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OZET

iKi FARKLI DUZ TEL TEKNIiGi iLE TEDAVI EDILEN SINIF I ANTERIOR
CAPRASIKLIK OLGULARINDA iSKELETSEL VE DENTAL ETKILERIN
KARSILASTIRILMASI

Amag: Braket teknolojisindeki en biiyiik gelismelerden biri kendi baglama sistemini
iceren kendinden baglanan braketlerin ortodontide kullanima sunulmasidir. Son yillarda
bu braketlerin artan popiilaritesiyle birlikte bir¢ok farkli dizaynda kendinden baglanan
braket firmalar tarafindan piyasaya siriilmiistir. Bu ¢alismanin amaci da, pasif
kendinden baglanan braket sistemleri olan Damon Sistem ve F1000 Sistem’i tedavi
sonunda iskeletsel ve dental agidan degerlendirmek, sistemlerin iddia ettigi etkileri
degerlendirmektir.
Materyal ve Metot: Calismamiz, iskeletsel ve dental Sinif I anterior ¢aprasikliga sahip
22’si kiz 10 erkek toplam 32 birey ile yurutalda. Bireylerin ortalama kronolojik yaslar
14,7 y1l olup 12,5 yil ile 18,0 yil arasinda degiskenlik gostermektedir. Bir gruba Damon
Q, diger gruba ise F1000 braketler uygulandi. Damon Sistem Calisma Kitabi’nda
belirtilen tedavi protokoliine uygun olarak Damon grubunda ark telleri uygulanirken,
F1000 grubunda da ayni boyutlarda sistemin kendi telleri uygulandi. Baslangic ve
tedavi sonunda dijital modeller elde edilerek transversal Glgiimler yapildi. Buna ek
olarak lateral ve posteroanterior sefalometrik filmler alindi.
Bulgu: Her iki grupta da tiim transversal 6l¢iimlerde artislar meydana gelirken, en fazla
artig alt-iist kiiciik azilar aras1 mesafede meydana geldi. Ust ¢enede gruplar arasinda fark
yokken, alt ¢ene de gruplar arasinda anlamli farklar gozlemlendi. Lateral ve
posteroanterior sefalometrik film analizlerine gore her iki grupta da dissel degisiklikler
izlendi.
Sonug: Her iki braket sistemi arklarda posterior bolgede genisleme ve kesicilerde
protriizyona yol agmistir.
Anahtar Kelimeler: Pasif; kendinden baglanan braketler; Damon; F1000

Sabriye Elif ANBARCIOGLU, Doktora Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Nisan 2014



ABSTRACT

COMPARISON EFFECTS OF TWO DIFFERENT STRAIGHT WIRE
TECHNIQUE ON SKELETAL AND DENTAL ARCHES IN CLASS |
ANTERIOR CROWDING CASES

Aim: One of the greatest advances in bracket technology is self-ligating brackets, that
are having own ligation system, available in orthodontics. In recent years, with the
growing popularity of this bracket, many different designs of self-ligating brackets have
been released by the companies. The aim of this study was to evaluate skeletal and
dental effects of Damon System and F1000 System that are passive self-ligating bracket
systems. And also systems are to evaluate the effects of the alleged.
Material and Metod: Our study was conducted on 32 patients (10 males, 22 females)
with skeletal and dental Class | anterior crowding. The chronological age of the patients
ranged between 12.5 and 18.0 years with a mean of 14.7 years. One group was treated
with the Damon Q brackets, whereas the other was treated with F1000 brackets. In the
Damon group, arch wires were performed with the treatment protocol according to the
Damon Workbook. F1000 group also underwent the same size wires in the system
itself. At the beginning and end of the treatment, digital models were obtained and
transversal measurements were made. Also, lateral and posteroanterior cephalometric
films were taken.
Result: In both groups, the increase occurred in all transverse measurements, while the
highest increase in the distance between the lower and upper premolars occurred. No
significant difference between the groups in the upper arch but significant differences
between the groups were observed in the lower arch. In both groups, dental changes
were noted using lateral and posteroanterior cephalometric films.
Conclusion: Both appliances lead to expansion at the posterior region and proclination
of the incisors.
Key Words: Passive; self ligating brackets; Damon; F1000

Sabriye Elif Anbarcioglu, PhD Thesis

Ondokuz Mayis University Samsun, April 2014



SIMGELER ve KISALTMALAR
CuNiTi: Bakir Nikel Titanyum
NiTi: Nikel Titanyum

RPE: Hizli iist gene genisletme
SME: Yavas {ist cene genisletme

CBCT: Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi
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1. GIRIS

Braket teknolojisindeki en biiyiik gelisimlerden biri kendi baglama sistemini
iceren kendinden baglanan braketlerin ortodontide kullanima sunulmasidir. Kendinden
baglanan braketler, yarattigi siirtlinmesiz ortam yardimiyla daha iyi bir kaydirma
mekanigi olusturarak tedavi siiresinin kisaltilmasi felsefesiyle gelistirilmistir. Bu braket
sistemlerinin bulunusu ortodonti tarihinde ¢ok eski yillara dayanmaktadir.

1935 yilinda ilk gelistirilen kendinden kilitli braket Stolzenberg tarafindan
yapilan Russel Lock apareyidir. Fakat bu braketler o yillarda ilgi gérmemistir. Daha
sonra siire¢ duraklamigtir fakat son yillarda kendinden baglanan braketlerin artan
popularitesiyle birlikte her yil birgok farkli dizayndaki kendinden baglanan braketler
firmalar tarafindan piyasaya stiriilmektedir (Harradine, 2008).

