., 1995b; Eliades

ve ark., 2001).

2.3. Seramik Braketlerin Manyetik Rezonans Gorunttleme Uyumlulugu

Ozellikle bas ve boyun bolgesinde patoloji ararken veya hastanin eklem diski
hakkinda bilgi gerektigi zaman hastay1 radyasyona maruz birakmayan bir teshis yontemi olan
Manyetik Rezonans (MR) Goriintiileme taramasindan Once ortodontistlerin siklikla sabit
ortodontik apareyleri ¢ikarmalari istenmektedir (Mah ve ark., 2012; Beau ve ark., 2015). Beau
ve ark. (2015), bas ve boyun bdlgesinin MR taramasindan once sabit ortodontik apareylerin
cikarilmasina iliskin endikasyonlar ile ilgili ayrintili bir akis semas1 hazirlamiglardir. Bu akis
semasina gore, seramik braketlerin bir MR taramasindan 6nce ¢ikartilmasina gerek yoktur.
Bunlar MR'da giivenle kullanilabilir. Bununla birlikte, muayene edilecek bolge bu braketlere
bitigik ise, veya muayene edilecek bolge agiz bosluguysa paslanmaz gelik yuvalar gibi
herhangi bir metal bilesene sahip seramik braketler ¢ikarilmalidir. Paslanmaz ¢elik, goriintii
kalitesini klinik olarak kabul edilemez hale getirebilecek yogun artefaktlara neden olmaktadir.
Beau ve ark. (2015), arastirmalarina ark tellerini veya ¢ikarilabilir apareyleri dahil
etmediklerini, ¢linkli bu elemanlarin MR taramasindan 6nce kolayca ¢ikarilabildiklerini ifade

etmislerdir.

2.4. Seramik Braket Tabanlarmin Ozellikleri

Seramik braket tabanlarinin yapiskana tutturulmasi i¢in birka¢ tutunma mekanizmasi
gelistirilmistir. Bunlar, kimyasal tutunma, mekanik tutunma, her iki yoOntemin bir
kombinasyonu ve polimer ag taban tutunmasidir (Bishara ve ark., 1993; Kitahara-Céia ve ark.,
2008). Ilk gelistirilen yontem, kimyasal tutunma ydntemidir. Bu yontemde, braket tabanina
cam kaplamasi yapilmakta ve daha sonra cam kapli diiz braket tabani ile yapistirici arasinda
kimyasal bir bag elde etmek i¢in silan birlestirici kullanilmaktadir. Silan molekiilii iki
fonksiyonlu bir molekiildiir; yani bir ucu braket tabaninin cam kaplamasi ile reaksiyona
girerken diger ucu yapiskanla reaksiyona girmektedir (Bishara ve Trulove, 1990a; Eliades ve
ark., 2001; Ogaard ve ark., 2004). Kimyasal tutunma mekanizmasinin, sbkme islemi sirasinda

catlaklar ve yipranma goriilen mineye telafi edilemez zarar verebilecek ¢ok yiiksek seviyede



kuvvete sebep oldugu ve bdylece mine biitiinliigiinii ve dis sagligini tehlikeye attig
belirtilmistir (Odegaard ve Segner, 1988; Birnie, 1990; Bishara ve Trulove, 1990a;
Winchester, 1991; Eliades ve ark., 2001; @gaard ve ark., 2004; Russell, 2005; Kitahara-Céia
ve ark., 2008).

Y aklasik otuz yil 6nce, Ghafari ve Chen (1990), kimyasal tutunan seramik braketlerin
performansini, silan ile islem gérmiis oluklu tabanli (kimyasal ve mekanik tutunmanin bir
kombinasyonu) seramik braketlerle karsilastirdi. Ghafari ve Chen (1990), mekanik
retansiyonun artmasinin, yapistirict madde i¢indeki deformasyonu destekleyerek, mine
yiizeyinin biitiinliglinii ve seramik braketin biitlinliigiinii koruyarak debonding isleminin
olumsuz etkilerini azaltabilecegi sonucuna varmistir.

Debonding islemi sirasinda goriilen iyatrojenik dis hasariyla ilgili raporlar, tireticileri
seramik braketlerin taban tasarimlarini degistirmelerine ve baglanma kuvvetleri i¢in mekanik
retansiyona daha ¢ok onem vermeleri sonucunu dogurmustur. Bugiin piyasada mevcut olan
seramik braketlerin ¢cogunlugu mekanik olarak tutunan braketlerdir (Ghafari, 1992; Russell,
2005; Kitahara-Céia ve ark., 2008). Mekanik retansiyon, braket tabanina alttan kesikler veya
oluklar olusturarak saglanmaktadir. Bu ylizey diizensizlikleri yapiskan baglanma ajani ile
mekanik bir kilit olugturmaktadir (Bishara ve ark., 1993).

Halihazirda, stres kompanse eden olan mikrokristal tabanli braketler, mantar taban,
klre taban, ‘dovetail’ taban, ‘dimple’ tabana ilaveten esnek polimer kapli taban braketler,
lazerle yapilandirilmis taban ve ‘portal’ yapistirma taban gibi birgok farkli mekanik taban
tasarimina sahiptirler (Russell, 2005; G&H Orthodontics, 2017; Dentaurum Inc, 2014).

Retansiyon icin bir baska secenek ise seramik braket tabanina polimerin ince bir
tabaka halinde uygulamasidir (Devanathan, 2003). Polimer ag taban retansiyonlu seramik
braketlerde yapistirici, mine ve esnek polimer ag tabani arasinda yer almaktadir. Polimer ag
taban retansiyonlu seramik braketlerin metal braketler gibi debonding (s6kiim) 6zelliklerine
sahip oldugu bildirilmistir (Devanathan, 2003; Russell, 2005).

Ug in vitro ¢alismada (Kitahara-Céia ve ark., 2008; Elekdag-Turk ve ark., 2009;
Lemke ve ark., 2010) ve bir in vivo ¢alismada (Elekdag-Turk ve ark., 2016) bu polikristal
polimer ag tabanli seramik braketlerin baglanma 6zellikleri degerlendirmistir. Arastirmacilar,
baglanmadan sonra mine yiizeyinin korunmasi ile ilgili cesaret verici sonuglar elde ettiklerini

bildirmislerdir.



2.5. Seramik Braketlerin Tekrar Yapistirilmasi

Tedavi sirasinda ortodontik bir braketin baglanma basarisizlig1 (kopmasi) nadir bir
durum degildir (Read ve O'Brien, 1990). Ayrica, klinisyenler bazen daha iyi tedavi sonuglari
elde etmek igin bir veya birden fazla braketin pozisyonunu degistirmek zorunda
kalabilmektedirler. Saglam, baglantis1 bozulmus braket yerine yenisini koymak veya bu
braketi yeniden yapistirmak klinisyenin vermesi gereken bir karardir.

Ortodontik malzeme saglayan bazi onemli sirketler estetik braketlerinin tek
kullanimlik oldugunu agik¢a belirtse de (6rnegin InVu, Clarity, Discovery Pearl), cesitli
caligmalar seramik braketin biitiinliiglinden 6diin verilmedik¢e rebonding i¢in ¢esitli teknikler
onermektedir (Lew ve Djeng, 1990; Lew ve ark., 1991; Harris ve ark., 1992; Gaffey ve ark.,
1995; Chung ve ark., 2002; Ahrari ve ark., 2013; Guarita ve ark., 2015; Han ve ark., 2016).

Lew ve Djeng (1990), kimyasal retansiyonlu seramik braketler i¢in klinikte yapilan
(chairside) bir geri dontisiim prosediirii tanimlamiglardir (Transcend, 3M Unitek, Monrovia,
Calif). Bu prosediirde kalan kompozit rezinin yakilmasini (braketler kiraz kirmizisina kadar
isitilmasini) takiben braketler %100 alkolle durulanip kurumaya birakmistir. Rebonding
isleminden Once bir silan birlestirici ajan uygulanmistir (Lew ve Deng, 1990). Daha sonra
yapilan bir ¢alismada, Lew ve ark. (1991), bu yeniden yapistirilmis kimyasal retansiyonlu
braketlerin baglanma kuvvetinin, klinik olarak yeterli olmasina ragmen, yeni kimyasal
retansiyonlu seramik braketlerinkinden yaklasik %40 daha diisiik oldugunu bildirmistir
(Transcend).

Chung ve ark. (2002) mekanik retansiyonlu seramik braket tabanindan yapiskan
kalintilarin  giderilmesi i¢in, 20-30 saniye, 65 pound/in¢ (psi) 50 mikron (Mm) Al2O3
partikiilleri ile kumlama isleminin seramik braketlerde, klinik olarak yetersiz baglanti
kuvvetleri ile sonuglandigi bulunmustur. Bununla birlikte, bu braketlerin silan ajani ile
muamele edilmesi, baglant1 kuvvetini klinik olarak yeterli bir seviyeye gelmistir. Ahrari ve
arkadaglari. (2013), Er, Cr: YSGG (erbium, chromium: yttrium-scandium-galliumgarnet)
lazer ile yapistirici ajaninin disten uzaklastirilmasindaki ve mekanik retansiyonlu seramik
braketlerden temizlenmesindeki etkinligini degerlendirilmistir (Inspire Ice, Ormco, Glendora,
Calif). Calismada arastirmacilar olumlu sonuglar almis ve lazer uygulamasinin seramik
braketlerin hassas yiizeylerinin temizlenmesinde etkili oldugunu ve sonucta yeni braketlere
kiyasla daha fazla baglanti kuvveti saglayabildikleri sonucuna varmislardir. Dahasi, Ahrari ve

arkadaslari. (2013), lazerin absorbsiyonunun kompozitte, seramik materyale gore daha fazla



olmas1 nedeniyle seramik braketlerin tabanlarindanin lazer uygulamasi ile temizlenmesininde
basarili sonuglar dogurdugunu gézlemlemislerdir.

2015°de, Guarita ve arkaslari. rebonding isleminden 6nce yapiskan kalintilarin
uzaklastirilmasi i¢in farkli yontemlere maruz birakilan disten ayrilmis mekanik retansiyonlu
seramik braketlerin (Sapphire Perfect Clear Bracket) baglanma giiclinii incelemislerdir. Bu
aragtirmacilar, silika (30 mm silikadioksit partikiilleri) kaplamasini takiben silan uygulama,
kumlama (50mm’lik Al,O3 partikiilleri) ve kumlamayi takiben silan uygulama (50Mm'lik Al2O3
partikiilleri) yapilan braket tabanlarinin, klinik olarak kontrol grubundan anlamli fark olmayan
yeterli baglanma mukavemeti sagladigini bildirmislerdir. Yazarlar, seramik braketleri yeniden
yapistirma i¢in Al2O3 kumlama yonteminin, klinik ortam i¢in basit, etkili ve diisiik maliyetli
bir prosediir oldugunu belirmislerdir.