Konvansiyonel edgewise apareylerine gore pasif kendinden baglanan
apareylerin kullanimi ile genisletme apareylerinin kullaniminin gerekliliginin azalmasi
ve gekimli tedavi gereksiniminin azalmasi en biiyiik avantajlar arasindadir. Genisletme
apareylerinin kullaniminin azalmasi ise ark telinin uyguladigi kuvvetle genislemenin
saglanmasiyla agiklanir. Pasif kendinden baglanan apareylerde baslangi¢ seviyelenmesi
ligatiirlerden kaynaklanan siirtiinme direnci olmadigi i¢in kolaylikla saglanir, bu da
cekimli tedavi ihtiyacini azaltir (Damon, 2005).

Kendinden baglanan braketlerle siddetli ¢aprasikligin  konvansiyonel
braketlere gore c¢ok daha hizli, etkili ve c¢ekim gerektirmeden c¢o6zilebilmesi, bu
braketlerin, savunucular1 tarafindan siklikla dile getirilen avantajlar olarak sayilsa da,
bugiine kadar yapilan ¢alismalar ortodontinin son donemdeki en popiiler konularindan
biri olan kendinden baglanan braketler hakkindaki bilgilerin yeterli olmadigin
gostermektedir. Uretici firmalarin 6zellikle bu sistemlerin etkinlikleri ile ilgili iddiali
savlari, henliz yeterli derecede klinik ¢alisma ile degerlendirilememistir (Uzdil, 2008)

Iddali savlar1 olan braket sistemlerinden biri olan Damon braket sistemleri ise
kendinden baglanan braket sistemleri i¢inde felsefesi ile farkli bir yer edinmistir.

Ortodontik genisletme midpalatal sutur kapandiginda ya da istenen genisletme
miktar1 az olacaksa uygulanmaktadir. Ark telleri ile yapilan genisletme, son zamanlarda

kendinden baglanan braket ve tiiplere eslik eden genis formlarda CuNiTi ark tellerinin



kullanildigi Damon Sistemi’nde kullanilmaktadir. Damon hafif kuvvetler uygulayarak
tedavi edilen hastalarda g¢ekime gerek kalmadan ciddi c¢aprasiklar1 ¢ozdiglinii ve
posterior capraz kapanisi tedavi ettigini bildirmistir. Disleri devirerek degil kiitlesel
hareketlerle genisletme sagladigini ve kemik dokusunda biyolojik cevaplar alindigi
iddias1 da mevcuttur (Damon, 2005).

F1000 Braket Sistemi’ de daha yakin siirecte piyasaya siiriilmiis olup, bilimsel
olarak yapilan kliniksel ¢alismalara gore tedavi siiresini azalttigi, hastada daha fazla
konfora ve memnuniyete yol actigi, diisikk siirtinme ve hafif kuvvet uygulama
avantajlarini sagladig iddia edilmektedir.

Bu ¢alismada amacimiz, bu iki farkli braket sistemini uygulayarak tedavi
sonunda dental ve iskeletsel etkileri birbiriyle karsilastirmaktir. Calisma akis grafigi
Sekil 1°de verilmistir.

Bu klinik ¢alisma i¢in 6ne siiriilen Null Hipotezi su sekilde tanimlanabilir.

Pasif kapakli braketler olan Damon Sistem ve F1000 Sistem’in tedavi sonunda

dental ve iskeletsel etkileri acisindan  birbirlerine  Gstinlikleri  yoktur.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Simif I Malokliizyon

Modern ortodontinin  6ncust olan Edward H. Angle, maloklizyonu
siiflandirmig; ayni zamanda sade ve basit bir sekilde normal okliizyon tanimini da
yapmustir. Angle’in ilkesine gore, iist birinci biiylik azilar kapanigin anahtari olup; tist
birinci biiyiikk azinin meziyo-bukkal tuberkil ucu alt birinci blylk azmin bukkal
oluguna oturmalidir (Bishara, 2001).

Angle tarafindan birinci biiyiikk azilarin okliizal iliskilerine goére yapilan
malokliizyon smiflamalarina gére Sinif I malokiizyon, biiyiik azi iligkisinin normal
olmas1 ancak c¢aprasiklik, rotasyonlar ve diger problemler nedeniyle oklizyon

diizleminin dogru olmamasi durumudur (Proffit ve ark., 2013)

2.2. Diiz Tel Teknigi

Andrews 1972 yilinda, okliizyonun alti anahtarini tanimlamistir. Ortodontik
tedavi gérmemis 120 normal hastanin modelleri incelendiginde, 6 dzelligin genel olarak
formdile edilebilecegini gostermistir. Bunlar;

1) Molar iliski: Ust birinci biiyiikk azmnin distobukkal tiiberkiiliiniin distal
yiizeyi, alt ikinci bilylik azinin meziyobukkal tiiberkiiliiniin meziyal yiizeyi ile temas
halindedir.

2) Kron angilasyonu (Meziyodistal tip): Klinik kronun uzun ekseni, gingival
kisminda insizal kismina gore, disten dise degismek Uzere daha distalde yer alir.

3) Kron inklinasyonu: Disin yalnizca kronunun (kokiiyle beraber tiim disin
degil) uzun ekseni labiyolingual veya bukkolingual egimi olarak tanimlanmistir. Tork
olarak da tamimlanabilir. Kopek dislerinden biiyiikk azilara dogru lingual kron
inklinasyonu vardir.

4) Rotasyonlar: Dislerde rotasyon olmamalidir.

5) Bosluklar: Kontakt noktalar sik1 bir sekilde temas halinde olmalidir.

6) Okluzyon diizlemi: Diiz veya hafif spee egrisi bigiminde olmalidir.

Diiz tel teknigi bir tedavi felsefesi degildir; okliizyonun alt1 anahtarim
olusturmayr temel alir. Bu teknik, tedavi gérmemis normal kabul edilen dental

kapaniglardaki okluzal iligkileri olusturmak igin tasarlanmistir (Andrews, 1976a). Daha



onceleri Holdaway ve digerleri bantlar {izerindeki braketleri agilandirarak, Lee torklu
braketleri tanitarak, Jarabak torklu ve agili braketleri tercih ederek bu yeni goriise
onciiliik etmislerdir. Diiz tel teknigi tasarisinda, biitiin braketlerin tabani her dis tipine
uygun tork degerlerini alabilmek icin ag¢ilandirilmigtir. Braketler iyi bir braket-dis
uyumu saglamak i¢in vertikal ve horizontal olarak sekillendirilmis, tip degerleri, in/out

ve molar offset, braketlerde olusturulmustur (Andrews, 1976b).

2.3. Angle’in Uyguladigr Teknikler

Giliniimiizde kullanilan sabit apareylerin ¢ogu Angle’in 20. yy baslarinda
gelistirdigi tasarimlar1 temel almaktadir. Angle E arki, Pin ve Tiip, Ribbon arki ve
Edgewise olmak (izere 4 sabit tedavi teknigi gelistirmistir.

E ark: Caprasikligi, dislere egilme hareketi yaptirarak dis kavsini genisletip
diizeltmeye calisan apareydir.

Pin ve tiip: Genisletme arkinin dislerde devrilme hareketiyle stabil sonug
vermedigini gorlip kiitlesel hareket olusturmak i¢in her dise bant uygulayip iizerine
pinler lehimleyerek dikey (vertikal) tlpler kullanmistir (Proffit ve ark. ,2013).

Edgewise tekniginin Onciisii olan Ribbon arkinin slotlarimi dikey olarak
tasarlanmistir. Son iki teknigin en dnemli 6zelligi, kdseli slot olmasi ve diger iki teknige
gore daha kontrollu dis hareketi elde edilmesini saglamasidir. Dikey slotlu olan Ribbon
ark labiyolingual yonde etkili iken, yatay (horizontal) slotlu olarak tasarlanan edgewise

ile meziyodistal yonde kontrol saglanmistir (Dewel, 1981).

2.4. ideal Baglanmanin Ozellikleri
Ideal bir ark teli-braket baglantisinin 6zellikleri su sekilde olmalidir.
a. Giivenilir ve dayanikli olmali,
b. Ark telinin braketle tam olarak baglantisi saglanmali,
Braket ile ark teli arasinda diisiik siirtiinme olmali,

C
d. Kullanimi kolay ve hizli olmali,

@

Elastik zincir gibi atagmanlarin kolay kullanimina izin vermeli,
f. lyi bir oral hijyen saglamali,

g. Hasta i¢in konforlu olmali (Harradine, 2008).



2.5. Konvansiyonel Yontemlerle Baglanmanin Ozellikleri

Ortodontik dis hareketinin saglanmasi i¢in ark telleri mutlaka braket slotlarina

baglanmalidir. Bu amagla, metal ya da elastik ligatiirler kullanilmaktadir. Metal

ligatirler 0.009 ile 0.014 in¢ arasinda degisen paslanmaz ¢elik alagimindan

olugsmaktadir. Elastik ligaturler ise, ark telini braket slotuna oturtup sabitlemek igin

deforme edilebilen, sirkiile olarak sekillendirilmis elastomerlerdir.

Ideal baglanma &zelliklerini konvansiyonel ydntemler igin yani tel ya da

elastomerik ligaturler igin incelersek;

Giivenilir ve dayanikli olma: Tel ligatiirler ile iyi bir baglanma saglanabildigi
halde elastomerik ligatiirler i¢in ayni sey so6z konusu degildir. Tikiiriik, 1s1 ile
hizli kuvvet kaybi ve kalici deformasyon elastomerik ligatlrlerin rotasyon ve
tork kontroll sirasinda kullanimini sinirlandirmaktadir (Taloumis ve ark., 1997).
Ark teli-braket baglantisi: Tel ligatirlerde uygulanan seanstaki gerginlik
zamanla azalmaktadir. Elastomerikler uygulandigi andan itibaren yapisal
bozulmaya ugramaktadir. Ikiz braketlerde elastomeriklerin ‘8 seklinde’
uygulanmasi telin slota oturmasina bir miktar yardimci olsa da, kesin ¢dzim
olmamaktadir (Harradine, 2003). Bu yuzden her iki materyalin ark telinin
brakete tamamen oturmasi ve bunun siirekli korunmasinda yeterli giivenirliligi
yoktur.

Diisiik siirtiinme kuvveti: Ortodontide siirtiinme dis hareketini etkileyen énemli
bir faktérdir. Baglanma kuvvetinden kaynakli siirtinme kuvvetleri, disin
hareketi icin gerekli kuvvete ilave bir direng olusturmaktadir. Tel ligatir ile
baglanma sonucu olusan kuvvetler optimal dis hareketi icin gerekli kuvvet
seviyesinden daha yuksek olabilmektedir (Khambay ve ark., 2004). Fakat
yazarlarin ¢ogu gevsek bagli tel ligatiirlerin, elastomerik ligatiirlere gore daha
diisiik stirtinme kuvveti olusturdugunu belirtmektedir (Taylor ve Ison, 1996;
Hain ve ark., 2003; Chimenti ve ark., 2005).