Han ve arkadaslari. yaptiklar1 ¢alismada (2016), kopmus seramik braketlerin Er:
YAG lazerle yeniden yapistirilmasini, geleneksel klinik i¢i yakma ve kumlama yontemleri ile
karsilastirmiglardir. Seramik braketler i¢in yakma prosediirii, yeni braketlere benzer bir bag
kuvveti saglamistir ancak, seramik braketlerin estetigini de etkilemistir. Yakma islemine
maruz kalan braketler koyu renk almistir. Kumlama, ise braketlerin narin olan taban yapisina
zarar verdigini ifade etmislerdir. Er: YAG lazerler braket tabaninda kalan adeziv kalintilarini
seramik braket tabanina zarar vermeden tamamen kaldirmistir. Ayrica, Er: YAG lazerlerle
geri doniistiiriilmiis braketlerin yapisma mukavemeti yeni braketlere benzer olarak
bulunmustur. Bu aragtirmacilar, lazer yonteminin diger geri doniisiim yontemlerine gore daha

fazla tercih edilebilecegi sonucuna varmislardir.

2.6. Seramik Braketlerin Sokulmesi

Debonding, ortodontik tedavinin sonunda ortodontik braketlerin ve kalici
yapistiricilarin - iyatrojenik  hasar olusturmadan dis minesinden ¢ikarilmast olarak
tanimlanmaktadir (Oliver, 1988).

Sert seramik braketler, ortodontik tedavinin sonunda disten uzaklastirma islem
sirasinda maruz kaldiklar1 kuvvetlere esneklik gdstermezler (Hershey, 1988; Birnie, 1990;
Joseph ve Rossouw, 1990). Bu sebepten, braket kirilmasi ve mine hasari olusabilmektedir
(Dgaard ve ark., 2004). Mine hasari, bag kopmasinin braket tabaniyapistirict katmanindan
ziyade mine-yapistirict katmaninda, yani istenmeyen bir katmanda gerceklesmesinden dolayi
ortaya ¢ikmaktadir. Braket kirig1 sonucu brakete ait parcaciklar1 dis ylizeyinde

kalabilmektedir. Bu parcaciklarin, yliksek hizli bir el aleti ve elmas frezle sokiilmesi



gerekebilmektedir. Bu islem zaman alicidir ve seramik tozu liretebilmektedir. Bu tozun
gozlerin tahris olmasina ve ellerde kasinmaya neden oldugu belirtilmistir (Winchester, 1992).
Hava veya su sogutucu kullanilmayan diisiik hizl1 asindiric1 kullanilirsa, tiretilen 1s1 pulpa
hasarina neden olabilmektedir (Vukovich ve ark., 1991).

Geri dondiiriilemez mine hasari riskini azaltmak igin braket sékme isleminde ¢esitli
yaklagimlar onerilmigtir. Bunlar geleneksel (mekanik), ultrasonik, elektrotermal ve lazerle

debonding yontemleridir (Bishara ve Fehr, 1997).

2.6.1. Mekanik Debonding Teknigi

Geleneksel (mekanik) debonding teknigi tanimlanan ilk yontemdir ve hala seramik
braketler i¢in en yaygin kabul goren sokme teknigi oldugu bildirilmistir (dgaard ve ark., 2004;
Jena ve ark., 2007). Bu teknik, mine ylizeyine ve yapiskan arasina yerlestirilen pensin keskin
uclarinin iglem i¢in yavasca mesio-distal yonde sikigtirma kuvveti uygulanmasini igermktedir.
Yavas yavas kademeli bir sikistirma ile iiretilen bu kuvvetin yapistirici icinde ¢atlak yayilimini
baslatmak icin en iyi yontem oldugu belirtilmektedir. Boylece yapistiricida koheziv bir
ayrilma meydana gelmektedir. Koheziv ayrilma, atom molekiilleri arasindaki koheziv baglarin
kopmasidir. Boylece, yapistirma ajaninin yapisal biitiinliigii bozulmakta ve mine hasar riski
en aza indirgenmektedir (Swartz, 1988; Bishara ve Fehr, 1997; Brantley, 2001; @gaard ve
ark., 2004).

Bishara ve Fehr (1993) tarafindan insan maksiller molar disleri kullanilarak yapilan
bir in vitro calismada, seramik braket sokiilmesinde kullanilan genis (3,2 mm) ve dar (2 mm)
bigakli pensler ile iiretilen kuvvet seviyelerini ve etkinligini degerlendirilmesi amaglamistir.
Bulgular, dar bigaklarla uygulanan kuvvetin (120kg/cm?) braketleri etkin sekilde ayirdig: ve
genis bicaklarla uygulanan ortalama kuvvete (150kg/cm?) gore onemli derecede diisiik
oldugunu gostermistir. Bishara ve Fehr (1993), ayirma kuvvetinde bdylesine 6nemli bir
azalmanin (%20) mine yiizeyine daha az baski olusturdugu ve bdylece mine hasari riskini
azalttig1 sonucuna varmislardir. Geleneksel sokme pensleriyle braketlerin uzaklastirilmasi
sirasinda 138 kg/cm?den (13,53 MPa) daha biiyiik kuvvetlerin uygulanmamasi gerektigi
tekrar tekrar vurgulanmistir (Retief, 1974; Bishara ve ark., 1994).

2000 yilinda Arict ve Minors, dort farkli mekanik ayirma yontemi ile in vitro bir
caligma yapmislardir. Genis bigaklart (3,2 mm), dar bigaklart (2 mm), sivri bigaklar1 (sivri
uclar vermek icin genis bigaklar modifiye edildi) ve genis bigaklar1 seramik braketin mesio-

incisal ve disto-gingival (kdsegen karsit) kdseleri boyunca uyguladilar. Capraz karsit bigaklar



en diisiik ortalama ayirma kuvveti olusturdu (8,37 MPa). Genis bigaklar, en yiiksek kuvveti
(14,51 MPa) uyguladi, bunu dar bigaklar (10,77 MPa) ve sivri bigaklar (10,05 MPa) izledi.
Temas alanini, yani pens bigaklar1 ve yapistirici arasindaki temas alanini azaltmanin ayrilmay1
baslatmak i¢in gerekli kuvveti azaltti§i sonucuna varmiglardir. Arict ve Minors (2000),
bulgularinin temelde Bishara ve Fehr’in bulgularini dogruladigina dikkat ¢ekmislerdir (1993).
Arict ve Minors (2000), makroskopik olarak, herhangi bir numune (sigir mandibular insizor
disler) icin mine hasar veya braket kirig1 bildirmemistir.

Seramik braketlerin piyasaya ¢ikmasindan bu yana, debonding kuvvetini azaltmaya
ve dolayistyla mine ve braket biitlinliigli korumaya yonelik ¢ok sayida Oneri ve arastirma
yapilmistir (Qgaard ve ark., 2004). Giiniimiizde, pek ¢ok seramik braket iireticisi ayrintili
debonding talimatlar1 6nermektedir. Hatta birgok iiretici, 6zellikle kendi braket markasi i¢in
tasarlanmis sokme aletleri piyasaya siirmiistiir. Bu iireticiler, klinisyenlerin bu talimatlari
titizlikle uyguladiginda braketlerinin metal braketler kadar kolay ve gilivenli sekilde
sokiildigiinii iddia etmektedir (Karamouzos ve ark., 1997; @gaard ve ark., 2004; Russell,
2005; Jena ve ark., 2007).

"Oncelikle zarar verme", ortodontist ve {iretici i¢in temel prensip olmalidir.
Ureticiler piyasaya siirdiikleri iiriinlerin, 6rnegin seramik braketlerin, performans testlerinden
sorumlu tutulmalidir (Eliades ve ark., 2001). Ortodontist ise herhangi bir eksikligi derhal

bildirmekle yiikiimlii olmalidir.

Mekanik Debonding Tekniklerinde Klinik Onlemler

Kirilgan nonvital disler (endodontik tedavi gérmiis disler), gelisim defektili disler,
mine gatlaklari olan disler ve/veya biiyiik restorasyonlu digler gibi riskli diglere seramik braket
yapistirmaktan miimkiin oldugunca kag¢inilmalidir. Bu disler, mekanik braket sokme islemi
sirasinda saglikli bir dise kiyasla mine hasar1 konusunda daha biiytik risk altindadir (Bishara
ve Fehr, 1997).

Yapistirma islemi esnasinda, yapistirict fazlaliklar1 (EAF) sertlestirilmeden bir sond
ile temizlenmeli veya sertlesme ardindan frezlerle temizlenmelidir. EAF'nin ¢ikarilmasi, plak
retentif alanlarinin, gingival iritasyonun ve potansiyel beyaz nokta lezyonlarinin azaltilmasi
icin gereklidir (Armstrong ve ark., 2007). Titiz EAF temizligi, sadece temiz ve diizgiin bir
goriinlim saglayarak degil, ayn1 zamanda renksiz ve ¢irkin goriinen yapiskan fazlaligim
ortadan kaldirarak da estetigi artirabilmektedir (Zachrisson ve ark., 2017). Ayrica EAF'nin

cikarilmasi, seramik braketin sokiilmesi sirasinda sokme pensinin keskin bigaklarinin mine



iizerine tamamen oturmasini saglamaktadir. Bu, yapiskanda giivenli bir kuvvet iletimi ve
catlak yayilimi iiretmekte ve yapiskan i¢inde koheziv bir kirik olusturmakta. Boylece minenin
yani1 sira braket biitiinliigli korunmaktadir (Bishara ve Fehr, 1997).