Kolay ve hizli kullanim: Tel ligatirleri uygulama siiresinin uzunlugu kliniksel
olarak elastomeriklerin kullanimin1 daha popiiler hale getirmistir (Hain ve ark.,
2003).

Optimal oral hijyen saglanmasi: Forsberg ve ark. (1991), yaptig1 ¢alismada

ortodontik tedavi goren hastalarda plak tabakasini incelemis ve elastik ligatiir



uygulanmus kesici dislerde, tel ligatiir uygulanmis kesici dislere gére daha fazla
sayida mikroorganizma tespit etmislerdir. Elastomerik ligatiir uygulanan
hastalarin gingival kanamaya daha meyilli oldugu belirtilmistir (Turkkahraman
ve ark., 2005)

- Hasta i¢in konforlu olmasi: Elastomerik ligatiirlerin kullanim1 hasta i¢in daha
rahattir. Tel ligatiirlerin uglart yumusak doku travmasi olusturmamasi igin
diizgiin bir sekilde kivrilmalidir. Randevular arasinda ligatiirler yerinden

¢ikabilir ve hasta rahatsiz olabilmektedir (Harradine, 2008) .

2.6. Kendinden Baglanan Braketler

Kendinden baglanan braketler, elastomerik ya da tel ligatiir ile baglamaya
gerek duymaksizin, braket iizerine monte edilmis mekanizmanin agilip kapanmasiyla
ark telinin slot iginde konumlanmasini saglayan braket sistemleridir. Bu monte edilen
mekanizma braketin hareketli dordiincii duvarimi olusturarak, slotu tiip haline
doniistiirmistiir (Zreaqgat ve Hassan, 2011).

1935 yilinda ilk gelistirilen kendinden Kkilitli braket Stolzenberg tarafindan
yapilan Russel Lock apareyidir. Fakat bu braketler o yillarda ilgi gérmemistir. Daha
sonra siire¢ duraklamis ve yeniden 1972 yilinda Jim Wildman, Edgelock braketini
tanitmistir. Son yillarda kendinden baglanan braketlerin artan popiilaritesiyle birlikte
her yil bircok farkli dizayndaki kendinden baglanan braketler firmalar tarafindan
piyasaya surtlmektedir (Tablo 1) (Harradine, 2008).



Tablo 1. Kendinden baglanan braketler ve piyasaya siiriilme tarihleri

BRAKET YIL
Russell Lock 1935
Ormco Edgelok 1972
Forestadent Mobil-Lock 1980
Forestadent Begg 1980
Strite Industries SPEED 1980
‘A’ Company Avtiva 1986
Adenta Time 1996

‘A’ Company Damon SL 1996
Ormco TwinLock 1998
Ormco/ ‘A’ Co. Damon 2 2000
GAC In-Ovation 2000
Gestenco Oyster 2001
GAC In-Ovation R 2002
Adenta Evolution LT 2002
Ultradent OPAL 2004
Ormco Damon 3 2004

3M Unitek SmartClip 2004
Ormco Damon 3 MX 2005
Ultradent OPAL Metal 2006
Forestadent Quick 2006
Lancer Praxis Glide 2006
Class 1/ Ortho Organisers Carriere LX 2006
F1000 2013

2.7. Kendinden Baglanan Braketlerin Siniflandirilmasi

2.7.1. Pasif Kapakh Braketler

Pasif kapakli braketlerde ark telini slotta tutabilmek icin rijid bir kapak vardir.
Pasif kapakli kendinden bagli braketler, ark teline baglanma kuvveti uygulamamakta,
kapak sadece slotu kaplamaktadir ve bu sekilde ark telini tutmaktadir. Bu braketlerde
dis hareketinin kontrolii yalnizca ark telinin slota oturmasiyla saglanmaktadir
(Woodside ve ark., 2005). Pasif kapakli kendinden bagli braketler genis bir tiip liimeni
olusturduklarindan, o6zellikle tedavinin baslangicinda kullanilacak olan ince tellerle

birlikte son derece diisiik siirtinme olusturmaktadir (Damon, 2005). Ancak limen



icerisinde ¢cok genis hareket alanina sahip olan bir telin dis hareketlerinde yeterli kontrol
saglamas1 miimkiin olmayacaktir ve yeterli 3-boyutlu kontrol saglanmasi i¢in ¢ok daha
blyulk capli tellerin kullanilmas1 gerekecektir (Roth ve ark., 2005; Woodside ve ark.,
2005). Damon braketleri, SmartClip sistem braketleri, Praxis Glide, Carriere LX ve

F1000 braketleri pasif kapakli kendinden bagli braketler grubuna 6rneklerdir.