Debonding islemi braket kirilmasina neden olabilimektedir. Braket parcalari
kopabilmekte veya mine yizeyinde kalabilmektedir. Seramik braket pargalarinin, su
sogutmasi olmaksizin diisiik hiz veya yiiksek hizda frezle temizlenmesi, dis pulpasinin kalici
hasar ve nekrozuna sebep olabilmektedir. Bu nedenle, seramik braket parcalarinin
kazinmasi/¢ikarilmasi sirasinda su sogutmasi kesinlikle gereklidir (Vukovich ve ark., 1991;
Zachrisson ve ark., 2017). Seramik pargaciklarinin operasyon alanina yayilmasini en aza
indirmek i¢in frezleme alanimin yaninda yiliksek emisli tiikiiriik emici Onerilmektedir
(Vukovich ve ark., 1991). Seramik parcalarinin ¢ikarilmasindan sonra, Zachrisson (1977) ve
Zachrisson ve ark. (2017) tarafindan sunulan kilavuza gore yapiskan kalint1 ¢ikarma islemi
yapabilmas1 onerilmektedir.

Kirilmis seramik braketler, radyolusent parcalarin aspirasyonu veya yutulmasi gibi
ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Ayrica, seramik pargalarinin ortama yiiksek hizda
sacilmast hastanin ve klinisyenin goéziine zarar verebilmektedir. Klinisyen i¢in koruyucu
gozliik ve maske onerilmektedir. Hasta da koruyucu gozlikk kullanmalidir (Vukovich ve ark.,
1991; Ghafari, 1992; Bishara ve Fehr, 1997).

Dislere uygulanan debonding kuvveti hastada rahatsizliga neden olabilmektedir. Bu
nedenle, klinisyen disleri daima parmaklariyla desteklemeli veya hastaya bir pamuk ruloyu
sikica 1sirtmalidir. Debonding esnasinda hastaya pamuk ruloyu sikica isirmalarini sdylemek,
braket ve kirik pargalarin oral kaviteye gitme riskini en aza indirmektedir (Ghafari, 1992;
Bishara ve Fehr, 1997). Kirik seramik braket parcalarinin tespitini kolaylastirabileceginden,
renkli pamuk rulolarinin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Ayrica, Bishara ve Fehr (1997), 50 braketin debond isleminden sonra bigak
agizlarmin yenilenmesini tavsiye etmektedir. Bigak agizlari degistirilemeyen pensler ise
diizenli olarak keskinlestirilmelidir. Keskin pens bigaklari, braket s6kme etkinligi icin
onemlidir.

Klinisyen, asla seramik braket sokmeyi yardimcilara devretmemelidir (Bishara ve
Fehr, 1997). Hasta/veliler (ve ortodontist) tarafindan imzalanan her bilgilendirilmis onam
formu, 6zellikle dava agma siklig1 artan toplumlarda, seramik braket sokiimiiniin risklerini

icermelidir.



Mekanik Braket Debonding i¢in Onerilen Yardime1 Yontemler

Larmour ve Chadwick (1995) ticari olarak sunulan yeni bir debonding materyalini
yani post debonding ajanini incelemislerdir (P-de-A) (Oradent Ltd, Eton, Berks, UK). Bir nane
yag1 tlirevi igeren bu yesil jelin, 1-2 dakkia uygulandiginda seramik braket ve yapiskan
artiklarinin giderilmesini kolaylastirdigi bildirmislerdir. P-de-A iireticileri, rezini yumusatmak
icin 1 ila 2 dakika uygulama zamani 6nermistir (Larmour ve Chadwick 1995; Larmour ve ark.,
1998a).

Arict ve ark. (1997a; 1997b), seramik braketlerin sokiilme islemini kolaylagtirmak
icin ezilebilir gozenekli bir seramik tabaka kullanilmasini Onermislerdir. Bu gozenekli
tabakalar yapiskan rezin ile braket tabanina tutturuldu. Daha sonra, bu braket/tabakalar deney
dislerinin (sigir mandibular kesici dislerin) minesine baglanmistir. Basitce sdylemek
gerekirse, bu ezilebilir tabakalar adeziv rezinle sandvi¢ yapilmistir. Yazarlar (1997b), bu in
vitro ¢aligmada, seramik braket/katman bilesiminin, seramik braketin kirilmasina veya mine
hasarina iliskin herhangi bir kanit olmadan mine yiizeyinden giivenli bir sekilde ayrilabilecegi
sonucuna varmislardir. Bununla birlikte, bu seramik braket/katman bilesiminin ticari liretimi
olmamustir.

Larmour ve ark. (1998b), kompozit yapistirici tabakasinda bir ¢entik acarak seramik
braket debonding isleminin komplikasyonlarini azaltma ihtimalini degerlendirmistir. Boyle
bir centik yaratmak icgin arastirmacilar ex vivo incelemelerinde yapistirma teknigini
degistirmislerdir. Mylar matris bandinin bir boliimii (boyutlar = 0,01 mm kalinlik ve 0,75 mm
genislik) yapistirict ajanla yerlestirilmistir. Yapistirict maddesi sertlestirdikten sonra matris
band1 ¢ikarilarak "gentikli" bir bag katmani olusturulmustur. Larmour ve ark. (1998b),
baglama maddesinin ¢entiklenmesinin seramik braket sokmeyi kolaylastirdigi sonucuna
varmistir. Bununla birlikte, Larmour ve ark. (1998b), bu modifikasyonun, klinik ortamda,
gerekli zaman ve "gentikli" bir bag tabakas1 olusturmanin teknik zorlugundan dolayr miimkiin
olmadigimi  vurgulamistir.  Ayrica, "¢entikli" adeziv tabaka plak  birikimini
kolaylastirabilmektedir.

Carter (2003), sicak su banyosunun seramik braket debonding islemini
kolaylastiracagin1 belirtmistir. Hastalara bir bardak sicak su verilmis ve suyu agizlarinda bir
dakika boyunca yutmadan tutmalarini istenmistir. Daha sonra, uygun pensle mekanik
debonding gergeklestirilmistir. Carter, 1986'dan beri kliniginde uyguladigi bu yontemle mine

kirilmas1 veya benzer iyatrojenik hasarlarla karsilagsmadigin1 vurgulamistir. Carter (2003), bu



sicak su banyosunun her tiirlii seramik braket i¢in yararli oldugu sonucuna varmistir. Carter
(2003), sicak suyun giivenli bir sicakliga sahip bir kahve makinesinden tedarik edildigini
belirtmektedir. Ne yazik ki, Carter bu sicak su banyosunun sicakligi ile ilgili ayrintili bilgi

vermemistir.

2.6.2. Ultrasonik DebondingTeknigi

Ultrasonik debonding tekniginin, mine hasarini ve ayrica braket kirigi olasiligini
azalttigr bildirilmistir. Ayn1 zamanda, s6kme isleminden sonra kalan artik adeziv, braket
¢ikarma i¢in kullanilan ultrasonik ugla ¢ikartilabilmektedir. Bununla birlikte, mekanik veya
elektrotermal debonding teknikleriyle karsilastirildiginda, sokme suresi daha olarak tespit
edilmigtir. Ultrasonik sokme teknigi, sokme siiresi braket basina 1 saniye olan mekanik s6kme
teknigi ile kargilastirildiginda, braket basina 38 ila 50 saniye oldugu bildirilmektedir. Dahasi,
"sert" seramik braket ile ultrasonik ug arasindaki temasin bu pahali ucun asinmasina ve hasar
gormesine neden oldugu bildirilmistir. Ultrasonik debonding islemi sirasinda pulpa hasarimn
onlemek i¢in su sogutmasi zorunludur. Bu yontem daha fazla test gerektirmekte ve klinik

kullanim i¢in bu teknig 6neren bir ¢alismaya rastlanmamistir (Bishara ve Truelove, 1990a;

1990b; Boyer ve ark., 1995; Bishara ve Fehr 1997; @gaard ve ark., 2004; Chen ve ark., 2015).

2.6.3. Elektrotermal Debraketing Teknigi

1986'da Sheridan ve ark. Yaptiklar1 ¢alisma, metalik braketlerin ¢ikarilmasi i¢in
elektrotermal debraketing'i (ETD) ilk tanimlayan arastirmadir (Sheridan ve ark., 1986). In
vitro olan bu ¢alismada, 1s1 (yaklasik 150°C + 15°C) iiretmek ve braket yuvasina yerlestirilen
bir bicak yoluyla brakete aktarmak i¢in sarj edilebilir bir kablosuz 1sitma aleti kullanilmistir
(Sheridan ve ark., 1986). Yapistirict materyalin yumusatilmasi/zayiflatilmasi, baglanmig
metal braketlerin herhangi bir distorsiyon olmaksizin kolaylikla ¢ikarilmasina imkéan vermistir
(Sheridan ve ark., 1986). Seramik braketlerle ETD'nin, braket kirik insidansinda azalma
sagladig1 bildirilmistir. Braket kirilmasinin insidansindaki azalmaya 1s1yla tetiklenen yapigkan
malzemenin yumusatilmasina bagli olarak baglanti direncinin azalmasindan sonra bag kirmak
icin gereken kuvvetin azalmasi sebep olmaktadir. Braket basina nispeten kisa sokme stiresi (2
saniye = 1 saniye) belirtilmistir. Calisma sonucunda pulpa hasar olasilig1 bildirilmis, ancak,
bu hasarin geri doniislii bir hasar oldugu ortaya konulmustur (Dovgan ve ark., 1995; Jost-
Brinkmann ve ark., 1997; @gaard ve ark., 2004; Kailasam ve ark., 2014). Her ne kadar mine

ylizey sicakliginda bir artisa neden olsa da teknik, hastalar tarafindan genellikle sorunsuz



kabul edilmistir. Ancak bu teknigin mine catlaklarina sebep olmasi hususunda giivenli bilgi
mevcut degildir (Brown ve ark., 1972; Dovgan ve ark., 1995;
Jost-Brinkmann ve ark., 1997)

2.6.4. Lazer Debonding Teknigi

Seramik braket sokme islemi i¢in farkli lazer tiirleri kullanilmistir. Her birinin farkli
avantajlar1 vardir (Ghazanfari ve ark., 2016). Lazer isinlarmin uygulanmasi, yapiskan
malzemenin yumusamasma neden olmaktadir. Bu o6zelligi yoniiyle ETD'ye oldukca
benzmekte birlikte, lazer debonding islemi ile seramik brakete iletilen termal enerji miktarmin
kontrolii miimkiin olmakta, boylece asir1 1sinma onlenebilmektedir (Bishara ve Fehr, 1997;
Ma ve ark., 1997). Seramik braketlerin lazer teknigi ile sokiilmesi i¢in harcanan siire 1 ila 5
saniyedir ve hasta rahatsizligi veya geri dondiirilemez pulpal degisikliklere neden
olmamaktadir. Debonding kuvvetleri lazerlerle dnemli dl¢iide azaltilabilmektedir. Bu nedenle,
mine hasar1 ve braket kirigr riskleri onemli Olglide diismiistiir (Azzeh ve Feldon, 2003;
Ghazanfari ve ark., 2016). Bu cihazin yiiksek maliyeti, ortodontistler igin dnemli bir
dezavantaj olabilmektedir (Bishara ve Fehr, 1997; Rickabaugh ve ark., 1996; @gaard ve ark.,
2004).