2.7.2. Aktif Kapaklh Braketler

Aktif kapakli braketlerde ark telini slotta tutmak icin esnek yayli bir kapak
vardir. Bu esnek kapak aktif oldugunda ark teli ile temastadir ve ark telinin slota
tamamen oturmasi i¢in baglama kuvveti uygulamaktadir. Esnek kapak, ark teline slotta
3-boyutlu olarak tam oturana kadar yon vermektedir. Dis hareketi sirasinda olusan
egilme (tipping), rotasyon ya da kok hareketleri (tork) kapagin labial esnemesine ve
tekrar aktive olmasina neden olmaktadir (Woodside ve ark., 2005). Bu yayl kapak
pasif oldugunda ise ne ark teli ile temastadir ne de ark teli aracilifiyla herhangi bir
kuvvetin iletimini saglamaktadir (Damon, 2005). Kapagin aktif ya da pasif halde
olmasi, slot genisligine gore ark telinin kalinligina ve ark telinin braket igindeki
pozisyonuna baghdir (Bednar ve ark., 1991). Speed braketleri, In-Ovation braketleri,
Quick braketler aktif kapakli kendinden baglanan braketler grubuna 6rneklerdir.

1995°de piyasaya slrilen Time braketleri ise interaktif fonksiyon
gostermektedir. Bu braketler Speed sistem braketlerine g6érinim olarak oldukca
benzemesine ragmen interaktif yani istenildigi zaman aktif, istenildigi zaman ise pasif

mekanizmayla ¢aligmalar1 bakimindan farklilik gostermektedir (Valant, 2008).

2.8. Kendinden Baglanan Braketlerin Avantajlar

Kendinden baglanan braketlerin artan popiilaritesiyle birlikte kliniksel olarak
kullanim1 artmis olup, avantajlar1 temelde soyle siralanmaktadir:

1. Ark telinin tam ve gilivenli baglanabilmesi,

2. Diisiik siirtiinme,

3. Hizl ark teli baglama ve ¢ikarma,

4, Hasta basinda gecen zamanin kisalmasi, yardimci personele ihtiyact

azalmas1 (Harradine, 2008).



Ureticilerin, artmis hasta konforu, daha iyi oral hijyen, artmis hasta uyumu,
hasta basinda gecen zamanin azalmasi, daha kisa tedavi siiresi, hastalar tarafindan daha
fazla kabul edilebilirligi ve apareyin dilin aktivasyonu saglayip arklarda genislemeye
yol agmasina kadar degisen cesitlilikte iddialart bulunmaktadir (Rinchuse ve Miles,
2007).

Ark telinin braketin olugu igerisine tam ve kesin bir bicimde yerlesmesi,
Ozellikle seviyeleme asamasinda son derece Onemlidir. Kendinden baglanan
braketlerde, yapisal olarak ark telinin braket oluguna “yarim” yerlesmesi miimkiin
degildir. Tel ya braket olugunun igerisindedir ya da degildir. Braketlerin bu 6zellikleri
dolayisiyla, ince ve elastiklik modill disiik teller ile birlikte kullanildiklarinda,
oOzellikle ileri derece ¢aprasiklik olgularinda, seviyeleme asamasinda konvansiyonel
braketlere nazaran Onemli Olciide avantajli olduklar1 iddia edilmektedir (Harradine,
2003).

Braket-tel arasindaki mesafe, ark teli biiyiikligu, ark teli kesiti, braket-tel
iliskisinde tork etkisi, telin ve braket slotunun yiizey 6zellikleri, braket ve telin yapildigi
materyal, braket slot genisligi, braket tipi (konvansiyonel — kendinden baglanan), ark
teli baglamanin tipi ortodontik siirtiinme direncini etkileyen unsurlardir. Bazi kendinden
baglanan braket iireticileri, ligatiir telinin ortadan kalkmasi ile siirtlinmenin azaldig: bir
cevre olusturarak, daha iyi kayan mekaniklerin aciga c¢iktig1 fikrini desteklemektedir
(Miles ve ark., 2006).

Kendinden baglanan braketlerin surtinme ozelliklerini ilk inceleyenlerden
Read-Ward ve ark. (1997), calismalarinda Mobil-lock, Activia ve SPEED kendinden
baglanan braketleri, 0, 5 ve 10 derece acilandirilmis 0.020”, 0.019x0.025” ve
0.021x0.025” ark tellerinde, 0.5mm/dk hizdaki surtinme Ozelliklerini konvansiyonel
edgewise braketleri ile karsilastirmiglardir. Arastirmacilar, kendinden baglanan
braketlerde statik siirtinme degerlerinin  belirgin derecede diisik oldugunu
gostermislerdir.

Tecco ve ark. (2011), yaptiklari ¢alismada 0.014” NiTi ve 0.016”° NiTi ark
tellerinde Damon MX, Vision LP pasif kapakli braketlerin en diisiik, konvansiyonel
braketlerin en yiksek sirtinmeyi olusturdugunu belirtmislerdir. Koseli ark tellerinde ise
konvansiyonel braketler, Slide ligatiir ile baglanmis braketler ve Vision LP pasif kapakli

braketler, Timen3 ve Damon MX pasif kapakli kendinden baglanan braketlere gore
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Oonemli derecede daha diisik siirtinme olusturmustur. Bu c¢alisma ile kendinden
baglanan braketlerin ¢ok cesitli oldugu, in vitro ortamda ince, kalin, koseli veya
yuvarlak ark tellerinde ¢ok farkli seviyelerde siirtiinme meydana getirdikleri
belirtilmistir.

Kendinden baglanan braketlerin siirtiinme davraniglarinin in vitro ortamda
incelendigi baska bir ¢alismada tedavinin erken sathalarinda kullanilan kiigiik capli
tellerin konvansiyonel braketlere gore daha iyi performans sergiledigi belirtilmistir.
Ancak 0.016x0.022”” NiTi ve 0.019x0.025°" NiTi ark tellerinde ise konvansiyonel ve
kendinden baglanan braketler arasinda bir fark bulunmamistir (Henao ve Kusy, 2004).