2.7. Kaplamah Seramik Braketler

Adeziv kaplamali (APC) braketler ilk olarak 1991'de piyasaya siirtilmiistiir (Hirani,
2005) ve bu sekilde hem metalik hem de seramik kaplamali braketler iiretilmeye baslanmistir.
Bu kaplamali braketleri iiretenler, klinikte zaman kazandirabileceklerini, tutarl bir kalitede ve
miktarda yapigkana sahip olduklarini (daha diizgilin bir kalinlik sunarak), bonding isleminden
sonra kolay temizlik, yapistirma sirasinda minimum atik, gelismis asepsi ve kaplanmamis
braketlere kiyasla daha iyi envanter kontrolii sagladiklarini iddiasiyla piyasada kendilerine yer
elde ettiler (Cooper ve ark., 1992).

Kaplamal1 braket iireticileri, kaplamali ortodontik braketlerde kullanilan yapiskan
materyalin Transbond XT'nin modifiye edilmis bir sekli oldugunu
belirtmislerdir (Bishara ve ark., 2002). Ureticiler, yapiskanin viskozitesini arttirmak i¢in artan
miktarda doldurucu kullanmiglardir (Bishara ve ark., 1997; Bishara ve ark., 2002). Bu artan
viskozite, yani akisa direng 0Ozelligi, yapiskan maddenin braket tabaninda kalmasini
saglamaktadir. Boylece braketler, braket konumlandirmanin ilk agamasinda dis yiizeyine hizl

ve kolay bir sekilde yapisabilmektedir (Bishara ve ark., 2002).



Giliniimiizde ortodontik braket sirketlerinin cogu, adeziv uygulanmis metalik ve
seramik braketler iiretmektedir. ilging bir sekilde, TP Ortodontics, InVu seramik braketlerinin,
yani Readi-Base eXact InVVu seramik braketlerinin tabaninda X seklinde 6zgiin bir yapiskan
uygulama sunmustur. Bu X-sekilli adezivin mantig1, yapistirma prosediiriiniin ardindan braket
tabaninin ¢evresinde en az temizlik gereksinimi saglamaktir (TP Orthodontics, 2016).

2004'te Verstrynge ve ark. adeziv kaplamali (APC) Clarity (3M Unitek) braketlerin
klinik performansin1 degerlendirmeyi ve bunlart kaplanmamis Clarity braketleri ile
karsilagtirmay1 amaglamistir. Kaplanmamig Clarity braketleri i¢in kullanilan bond (baglama)
sistemi, Transbond XT (3M Unitek) 1sikla sertlesen yapistirma ajaninin kullanimini
icermekteydi. Bu caligmada 20 hasta rasgele secilmis ve split-mouth tasarimi ile tedavi
edilmistir. Ilgingtir ki, her iki Clarity braket grubunda da tedavi esnasinda bir bond
basarisizligi (‘bond failure’) gorilmemistir. APC grubunda sadece bir kanat kirigi
goriilmustlir. Aragtirmacilar, bu kanat kiriginin, seramik braketin etrafina metal ligatiiriin ¢ok
kuvvetli baglamasindan kaynaklanmig olabilecegini belirtmistir. SOkme isleminde, iki braket
arasinda anlaml bir fark bulunamamistir. Verstrynge ve ark. (2004), iki braket tiirliniin 6zdes
performans sergiledigi sonucuna varmistir.

Son zamanlarda 3M Unitek tarafindan APC Flash-Free Adeziv Kaplamali1 Aparey
Sistemi piyasaya sunulmustur. APC Flash-Free Adeziv, diisiik viskoziteli bir yapigskan rezin
ile 1slatilmis sikistirlabilir bir nonwoven matin benzersiz bir bilesimidir. Uretici APC flash-
free apareylerin flash uzaklastirmay1 gerektirmeyen bir yapistirma prosediirii sundugunu
belirtitmektedir. Boylece, uygulayici yalnizca braket konumlandirmaya odaklanabilmektedir
(Cinader ve ark., 2013). Bu ilging teknoloji ile ilgili heniiz hi¢bir klinik ¢alisma

bulunmamaktadir.

2.8. Son Olarak

. Estetik agidan giderek daha fazla talebi olan bir topluma hizmet eden
ortodontistin  6zenle tasarlanmis seramik braket kullanmasi gitgide
kacinilmaz hale gelmektedir. Basit bir risk yonetimi stratejisi olarak, ayrintili
bonding ve debonding talimatlar1 bulunmayan seramik braketler kesinlikle
kullanilmamalidir. Biiyiik olasilikla bu tiir braketler satislarindan 6nce uygun
ve ayrintili test prosediirlerine tabi tutulmamistir.

. Ozellikle maksiller kanin ve santral dis disinda kalan dislerde, dikey mine

catlaklarinin saptanmasi veya yatay yonde mine ¢atlaklarinin saptanmasi son



derece endise vericidir. Bu, uygun olmayan baglanma ve/veya braket sokme
prosediirleri veya prensiplerinin bir isareti olabilir (Eliades ve ark., 2001;

Zachrisson ve ark., 2017).

Ortodontist, seramik braketlerin yapistirilmasi ve ¢ikarilmasi i¢in her bir
tireticinin giincel talimatina harfiyen uymaya etmelidir. Olumsuz sonuglarin
Onlenmesi i¢in bu talimatlara siki sikiya uyulmalidir. Ortodontist, davaya
maruz kalirsa, ortodontistin talimatlari tam olarak izlememesi iireticinin yasal
sorumluluktan kurtulmasinin en kolay yoludur. Bu yiizden, ortodontistin
dikkatli olmas1 ve glindemi takip etmesi Oonem tasir (Verstrynge ve ark.,

2004).

Hastalar ve eger resit degilse ebeveynler, sabit ortodontik tedaviden Once
mine kusurlarinin  varligi, Ozelliklede mine catlaklari konusunda
bilgilendirilmelidir. Pek ¢ok hasta, tedavinin tamamlanmasindan sonra her
disi ¢ok dikkatle inceleme egilimindedir. Bu nedenle en 6nemli kural erken
donemde, yani tedaviden Once bilgilendirmektir. Mine c¢atlaklar1 rutin
intraoral fotografta goriilmez, bu nedenle bu ¢atlaklarin tedavi 6ncesi ayrintilt
inceleme ile tespit yapilmaz ise sabit ortodontik tedavi prosediirleriyle ilgisiz
oldugunu ispatlamak neredeyse imkansizdir (Machen, 1990; Zachrisson ve

ark., 2017).



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

3.1.1. Birey

Isikla sertlesen polimer kaplamali seramik braketlerin (Readi-Base eXact seramik
braketler, TP Ortodontics) ve hekimce kaplanan polimer tabanli seramik braketlerin (InVu
Seramik Braketler, TP Ortodontics) basari ve bonding 6zelliklerini degerlendiren bu klinik
caligmanin etik onay1, 3 Ekim 2014 tarithinde Ondokuz Mayis
Universitesi klinik arastirmalar etik kurulundan (B.30.2.0DM.0.20.08 /) alinmistir (Ek 1).

Omeklem biiyiikligii, Elekdag-Tiirk et al. (2008) tarafindan, kendinden asitli
primerin geleneksel iki kademeli asitleme ve primer yontemine gore (%80 glg; %5 6nem
diizeyi; 2-tailed) braket basarisizlik oranina etkisi {lizerine yapilan bir arastirmaya gore,
G*Power (3.1.9.2 versiyonu), Faul ve ark. (2007) tarafindan belirlenmistir. Basarisizlik
oranina yonelik %1,0'lik bir farki gézlemlemek i¢in, Miidahale A ile Miidahale B (Sekil 3)
arasindaki 6nemli bir farki saptamak {izere, her bir miidahale i¢in 269 braketlik bir minimum

orneklem biiyiikliigli gerekmektedir. Olas1 firelere (drop-out) karsi, her miidahale grubu i¢in
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Sekil 3. Miidahale A ve Miidahale B

Arastirmaya, ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi uygulanan 40 hasta (31 kadin ve 9
erkek) dahil edildi. Bu deneklerin yaslar1 13 ile 24 yil arasindaydi, ortalama yas ise 16 yil 4
ay idi. Tiim hastalar Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalina tedavi olmak iizere bagvuranlar arasindan se¢ildi. Bu hastalar, Kompleksite, Sonug ve
Ihtiya¢ Dizini'ni (Index of Complexity, Outcome and Need ICON) (Daniels ve Richmond,
2000) kullanan Tiirk Sosyal Giivenlik Kurumu'nun kurallarina gore tedaviyi kabul etmistir.
Bu kurum, ICON skorunun 43 ve listii oldugu durumlarda tedavi masraflarin1 karsilamaktadir.
Dahil edilen tiim hastalarin ICON skoru 42 veya 42'min altindaydi. Hasta secim kriterleri
sOyleydi:

»  Herhangi bir sistemik ve iskletsel problemi olmayan hastalar.

*  Cekim gerektirmeyen, Smif 1 molar iliskisi ve dis eksikligi bulunmayan
hastalar.

*  Yer darligininin 4 mm'den az olan hastalar (Proffit, 2013).

*  Overbite normal sinirlar i¢inde (yani 1-2 mm) olan hastalar (Proffit, 2013).

*  Siddetli dental rotasyonun bulunmamasi (siddetli dental rotasyon siniri
braketin ilk seansda dogru yapistirilmasina/konumlandirilmasina engel
olusturacak diizey olarak se¢ilmistir).

*  Dislerin bukkal yilizeylerinde braketlerin yapistirilacagi alanlarda herhangi
bir restorasyonun veya yapisal mine bozuklugunun bulunmamasi.

*  Yatay mine catlaklarin bulunmamas:.

Yatay mine ¢atlaklarinin varligi tagiabilir bir dis transilluminatorii (DiscoverLight
LED, Burstein, Enterprises Inc., Canada) (Zachrisson ve ark., 1980, Zachrisson ve ark.,
2017) ile tespit edildi.