Kliniksel olarak, Scott ve ark. (2008), alt arktaki dislerde, Damon 3 kendinden
baglanan braketlerlerle konvansiyonel ortodontik braketlerin etkinligini baslangi¢
siralanmasinda karsilagtirmis; Damon 3 kendinden baglanan braketlerin konvansiyonel
baglanmis braketlere gore ¢aprasikligi ¢6zmede herhangi bir iistiinliigiiniin olmadigini
belirtmislerdir.

Baska bir calismada, yine seviyeleme-siralama safhasi incelenmistir. {1k ayda
konvansiyonel baglanan braketlerde kendinden baglanan braketlere gore Onemli
derecede hizli siralanma tespit edilmistir. Dahasi ilk 4 aydaki ¢aprasikligin ¢oziilmesi
konvansiyonel braketlerde %98 iken kendinden baglanan braketlerde sadece %67
olmustur (Wahab ve ark., 2012).

Pandis ve ark. (2007), alt ¢ene ¢aprasikliginin diizeltilmesi i¢in gerekli siireleri
Damon 2 ve Micraarch braketlerde kiyaslamis, siireler arasi fark bulamamistir. Fakat
caprasiklik indeksi 5’ten kiiclik olan hastalarda kendinden baglanan braketler 2,7 kat
daha hizli dizeltme saglamistir. Seviyeleme sonunda her iki grupta da kesicilerde
protriizyon ve kaninler arast mesafede artis tespit edilmis olup, kendinden baglanan
braketlerde molarlar arasi mesafenin istatistiksel olarak daha fazla oldugu belirtilmistir.
Pandis ve ark. (2010), yaptiklari diger bir c¢alismada kendinden baglanan ve
konvansiyonel braketleri, caligmaya dahil ettikleri 56 hastada uygulayip minimum 30
hafta sonunda meydana gelen degisiklikleri incelemigler benzer sonuglar bulmuslardir.
Her iki grupta da kesici proklinasyonu gozlemlenmis ancak gruplar arasi fark
bulunamamistir. Tedavi sonu verilerine gore transversal yonde kopek disleri arasi
mesafenin her iki gruptaki artisinda fark bulunmazken, 1. biiyiik azilar arasi mesafe

kendinden baglanan braketlerde daha fazla gozlemlenmistir.
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Tecco ve ark. (2009), Damon-3MX kendinden baglanan braket ve Victory
konvansiyonel braket uyguladigi 40 hastada, ortodontik tedavi boyunca {ist ¢enede
meydana gelen transversal degisiklikleri incelemislerdir. Tedavi baglangici ve sonunda
aldig1 kayitlarda {ist ¢ene kopek disleri, 1. ve 2. kiigiik az1 ve 1. biiyiik az1 disleri arasi
mesafe karsilastirildiginda her iki grupta da tranversal Olgiimlerde belirgin artis
gozlemlenmis olup, gruplar arasi belirgin farklilik bulunmamastir.

Eberting ve arkadaslar1 (2001) Damon SL ve konvansiyonel baglanan
braketlerde tedavi etkinligini karsilagtirmis ve ayrica tedavisi biten 215 hastaya
doldurmalar1 i¢in anket gondermistir. Calisma sonucuna goére Damon SL braket
kullanilan grupta 7 ay daha az tedavi zaman1 ve bdylece 7 randevu daha az gerektigini
bulmuslardir. Doldurulan anketlere gére Damon kullanilan hastalar tedavi siirelerinin
beklediklerinden daha kisa siirdiigiinii belirtmislerdir.

Maijer ve Smith (1990), Speed braketler ve tel ligatiirle baglanan braketlerin
ligasyon siiresi iizerine etkilerini karsilastirdiginda; kendinden baglanan braketlerde
baglama zamaninin 4 kat azaldigin1 bulmuslardir.

Damon 2 ve konvansiyonel mini twin braketlerin kullanildigr c¢alismada
kendinden baglanan braketlerin ark teli yerlestirme ve ¢ikarma siireleri iki kat daha hizl
bulunmustur. Bu durum hekime her hastada yaklasik 1,5 dakika kazandirmaktadir
(Turnbull ve Birnie, 2007). Hastanin koltukta gecirdigi zamanin kisalmasi hem hekim
hem de hasta i¢in avantajli bir durum olusturmaktadir.

Kendinden baglanan sistemlerde konvansiyonel braketlere gore ark teli
degisimi i¢in daha az alet gereksinimi vardir. Bu da yardimci personele daha az
gereksinim duymak anlamina gelmektedir (Woodside ve ark., 2005).

Arastirmacilar Time2 ve Gemini braketleri ile ortodontik tedavi goren 100
hastada tedavi siiresi, randevu sayisi, tedavi sonuglarini degerlendirmistir. Ayrica acil
durum randevulari, kullanilan ark teli sayisi, overjet, tedavi i¢in gerekli ¢ekimler
dikkate alinmistir. Kendinden baglanan braketlerle yapilan tedavi siiresini veya randevu
sayisint  azaltmayip, tedavi sonrast sonuglar1 konvansiyonel braketlere gore
iyilestirmedigini bildirmislerdir (Johansson ve Lundstrom, 2012).