Katilimc1 sayisi, aragtirmanin baglamasindan kisa bir siire sonra 38'e diistii.
Ailelerinin aniden tasinmak zorunda kalmasi nedeniyle bir erkek ve bir kiz cocugu Ondokuz
Mayis Universitesinde tedaviye devam edemedi. Arastirmaya dahil edilen &rneklem
biiyiikliigii, ortalama yas ve cinsiyete, yasa ve dis tipine gore hasta dagilimi ayrintilar1 Tablo

3'te verilmistir.

Tablo 3. Orneklem 6zellikleri



Toplam hasta sayisi

Say1 yuzde
38
Hastalarin cinsiyete gore dagilim
Kadn 30 78,94
Erkek 8 21,05
Hastalarin yaslara gore dagilimi
Tablo 3. ‘devam’ Orneklem &zellikleri
Say1 yuzde
12-13 6 15,8
14-15 12 31,6
16-18 9 23,7
>18 11 28,9
Yas ortalamasi
16 y1l 4 ay
Braket sayisi 760 .
Braketlerin adeziv tipine gore dagilimi
Transbond XT 1sikla sertlesen adeziv
380 50
Kaplamali 1g1kla sertlesen adeziv 380 50
Braketlerin cinsiyete gore dagilimi
Kadin 580 76,32
Erkek 180 23,68
Braketlerin dental arklara gore dagilimi
Ust ark 380 50
Alt ark 380 50
Braketlerin dis tipine gore dagilimi
Kesici 304 40
Kanin 152 20
Premolar 304 40




Sabit mekaniklerle ortodontik tedaviye baslamadan o6nce, hastalar
periodontoloji bolimiinde bir uzman tarafindan yeniden degerlendirildi. Daha sonra
her hastadan ortodontik ¢calisma modelleri, panoramik rontgenler, intra-oral ve ekstra-
oral fotograflar alindi. Hastalar ve (gerektiginde) ebeveynler tarafindan imzalanms

onam formlar1 alindi ve her hastanin dosyasina eklendi.
3.2. Metot
3.2.1. Braketler

InVu ve 1sikla sertlesen adeziv kaplamali InVu seramik braketler (0,022 ing slotlu
MBT preskripsiyon (TP Ortodontics) split-mouth yontemi gozeterek yerlestirildi. Agiz
segmentlere bolindli. Midahale A ve B olarak adlandirdigimiz kontralateral bir braket

sablonu, sag ve sol tarafta esit dagilim saglamak tlizere rasgele olarak degistirildi (Sekil 3).

3.2.2. Hasta Dagilimi

40 hasta, Miidahale A ve Miidahale B grubuna rastgele dagitildi. Her miidahale grubu
20 hastadan olusuyordu. Miidahale A: Hazir uygulanmis 1sikla sertlesen adezivli (Readi-Base
eXact) InVu seramik braketler ikinci ve dordiincii segmentlere yerlestirilirken, InVu seramik
braketler birinci ve liclincli segmentlere yerlestirildi. Miidahale B: Readi-Base eXact InVu
seramik braketler birinci ve {igiincii segmente yerlestirilirken, InVu seramik braketler ikinci
ve dordiincii segmentlere yerlestirildi (Sekil 3). 40 hastanin dagilimi i¢in bilgisayar tarafindan
rasgele Uretilen bir say1 listesi kullanildi (Saghaei, 2004). Daha 6nce belirtildigi gibi, iki hasta
merkezimizdeki tedaviyi birakmak zorunda kaldi (Miidahale A) (Sekil 3).

3.2.3. Bonding Islemi

Bonding isleminden 6nce disler, florsuz patlar (Septodent, Saint Maur des

Fosses, France) ve lastik frezlerle temizlendi. Tiim disler %37 fosforik asindirici sivi
jel (3M Unitek) ile 30 saniye boyunca asitlendi, durulandi ve asitlenmis dislerin bukkal
yiizeyleri renk olarak tebesir beyazi goriiniinceye kadar kurutuldu. Asitleme isleminden sonra,
asitlenen mine (zerine ince bir tabaka Transbond XT primer (3M Unitek) uygulandi. Hazir
uygulanmis 1sikla sertlesen adezivli (Readi-Base eXact) InVu seramik braketler (TP
Ortodontics) uygun bir basing ile uygun disler {izerine yerlestirildi. Braket tabaninin digindaki
fazla adeziv bir sond yardimiyla titizlikle temizlendi ve 1sikla sertlestirme gergeklestirildi.
Isikla sertlestirme, braket iireticisinin talimatlarina uygun olarak gergeklestirildi, diger bir

deyisle, her braket, dogrudan labiyal yiizey {izerinden 30 saniye boyunca 1sikla sertlestirildi.



InVu seramik braketler (TP Ortodontics) karsilikli segmentlerde Transbond XT adeziv (3M
Unitek) ile yapistirildi. Readi-Base eXact InVu seramik braketlerde oldugu gibi, fazla adeziv
temizlendi ve 1sikla sertlestirme yapildi. Adeziv regineleri polimerize etmek icin 850
mW/cm?-1000 mW/cm? ¢ikis giicii olan bir 1sikla sertlestirme cihazi (Led.G, Guilin
Woodpecker Medical Instrument Co., Ltd, Guangxi, China) kullanildi. Braketlerin hig birinde
renk kodlu veya seffaf tutucular yoktu. Ureticiler, her adeziv en iyi yapistirma kuvveti icin
yiiksek icerikle formiile edilildigin bildirdi.

Molar bantlarin simantasyonu i¢in Transbond Plus Light-Cure Band Adhesive (3M
Unitek) kullanildi. Ayrica, bir risk yonetim stratejisi olarak, seramik braketlerin mineyi
asindirmasini veya hasar vermesini 6nlemek icin, okliizyon bir miktar aagilmasi adina birinci
alt molarin okliizal yiizeylerine bu simandan ince bir tabaka siiriildii (cam iyonomer sivri

uclarinin okliizal seviyelerini ge¢medi).

3.2.4. Ortodonti Tedavisi

Tedaviye, tim hastalarda 0.014 in¢ HANT (1s1yla aktive edilmis nikel titanyum) ark
telleriyle baslandi. Her hastadan ayn1 ortodontik fir¢a (Oral-B, Ohio, Cincinnati, USA), dis ipi
(Oral-B Superfloss) ve dis macunu (Sensodyne Pronamel, Glaxo SmithKline, Brentford,
Middlesex, U.K) kullanilmasi istendi. Agiz hijyen ve bakim talimatlari tiim hastalara ve
(gerektiginde) ebeveynlere verildi.

Hastalarin aktif ortodonti tedavisinin siiresi 10-12 ay arasinda degisiklik gosterdi.
Tiim hastalar igin kullanilan tel sekans1 0.014 ing HANT, 0.016 in¢ HANT, 0.016 in¢ SS,
0.018 in¢ SS, 0.019x0.025 in¢ HANT, 0.019x0.025 in¢ SS idi. Sadece elastik ligatir
kullanildi. Kopan braketler ve kanat kiriklari1 bulunan braketlerin yerine metal braketler
kullanildi. Tedaviden 6nce hastalar bu prosediir hakkinda bilgilendirildi.

Hastalara 4 haftada bir randevu verildi. Ayrica hastalara, gevsek braket veya braket
kirigr olup olmadigmmi her giin kontrol etmeleri soylendi. Kopma veya kanat kirigi
olustugunda, derhal ortodontistle (H. A.) irtibata gegmeleri ve miimkiin olan en kisa siirede
klinige gelmeleri istendi. Bond kopmalar1 ve kanat kiriklar1 kaydedildi. Gézlem doneminde
kaydedilen kanat kiriklarinin haritalandirilmas: bu aragtirmanin sonuna eklendi. Buna ek

olarak, kanat kiriklarin1 6zetleyen tablolar ve kopan braketlerin ayrintilar1 da eklendi (Ek 2-
Ek 6).



2.3.5. Debonding islemi

Ortodontik tedavinin sonunda seramik braketler {ireticinin talimatlarina gore
cikarildi. Mine yiizeyine miimkiin oldugunca yakin sekilde keskin bir ligatiir kesici
yerlestirdikten sonra mesio-distal olarak sikistirildi. Ureticinin belirttigi gibi, braketlerin
firlamasin1 6nlemek i¢in braket ¢ikarma islemi esnasinda tel bagli birakildi (TP Orthodontics,
2016). Ligatur kesiciler keskinliklerini strekli kaybettikleri icin (Bishara ve Fehr, 1997)
diizenli olarak (diger bir deyisle her hasta dncesinde) bilendi. Cikarma islemi boyunca hasta
ve hekim (H. A.) gozliik kullandi.

Braket ¢ikarma igsleminden sonra, dis lizerindeki kalinti miktar1 orijinal Adhesive
Remnant Index'in (Artun and Bergland, 1984) bir modifiye edilmis haline gore degerlendirildi.
Modifiye kalint1 endeksi (MRI) olarak adlandirilan bu modifiye edilmis endeks su skorlara
sahipti: 0, diste hi¢ adeziv kalmadi; 1, adezivin yarisindan az1 dis lizerinde kalds; 2, adezivin
yarisindan fazlasi diste kalds; 3, adezivin tamamu dis lizerinde kaldi, braket kafes tabaninin izi
tizerinde kaldi; 4, polimer kafes tabaninin bir kismi dahil, adezivin tamami dis iizerinde kaldz;
5, polimer kafes tabaninin tamami ve adezivin tamamu dis tizerinde kaldi1 (Elekdag-Turk ve
ark., 2016).

Kalitilar, 25.000 rpm (dakikada devir sayis1) yavas hizli bir el aletinde, 12oluklu
konik tungsten karpit frez (Hager ve Meisinger GmbH Neuss, Germany) ile mine yiizeyinden
temizlendi. Zaman zaman toz olusumunu 6nlemek icin su spreyi kullanildi. Daha sonra her
dis yatay c¢atlaklar i¢in yeniden incelendi.

Tedavinin sonunda ortodontik ¢aligma modelleri, panoramik rontgenler, intraoral ve
ekstra-oral fotograflar ¢ekildi ve her hastanin dosyalarina eklendi. Retansiyon apareylerin

yapiminin ardindan tedavi sonlandirildi.

3.2.6. Istatistiksel Analizler

Her braket, dental ark, dis tipi (kesici, kanin ve premolar) ve hasta cinsiyetine gore
braket diigme oranlar1 belirlendi. Basarisiz bonding oranlarini karsilastirmak i¢in kikare testi
(P <0,05) kullanildu.