Tecco ve arkadaglar1 (2009) konvansiyonel ve kendinden baglanan braketler
ile tedavi edilen bireylerde agr1 tipi ve prevelansimi inceledikleri ¢aligmalarinda su

sonuglara varmiglardir: Ark telinin ilk yerlestirilmesinden sonraki 9 gun icinde her iki
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grupta da agr1 rapor edilmistir. Dokuz giinden sonra her iki grupta da agn
goriilmemistir. Kendinden baglanan braketler grubunda en yiiksek agri1 seviyesi ark
telinin yerlestirilmesini takip eden giin i¢inde olmustur, konvansiyonel braket grubunda
ise telin ilk yerlestirildigi anda ve ikinci ortodontik randevuda en yiiksek agr
olusmustur. Analjezik kullanim1 ilk 2 giin icinde kendinden baglanan braketler
grubunda %16.5 iken konvansiyonel braket grubunda %10 olarak belirlenmistir.
Konvansiyonel braketler ile tedavi edilen hastalar diger gruptan anlamli olarak fazla ve
sabit bir agridan s6z ederken, kendinden baglanan braketler grubundaki bireyler 1sirma
ve ¢ignemeye bagli olarak agrinin olustugunu ifade etmislerdir. Calismanin sonucuna
gore ortodontik tedavide siklikla goriilen agrinin miktar1 kendinden baglanan braketler
kullanildiginda azalmaktadir, ancak analjezik kullaniminda iki grup arasinda anlamli bir
fark yoktur. Ancak Scott ve arkadaslar1 (2008) kendinden baglanan ve konvansiyonel
braket sistemleriyle baslangic seviyelemesi esnasinda olusan rahatsizlik hissini
degerlendirdikleri calismalarinda iki grup arasinda rahatsizlik bakimindan anlamli fark
bulamamuislardir.

Ortodontik tedavi, ilerlemis periodontal yikim olan hastalarda kontraendike
degildir, ancak inflamasyon, plak, subgingival distas1 ve okliizal travma gibi faktorlerin
tedavi Oncesinde ve tedavi boyunca kontrol altinda olmasi gerekmektedir. Diisiik
stirtinme direnci ve kuvvet seviyesi, genis aktivasyon araliklar1 sebebiyle bu hastalarda
ozellikle pasif kendinden baglanan braketlerin kullanilmasi daha uygun periodontal
reaksiyonlara sebep olmaktadir (Mavreas, 2008).

Kendinden baglanan braketlerin biyomekanik 6zellikleri olan siirtiinme direnci,
seviyeleme etkinligi, bosluk kapatma ve tork etkisi yoniinden degerlendirildiginde,
geleneksel braketlere gore klinik agidan ¢ok onemli bir avantaja sahip olmadigi da
gbzlemlenmistir (Ozer ve ark., 2013).

Bir¢ok calismada kendinden baglanan braketlerin avantajlarim1 dogrulama
adina daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (Fleming ve ark., 2008; Chen ve
ark., 2010; Fleming ve Johal, 2010; Celar ve ark., 2013).

2.9. Damon Sistem
Kendinden baglanan sistemler ortodontistler arasinda artan popiilariteye
sahiptir. En populerlerinden biri de Damon Sistem’dir. Sadelik, braket tasarimindaki

ylksek miihendislik 6zelligi, vakaya gore dort farkli braket tipinin piyasada bulunmasi,
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ylksek teknolojili ark tellerinin pasif kapakli slotlarla kullanilabilmesi, Damon
Sistem’in dstiinliigi i¢in olas1 nedenler arasindadir (Wright ve ark., 2011). Bu teknoloji
sadece yeni bir braket olmayip, normal biiyiime ve gelisim sistemlerindeki dogal
kuvvetlere denk biyolojik kuvvetleri dogru zamanda olusturarak etkili dis hareketi
meydana getiren bir sistemdir (Damon, 2004).
Damon kendinden baglanan braketler su ana kriterleri saglamak iizere

tasarlanmustir:

e Andrews tarafindan tanimlanan ‘Diiz Tel Teknigi’,

e ikiz yapilandirma,

e Braketin kapagi kapatildiginda ‘tiip’ formunu alarak kaymay1 olusturmasi,

e Braketin dis yiizeyindeki kapakla pasif kayan mekanizma saglamasi,

e Her iki arkta da braket kapaklarinin asagi dogru agilmasidir (Damon, 1998).

2.9.1. Damon Felsefesi

Pasif kapakl braketler en diisiik siirtiinme direnci gosteren braketlerdir. Damon
braketlerin aktif kapanan sistemlere gére daha az siirtiinme sagladigi belirtilmistir
(Budd ve ark., 2008). Yine yapilan baska bir ¢alismada farkli tasarimlardaki kendinden
baglanan braketlerde c¢esitli tel alasimlar kullanilmis ve pasif kapakli braketlerin aktif
kapakli braketlere gore daha diisiik statik ve kinetik siirtiinme kuvveti olusturdugu
belirtilmistir (Huang ve ark., 2012). Bu braketlerde siki baglanma vardir ve yeterli
geniglik, derinlikte edgewise slotu sebebiyle dis pozisyonu kontrol edilebilir. Bu
faktorler nedeniyle ozellikle tedavinin baslangi¢c sathalarinda randevular arasindaki
zaman uzar, aktif tedavi dénemindeki randevu sayisi azalir ve toplam tedavi siiresinde
azalma olmaktadir (Damon, 2005).