Braketlerin sagkalim oranlar1 Kaplan-Meier testi ile tahmin edildi. Braket, dental ark,
dis tiirii (kesici, kanin ve premolar) ve hasta cinsiyetine gore braket sagkalim dagilimlar, log

rank testi (P <0,05) kullanilarak karsilastirildi.



Ki-kare analizi, braket ¢ikarma isleminden sonra braketlerin MRI skorlarindaki
anlamli farkliliklar1 saptamak i¢in de kullanildi (p <0,05). Ayrica, braketler arasindaki kanat
kiriklarina yonelik anlamli farklar1 bulmak i¢in ki-kare analizi kullanildi (P <0,05).

Yatay catlaklar, istatistiksel bir analize tabi tutulamamistir, ¢iinkii islem sonunda,

yani debonding isleminin ardindan yatay catlak tespit edilmemistir.

4. BULGULAR

Gozlem periyodu boyunca (45,89 * 2,0 hafta) toplam 36 braket basarisiz oldu: 26's1
Readi-Base eXact InVu seramik braket (%6,8) ve 10'u InVVu seramik braket (%2,6) idi (Tablo
4). Basarisizlik oranlari arasinda (y2 = 7,465; P = 0,006) onemli bir fark bulundu. Gézlem
periyodu i¢in braket sagkalim egrileri Kaplan-Meier tahmini ile planlandi (Sekil 4).



Tablo 4. Braketler i¢in bonding basarisizlik oranlari

InVu eXact
Basarisizlik Basarisizlik P Log-
orani orani rank
Basarili  Basarisiz Basarili  Basarisiz .
Testi
370 10 2,6% 354 26 6,8% 0,006* 0,006

1 dfde 52 = 7,465

Braket tipi, braket sagkalim oranlar1 {izerinde belirgin bir etki gosterdi (Tablo 4; P =
0,006). Gozlem periyodunun sonunda halen yerinde duran braket olmasi olasiliklart InVu ve

Readi-Base eXact InVu seramik braketler i¢in sirasiyla 0,974 ve 0,932 idi.
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Sekil 4. Braketlerin sagkalim dagilimi
Bond basarisizlik oranlari, kesiciler i¢in %1,0 (3 braket) ve premolarlar i¢in %10,9

(33 braket) idi (Tablo 4). Kesici ve premolar dislerde basarisizlik oranlarinda &nemli

farkliliklar gézlemlendi (Tablo 4, P = 0,000).

Tablo 4. Dis tipine (keser, kanin ve premolar) gére bonding basarisizlik oranlari*

Basarilt Basarisiz Basarisizlik Log-rank testi
Orani
Kesici 301 3 1,0%

Kanin 152 -- 0,0% 0,000



Premolar 271 33 10,9%

*2 dfde y2 =42,251; P =0,000

Sekil 4, braketin arktaki konumunun sagkalim orant {zerindeki etkisini
gostermektedir. Log-rank testi, kesici ve premolar disler tizerindeki sagkalim oraninda anlamli

farklar gostermistir (P = 0,000).
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Sekil 4. Dis tipine (kesici, kanin ve premolar) gore braket sagkalim dagilimi
Bond basarisizlik oranlari sirasiyla st ve alt arkalarda %2,6 (10 braket) ve %6,8 (26

braket) idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli blundu (Tablo 4; P = 0,007).

Tablo 4. Ust ve alt arklar i¢in bond basarisizlik oranlar1 *

Basarili Basarisiz Basarisizlik Log-rank testi
Orani
Ust 370 10 2,6% 0,007
354 26 6,8%

Alt

* 1 df'de y2 = 7,465; P =0,007

Dental arklarin braketlerin sagkalim orani tizerindeki etkisi Sekil 4'te
gosterilmektedir. Log-rank testi, tst (S [t] = 0,974) ve alt (S [t] = 0,932) dental arklar
arasinda anlamli bir farklilik gdsterdi (P = 0,007).
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Sekil 4. Dental arklara gore braket sagkalim dagilimi
Kadin ve erkek hastalarda sirasiyla %5,0 (30 braket) ve %3,8 (6 braket) basarisizlik

orani goriildii (Tablo 4). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (P = 0,503).

Tablo 4. Kadin ve erkeklere gore bond basarisizlik oranlar1 *

Basarili Basarisiz Basarisizik  Log-rank
orani testi
Kadin 570 30 5,6% 0,503
Erkek 154 6 3,8%

* 1 dfde 42 =0,437; P=0,503

Cinsiyetin braket sagkalim orani {izerindeki etkisi Sekil 4'de gosterilmektedir. Log-
rank testine gore, kadinlar (S [t] = 0,950) ve erkekler (S [t] = 0,963) arasinda anlaml1 bir fark
yoktu (P = 0,503).
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Sekil 4. Hasta cinsiyete gore braket sagkalim dagilimi
Kanat kiriklarinin frekans dagilimi ve y2 analizinin sonucu Tablo 4'de sunulmaktadir.

Iki braket tipi arasinda anlamli bir fark yoktu (P = 0,174).

Tablo 4. Kanat kiriklarinin frekans dagilimi ve y2 analizinin sonucu*

Kirik Yok Kirik Var Kirik Orani
eXact 367 13 %3,4
InVu 373 7 %1,8

*1dfdey2=1,849; P=0,174
Debonding islemlerinden sonra frekans dagilimi ve MRI skorlarinin %2 analizinin

sonucu Tablo 4'da sunulmustur. Braketler arasinda anlamli bir fark bulundu (P = 0,000).

Tablo 4. Debonding islemlerinden sonra frekans dagilimi ve MRI skorlarinin 2 analizi*

MRI Skorlar1

0 1 2 3 4 5 Total
Exact 121 105 26 4 25 60 341
InVu 133 55 10 18 34 113 363

* 5 df'de 42 =49,183; P = 0,000



5. TARTISMA

Sabit ortodontik tedavinin basarisi, giivenilir baglama kuvveti ve miimkiin oldugunca
az braket kopma oranlar1 olmasina baghdir. Kopan braketlerin degistirilmek zorunda
kalinmasi, sabit ortodontik tedavinin diizgiin ilerlemesini engelleyebilir. Braket basarisizlig
hem hasta, hem de ortodontist icin zahmetli ve pahalidir. Bu nedenle, miimkiin oldugunca
diisiik bir bond kopma orani her ortodontist i¢in yiiksek oncelikli bir hedef olmalidir (Miles
ve ark., 2012). Basit¢e belirtmek gerekirse, daha diisiik bir kayip orani, acil klinik ziyareti
sayisinin azalmasi, bosa harcanmis zamanin azalmasi, bosa harcanan paranin azalmasi, mutlu
hastalar ve daha mutlu ortodontistler anlamina gelmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki hekimler i¢in Labial mekaniklerde bond
basarisizlik oraninin ortalama %35 oldugu bildirilmistir (Keim ve ark., 2008; Zachrisson ve
ark., 2017). Bond basarisizligina iliskin bu verilerin bir anketten (Keim ve ark., 2008) alind1g1
ve bu nedenle gergek bond basarisizlik oraninin daha yiiksek olabilecegi belirtilmektedir
(Miles ve ark., 2012). Bu arastirma, mesh tabanli paslanmaz celik braketlerin tercih edildigini
de gostermektedir. Ayrica hem seramik, hem de hazir adezivli braketlerin kullaniminda bir
artis oldugu bildirilmistir (Keim ve ark., 2008).

Yaklasik 30 yil once, 1991'de ilk adeziv kaplamali (APC) braketler piyasaya
striilmiistiir. Bu tip braketler, tiim braket tabanini kaplayan diizgiin bir adeziv kaplama ile
iiretilmektedir. Boylece bonding islemi daha kolay olmaktadir (Hirani, 2005).

Literatiir taramasi sonucunda APC sistemini geleneksel yaklagimla, yani Transbond
XT 1sikla sertlesen adezivi hekimce kaplanmis olanla karsilastiran ii¢ randomize klinik
calisma (RCTs) bulundu. Bu randomize klinik ¢aligmalarda split-mouth tasarimi kullanmistir
ve bond basarisizlig1 bakimindan iki yaklasim arasinda énemli bir fark bulunamamistir (Kula
ve ark., 2002; Wong ve Power, 2003; Verstrynge ve ark., 2004). Bu caligsmalarin biri seramik
braketlerle gerceklestirilmistir (Verstrynge ve ark., 2004).

Kula ve arkadaglar1 (2002), degerlendirilen her zaman periyodunda (90, 180 veya 365
giin) her iki yaklagimin da esit derecede etkili oldugu sonucuna varmisti. Yazarlar paslanmaz
celik braketlerin nispeten tecriibesiz asistanlar, yani birinci yilinda olan dort ortodonti asistani
tarafindan yerlestirildigini belirtmisti. 12 aylik bir gdzlem stresi i¢in %7,5'lik genel bir bond

basarisizlig1 kaydedilmistir.



Wong ve Power'n (2003) sonuclari da her iki yaklasimin esit derecede etkili
oldugunu gostermistir. Bu c¢alismada paslanmaz ¢elik braketler bir hekim tarafindan
yerlestirilmistir. 6 aylik bir gézlem sonucunda bond kopma oran1 %7,37 olarak bildirilmistir.
Ayrica, adeziv kaplamali braketler, "hasta basina gecirilen zaman" agisindan herhangi bir
avantaj saglamdigi bildirilmistir.

Ilgingtir, Verstrynge ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada (2004) tedavinin
sonunda herhangi bir bond basarisizligr goriilmemistir. Bu ¢alisma, tabana entegre mikro-
mekanik bir tutma mekanizmasina sahip polikristal, ‘true-twin’ seramik braketlerle
gerceklestirilmistir. Tedavi sirasinda APC grubunda sadece bir kanat kirigir goriilmiistiir.
Yazarlar, bu kanat kirigmin biiyiik olasilikla bir metal ligatiiriin fazla sikistirilmis olmasindan
kaynaklandigina karar vermislerdir.

Agustos 2013'te, Readi-Base eXact adeziv kaplamali InVu seramik braketler
piyasaya cikmistir. Adeziv braket tabanina X seklinde uygulanmistir. Uretici firma, braket
tabanindaki bu 6zglin X-sekilli adeziv tasariminin braket tabani etrafinda fazla temizlik
gerektirmedigini ve iistiin bonding giicli sagladigini iddia etmektedir (TP Orthodontics, 2016).
Ancak, calismamizin bulgulari, adeziv kaplamali InVu seramik braketlerin, yani Readi-Base
eXact'in, hekimce adeziv uygulanan InVu seramik braketlerden daha biyik bir oranda
basarisiz oldugunu gosterdi. Tedavinin sonunda (45,89 + 2,0 hafta), bonding basarisizlik
oranlari, Readi-Base eXact braketleri igin %6,8 (26 braket) ve hekimce adeziv uygulanan
braketler i¢in %2,6 (10 braket) idi. Her iki yaklasim i¢in elde edilen basarisizlik oranlari
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (y2 = 7,465; P = 0,006).

Sonuglarimiz, Kula ve ark'in (2002), Wong ve Power'in (2003) ve Verstrynge ve
ark.'m (2004) sonuglariyla ortiismiiyor; bu ¢alismalar her iki yaklagimin da klinik ortamda esit
derecede etkili oldugunu rapor etmisti. Bizim elde ettigimiz sonuglarin, braket tabanindaki X-
seklinde uygulanan adezivden kaynaklandigina inaniyoruz. Bu tip braketler dis lizerine
yerlestirildiginde ve preslendiginde, X-sekilli yapiskan malzeme braket tabaninin ve mine
yiizeyinin tamamina yayilmayabilir. Bu durum, dis-adezivbraket Dbitliniinde bosluk
olusmasina, dolayisiyla tutunma 6zelliginin zayiflamasina neden olabilir. Ag1z sivilarinin ve
mikroorganizmalarin bu bosluklara sizmasi ve dolmasi, halihazirda diisme tehlikesi olan
braketlerin tutunmasini daha da zayiflatabilir (Arhun ve ark., 2006; Arikan ve ark., 2006).
Matasa (1995), mikroorganizmalar adezivlerin yedigini sonucuna varmis ve bu durumun bond

basarisizliginin nedeni olabilecegini belirtmistir.



Her ne kadar arastirmayr ylriiten hekimin (H. A.) Oncesinde hazir adezivli
braketlerde deneyimi bulunmasa da, eXact adeziv kaplamali braketlerin yapistiriima ve ele
alinma stiregleri iiretici talimatlarina uygun olarak gerceklestirilmistir.

Calismamizda kullanilan eXact adeziv kaplamali braketlerin tavsiye edilen sicaklik
araligmin disia ¢ikarilmasi durumunda kalic1 hasara ugrayabilecegi belirtildiginden braket
paketleri, Samsun'daki ortodonti boliimiine vardiktan sonra, yatay, yiizii yukari bakacak
sekilde ve asir1 sicaklik degisimlerine kars1 korunacak seklinde saklandi. Onerilen sicaklik
araligi 2 ila 27°C arasindadir (TP Ortodontics, 2016).

Braket basarisizlik oranlari, diger caligsmalarin sonuglariyla karsilastirilmasina imkan
tanidigindan, braket performansinin degerlendirilmesi ic¢in genis kabul goren bir yontemdir
(Hitmi ve ark.,, 2001). Basit bir kopma durumuna ilaveten sagkalim oraninin da
degerlendirmesi, braket kopmasindan onceki zaman araliginin degerlendirilmesini
saglmaktadir. Dolayisiyla sagkalim oranini1 degerlendirmek, salt basarisizlik oranlariyla fark
edilmesi miimkiin olmayan bazi 6nemli farkliliklarin altin1 ¢izmeye imkan vermektedir (Hitmi
ve ark., 2001).

Arastirmamiza gore, adeziv kaplanmamig InVu ve Readi-Base eXact InVu braketler
icin sagkalim oranlari sirasiyla 0,974 ve 0,932 idi. Braket tipi, braket sagkalim orani {izerinde
belirgin bir etki gostermistir (P = 0,006). Elde edilen sagkalim oranlarina gore, gézlem
periyodunun sonunda adeziv kaplanmamis InVu ve Readi-Base eXact InVu braketlerinin hala
yerinde duruyor olma ihtimali sirastyla %97 ve %93 olarak hesaplanmistir.

Arastirmamiz siiresince (45,89 + 2,0 hafta), 3 kesici (%1,0) ve 33 premolardaki
(%10,9) braketlerde 6n ve arka bolgelerde basarisizlik anlaminda 6nemli bir fark olacak
sekilde (P = 0,000) bond basarisizlig1 gerceklesti. Literatiir arastirmasi sonucunda,
sonuglarimizla uyumlu ¢ok sayida yayin bulundu. Bu yayinlardan, posterior bolgede braket
kopma oranmin dis arkinin anterior bdlgesine gore daha yiiksek olmasinin nedenlerini
ozetleyebilmek i¢in birkag¢ arastirma sec¢ilmistir. (Zachrisson, 1977; O’Brien ve ark., 1989;
Millett ve ark., 1998; Adolfsson ve ark., 2002; Kula ve ark., 2002; Koupis ve ark., 2008; Cal-
Neto ve ark., 2009; Mohammed ve ark., 2016). lgingtir ki, tam tersi, yani &n bolgede daha
yiiksek braket basarisizlik orani bildiren iki ¢alisma ile karsilagilmistir. Pettemerides ve ark.
(2004) bu sonugla ilgili hi¢bir agiklamada bulunmazken, Manning ve ark. (2006) bunun

nedeninin tirnak yeme ve kalem ¢igneme gibi aliskanliklarin olabilecegini belirtmistir.



Dentisyonun arka bolgedeki braket basarisizlik oranmin 6n bolgeden yuksek

olmasinin nedenleri asagida 6zetlenmistir:

Dentisyonun arka segmentlerinde nem/islaklik kontroliiniin zor olmasi, yani dis eti
stvilart veya tiikiiriikten nemlenmesi (Zachrisson, 1977; O’Brien ve ark., 1989;
Millett ve ark., 1998; Adolfsson ve ark., 2002; Kula ve ark., 2002; Koupis ve ark.,
2008; Cal-Neto ve ark., 2009; Mohammed ve ark., 2016).

Arka dislerin daha biiylik okliizal stres ve ¢igneme kuvvetlerine maruz kalmasi
(Zachrisson, 1977; O’Brien ve ark., 1989; Adolfsson ve ark., 2002; Kula ve ark.,
2002; Koupis ve ark., 2008; Cal-Neto ve ark., 2009; Mohammed ve ark., 2016).

Premolarlarin bukkal anatomisine bagli olarak braket tabani adaptasyonunun

yetersiz kalmas1 (Zachrisson, 1977; Kula ve ark., 2002).

Asir tiikiiriik salgilanmasi gibi miinferit nedenler (Zachrisson,1977).

Bonding sirasinda erisme ve gorme zorluklar1 (Kula et al., 2002, Koupis ve ark.,
2008, Cal-Neto ve ark., 2009).

Arka dislerde aprizmatik mine genisligi (Millett ve ark., 1998; Kula ve ark., 2002;
Koupis ve ark., 2008; Cal-Neto ve ark., 2009; Mohammed ve ark., 2016).

Aprizmatik minenin asitlemenin basarisiz olmasina neden oldugu diistiniilmektedir

(Whittaker, 1988).

Biiyiik olasilikla bu nedenlerin hepsi; agir1 tiikiiriik salgilanmasi hari¢ olmak iizere,

caligmamizda arka dislerde belirgin bir braket basarisizligi olmasina neden oldu. Hatta arka

dislerde (premolarlarda) braket kopma orani kesici dislere gore 11 kat daha yiiksekti. Readi-

Base eXact InVVu braketlerinin 6zgtin X-sekilli adezivlerinin bu sonucu arttirdigina inaniyoruz.

Hastalarin dosyalarinin detayli incelenmesi iizerine, 33 basarisiz premolar braketin

25'Iinin Readi-Base eXact InVu premolar braketler oldugu goriilmiistiir (Ek 5-6). Dig-adeziv-

braket biitiinliindeki efektif marjinal sizdirmazligin, X-sekilli adeziv kullanimiyla birlikte

premolarlarin bukkal yapisina baglh olarak bozuldugunu ve bond’un daha zayif oldugunu

diistinmekteyiz.

Braketin sagkalim orani 6n ve arka dislerde anlamli bir farklilik gosterdi (P = 0,000).

Premolarlara sagkalim "egrisinin" sekli, kanin ve kesicilerin sagkalim "egrileriyle"

karsilastirildiginda, dik bir merdiven goriiniimiine sahiptir. Sagkalim oranlarina gore, kanin,

kesici ve premolarlardaki braketlerinin hala yerinde duruyor olma ihtimali sirasiyla %100,

%99 ve %89 olarak hesaplanmaistir.



Miles ve ark. (2012), iist ve alt dis arklar1 arasindaki braket basarisizlik dagiliminin
baz1 degisiklikler gosterdigini bildirmistir. Bununla birlikte, mandibular arkta maksiller arka
gore bond kopma riskinin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Ortodontik tedavinin ilk
asamsinin ardindan, alt ve iist ¢enedeki braketlerin arasinda olusan okliizal enterferans ve
mandibular arkta ¢igneme yiikiiniin artmas1 yiiksek bond kopmanin sebebi olabilmaktadtir
(Adolfsson ve ark., 2002; Koupis ve ark., 2008).

Aragtirmamizda {ist arkta bond kopma oran1 %2,6 (10 braket) ve alt arkta %6,8 (26
braket) idi. Bond kopma oranlarin arasindaki farklik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(P = 0,007). Alt ve st dental arklarda bulunan braketler arasindaki okliizal interferans
problemini ortadan kaldirmak ig¢in, hastalarimizda alttaki ilk molar dislerin okliizal
yuzeylerine ince bir tabaka siman (Transbond Plus Light-Cure Band Adhesive) siirtildiigiinden
caligmamizdaki basarisiz mandibular bondlarin (braket) daha fazla olmasinin nedeni
mandibular bondlardaki artan ¢igneme yiikii olabilir. Ayrica, hasta dosyalarinin detayli
incelenmesi sonucunda, basarisiz 26 mandibular braketin 22'sinin Readi-Base eXact InVu
braketler oldugunu gordiik (Ek 5-6). Bu bulgunun, braket tabanindaki X-sekillindeki adezivin
yiikselen braket basarisizlik oranlarinda 6nemli bir rol oynadigi hipotezimizi pekistirdigi
diisiiniinlebilir.

Ust ve alt dental arklardaki braketlerinin sagkalim oranlarin arasindaki anlamli bir
farklilik bulunmustur (P = 0,007). Elde edilen sagkalim oranlarina gore, tist ve alt dental arklar
icin braketlerin gbzlem periyodunun sonunda hala yerinde duruyor olma ihtimali sirasiyla
%97 ve %93’ti.

Starnbach ve Kaplan (1975) cinsiyetin hastanin tedavi uyumu i¢in énemli bir etken
oldugu sonucuna varmistir. Bu arastirmacilara gore kadinlar tedaviye erkeklerden daha
uyumlu hareket etmektedir. Bunun nedeni olarak da ortodontik tedavinin, gen¢ kizlarin
erkeklerden daha fazla 6nem verdigi estetigin gelistirilmesiyle alakali olmas1 verililmistir.
Dahasi, arastirmacilar (Starnbach ve Kaplan, 1975) gen¢ kizlarin erkeklerden daha erken
olgunlagsma egilimi gosterdiklerini ve bu nedenle de ortodontik tedaviye karst daha duyarl bir

tutuma sahip olduklarini belirtmislerdir.

Bu bilgiler 1s18inda, erkeklerde daha yiiksek bond basarisizlik oranlar1 beklenebilir.
Hatta, Adolfsson ve ark. (2002), Manning ve ark. (2006) ve Koupis ve ark. (2008)
aragtirmalarinda erkek hastalarda daha yiiksek bond basarisizlik oranlarina dikkat ¢cekmistir.
Adolfsson ve ark. (2002), gen¢ kizlarin dis teli bakiminda erkeklerden daha dikkatli



olduklarini 6ne stirmiistiir. Cal-Neto ve arkadaslarinin. (2009) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarda
(%7,23) erkeklere (%3,70) kiyasla daha yiiksek bir bond basarisizlik orani elde etmislerdir.
Arastirmamizin sonuglari, Cal-Neto ve ark.'n sonuglar1 ile uyumludur (2009). Bond
basarisizlik oranlar1 kadin ve erkek hastalarda sirasiyla %5,6 ve %3,8 idi. Ancak
calismamizda, hastanin cinseyti braket kopma ve sagkalim oranlari {izerine istatistiksel olarak
onemli etki gostermedi (P = 0,503).

Bond basarisizlik oranlarindaki degiskenlik ilgingtir. Bonding basarisizligini
degerlendiren klinik arastirmalarda, benzer gec¢misleri olan hekimler tarafindan Ozdes
malzemelerle yapilan aragtirmalarin karsilastirilmasi bile dikkatle yapilmali. Hastalarin
sosyoekonomik ve dislerinin durumu, malokliizyon siniflamasi ve ortaya ¢ikan mekanoterapi,
yiiz tiirline gore degisen c¢igneme kuvvetleri ve kiiltiire gore degisen beslenme aligkanliklar
gibi bir¢ok faktor sonuclarin, yani basarisizlik oranlarin {izerinde etkili olabilir (Pandis ve
Eliades, 2005).

Seramik braketlerde kanat c¢atlaklari, ark telinin bozulmus brakete etkin sekilde
baglanmasini engellediginden, ciddi bir problem teskil etmektedir. Dahasi, bozulmus braketler
catlagin tamamen kirilmasina neden olabilmaktadir. Dolayisiyla, bir risk yonetim olarak,
bozulmus braketin ¢ikarilip yerine yeni bir braket yapistirilmasi, yani rebonding igleminin
yapilmasi gerekmektedir

Arastirmamizda Readi-Base eXact ve hekimce adeziv uygulanmis InVu seramik
braketler i¢in sirasiyla 13 (%3,4) ve 7 (%1,8) braket yenilendi. Sonug istatistiksel olarak
anlamli olmasa da (P = 0,174), Readi-Base eXact InVu braketlerde, hekim tarafindan adeziv
uygulanmis InVu braketlere kiyasla neredeyse iki kat daha fazla kanat ¢atlagi meydana geldi.
Her iki braket de ayn1 oldugundan, bununla ilgili net bir yorumda bulunamamaktayiz. Bununla
birlikte, hekim tarafindan adeziv uygulanmis braketlerin, Xsekilli yapistiriciyla kaplanmis
braketlere gore daha gelismis, tek bigimli bir sabitleme 6zelligi getirdigini ve dolaysiyla hekim
tarafindan adeziv uygulanmis braketin daha saglam oldugunu diistiniibilir.

Hasta dosyalarin1 yakindan inceledikten sonra, her iki braket tipi i¢in toplam 20 kanat
kirigindan 15'inin, birinci ve ikinci premolarda oldugunu gordiik (Ek 2-4). Ark telinin molar
tlplere yerlestirilmesi sirasinda pense ucunun braketlerin kanatlarini ¢izmis olma ihtimali
vardir. Seramik braketin yiizeyindeki en ufak bir cizik bile kirilmas: i¢in gereken kuvveti
biiyiik 6l¢iide azalttigr diisiiniilecek olursa, bu ufak zedelenme iki premolar braketlerindeki

kirilmanin sebepi olmus olabilir (Jena ve ark., 2007).



Kanat kiriklarmin (basarisizliklarinin) yani sira braket kopmalari da rebonding
isleminin yapilmasini gerektiren bir durumdur. Bu, Readi-Base eXact ve hekim tarafindan
adeziv uygulanmis InVu seramik braketler icin sirasiyla %10,2 (%6,8 + %3.,4) ve %4.,4 (%2,6
+ %1,8) total basarisizlik orani demektir. Hekim tarafindan adeziv uygulanmis InVu
braketinin (%4,4) akibeti, Keim ve ark. (2008) ve Zachrisson ve ark. (2017), tarafindan
sunulan basarisizlik oranina (%5) kiyasla cesaret vericidir.

InVu braketler (TP Ortodontics), ince esnek bir polimer ag tabana sahip enjeksiyonla
kaliplanmis polikristal seramik braketlerdir. Uretici bu esnek tabanin, tedavinin sonunda
giivenli bir ¢ikartma islemi sagladigini belirtmektedir. Sunum seklinde takdim edilen bir in
vivo arastirma (Elekdag-Tiirk ve ark., 2016) ve ii¢ in vitro arastirmaya (Kitahara-Céia ve ark.,
2008; Elekdag-Tiirk ve ark., 2009; Lemke ve ark., 2010) gore InVu braket ¢ikarildiktan sonra
mine ylzeyini korundugu, bununla birlikte, seramik/polimer yiizeyde braket taban kiriklari
gozlemlenmistir (Kitahara-Céia ve ark., 2008; Elekdag-Turk ve ark., 2009). Klinik
aragtirmamizin sonuglar1 bu sonuglarla uyumludur.

Calismamizda, bondingin basarisiz oldugu yerlere, 1 ila 5 arasinda degisen bir MRI
degeri verildi (Elekdag-Tiirk ve ark., 2016). Daha yiiksek puanlar, yapiskan-polimer ag taban
yiizeylerine daha yakin olan kiriklar1 gostermektedir. Mine yiizeyindeki kalintilar, mine
ylizeyini  korudugundan bazi  arastirmacilar  tarafindan  bir avantaj  olarak
degerlendirilebilmektedir (Bishara ve ark., 2008). Arastirmamizda, MRI skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edildi (P = 0,000). Hekim tarafindan adeziv
uygulanmis braketler, Readi-Base eXact InVu braketlere gore, neredeyse iki kat daha fazla 5
MRI puani (polimer ag tabaninin ve adezivin tamamui diste kald1) vardi. Bu da 113 dise karsilik
60 dis demekti. Bu durum, 113 dis i¢in mine-adeziv-esnek polimer ag taban biitiiniiniin daha
kuvvetli olmasindan ileri geliyor olabilmaktadir. Ote yandan hekim tarafindan adeziv
uygulanmis 133 InVu dis ve Readi-Base eXact kullanilan 121 disin MRI skoru 0'd1 (diste
adeziv kalmadi). Braket ¢ikarma islemi sirasinda minenin kirilma riski oldugundan bu konum
dezavantajli olarak degerlendirilmektedir (Bishara ve ark., 2008). Bununla birlikte, her iki
tipteki braketlerin uygulandig dislerin tiimiiniin mine yiizeyi transilliiminasyon ile incelendi
ve herhangi bir hasar veya yatay ¢atlak olmadigi goriildi. Esnek polimer ag taban, braketin
seramik kismi ile mine arasinda stres emme alani olusturdugundan koruyucu bir bariyer
gibidir. Dahasi, Zachrisson (1977) ve Zachrisson ve ark.'a (2017) gore, yatay catlaklar

olmamasi iyi bir debonding teknigi uygulandigin1 géstermektedir.



MRI skorlarinin 4 ve 5 olmasi, seramik/polimer ag taban yiizeyinde kiriklar olduguna

isaret eder. Polimer taban kalintilari, adeziv kalintilarini temizlemek i¢in kullanilan frezle

kolayca ¢ikarildi. Ayrica, braketlerin seramik kisimlarinda herhangi bir kirilma gortilmemistir.

6. SONUCLAR VE ONERILER

calisgmamizda su sonuglar elde edilmistir:

1.

7.

Her iki braket tipi (yani Readi Base eXact InVu seramik braketler ve hekim tarafindan
adeziv uygulanmis InVu seramik braketler) i¢in basarisizlik oran1 ve sagkalim orani
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur(P = 0,0006).

Kesici ve premolar diglerdeki braketlerin basarisizlik ve sagkalim oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (P = 0,000).

Ust ve alt arklardaki braketlerin bagarisizlik ve sagkalim oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (P = 0,007).

Hasta cinsiyetinin, braket bagarisizlik ve sagkalim orani lizerine etkisi istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (P = 0,503).

Iki braket tipi arasinda, kanat kirilmas1 orani agisindan anlamli bir fark bulunamamistir
(P=0,174).

Braket ¢ikarma islemi sonrasi braketlerin MRI degerlendirilmesiyle, istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (P = 0,000).

Braket ¢ikarma islemini takiben iki braket tiirlinde de yatay catlak gézlemlenmemistir.

Gelecek arastirmalar i¢in su Oneriler sunulmustur:

1.

Daha kompleks malokliizyonlar1 igeren bir klinik aragtirma, test edilen seramik
braketlere yonelik farkli basarisizlik oranlari elde edebilir.
Readi-Base eXact InVu seramik braketlerin bonding kuvvetini ve mikro sizintisini

degerlendiren bir in vitro arastirma ortodonti camiasi i¢in faydali olabilir.
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