Konvansiyonel sistemlerle kiyaslandiginda pasif kendinden baglanan
sistemlerde ankraj icin aygit kullanimi, quad heliks veya w-ark gibi agiz i¢i genisletme
aygitlarinin kullanimi ve ¢ekime olan ihtiya¢ azalmaktadir. Dis ¢ekimi gerekliliginin
azalmasi, seviyeleme ve siralama islemleri sirasinda baglanmadan olusan siirtiinme
direncinin azalmis olmasina baglanmaktadir. Bu sayede periodonsiyumdaki stres ve
dokulardaki iatrojenik hasar ihtimali de azalmaktadir (Birnie, 2008). Ankraj

apareylerinin kullaniminin azalmas: siirtlinme direncinin az olmasi ile agiklanmaktadir.
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Genisletme apareylerinin kullaniminin azalmasi ise ark telinin uyguladigi kuvvetle
genislemenin saglanmasiyla agiklanmaktadir (Damon, 2005) .

Ortodontik dis hareketi icin gerekli optimum kuvvet seviyesi, periodontal
ligamentte kan damarlarint tamamen baskilamadan hiicresel aktiviteyi harekete
gecirecek kadar yeterince yiiksek olmalidir. Dis hareketi sirasinda kanlanma destegi
onemlidir, hafif ve devamli kuvvetler en etkili dis hareketini olusturmaktadir (Proffit ve
ark., 2013). Damon Sistem tedavi felsefesi, minimum veya esik degerde kuvvet
saglayarak dis hareketi olusturmaktir. Bu pasif kendinden baglanan braketler ve bakir
nikel titanyum ark telleri ile saglanmaktadir (Wright ve ark., 2011). Bu felsefe,
ortodontik tedavinin her safthasinda disleri biyolojik sinirlar igerisinde hareket ettirmek
icin yetecek esik degerdeki kuvveti uygulama prensibine dayanmaktadir. Esik degerdeki
kuvvet, periodontal membrandaki kan damarlarim1 baskilamayacak kadar diisiik bir
kuvvetle rezorpsiyon ve apozisyon olaylarimi yonetecek hiicrelerin ve gerekli
biyokimyasal ileticilerin gegisine izin vermektir (Birnie, 2008).

Dudaklar, yanaklar ve dilin, dislerin arkasinda istirahat pozisyonunda olusan
hafif uzun siireli dogal kuvvetler de disleri farkli konumlara hareket etmesine yol
acabilmektedir (Proffit ve ark., 2013). Ortodontik dis hareketi olusabilmesi i¢in de uzun
sureli, hafif kuvvetler gerekmektedir. Damon Sistem felsefesinde disler ‘optimum
kuvvet bolgesi’ (optimal force zone) ya da ‘biyolojik bélge’ (biozone) icinde kalarak,
ortodontik tedavinin ‘fizyolojik adaptasyon’ ile siirdiiriilmesi saglanmaktadir. Bu
teoride periodonsiyum ve orofasiyal kaslara ortodontik kuvvetlerle asir
ylklenilmemektedir, bu da alveolar kemikte ve iliskideki oldugu bag dokunun dis
hareketine izin vermesine yol agmaktadir (Peck, 2008). Damon Sistem déahilinde
kullanilan ince ark telleri dudak ve yanak kaslarindan meydana gelen kuvveti
yenemeyecek ve bu kuvvet kendisini posterior bolgede ‘lip bumper etkisi’ olarak
gosterecektir (Damon, 1998). Uygulanan hafif kuvvetler nedeniyle dudaklar alt kesici
disleri yerinde koruyarak, siralama sathasinda labial hareketini engellemektedir. Buna
karsin bukkal bolgede, dudaklar ve dil ile dengede onemli miktarda genislemis ark
formu elde edilmektedir (Damon, 2004). Lip bumper etkisi ile dudak- yanak
kuvvetlerinin disleri fizyolojik sinirlar igerisinde hareket ettirdigi soylenmektedir. Buna

bagl olarak ark-teli braket arasinda meydana gelen diisiik siirtiinme ile normal dis
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hareketinde goriilen vaskiiler destegin azalma olay1 gériilmemektedir (Eberting ve ark.,
2001).

Uygulanan optimal kuvvetler ve artmis tel-limen orani ile arka bdolgede
Frankel tipi ark genislemesine yol agarken alt kopek disleri genisligi neredeyse ayni
kalmaktadir (Damon, 2005).

Konvansiyonel baglama yontemi ile tedavide, arktan yiiksekte bulunan Ust ¢cene
kopek disi ark teline baglanirsa, kopek disi asagi dogru hareket ederken ona komsu
dislerde intriize (gomiilme) olmakta veya yukart dogru hareket etmektedir. Diisiik
strtinmeli — diisiik kuvvetli sistem ile bu ters etkiler minimuma indirilmekte ya da
ortadan kaldirilmaktadir (Damon, 2005).

Damon Sistem’ de uygulanan hafif kuvvetler ark formunun uygun fonksiyonel
adaptasyonunu saglamaktadir. Bu fonksiyonel adaptasyon, posterior bolgede genisleme
olarak kendini gosterecektir. Damon Sistem ile tedavi edilen hastalardaki ortalama bes
yillik takip stiregleri izlenmis ve bilgisayarli tomografilerde pasif tiip ve hafif kuvvetler
sayesinde dislerin kiitlesel hareket ettigi, asir1 egilmelerin yaganmadig1 ve uzayin her
yoniinde alveoler kemigin disi takip ettigi gosterilmistir (Damon, 2005).

Damon Sistem ileri teknoloji braket ve tellerle neredeyse sirtinmesiz bir
sistem olup, hiicresel biyolojiye, kemige, doku ve kas fizyolojisine dinamik etkilere

sahiptir. Glnimuzun yeni teknolojisi olan Damon Sistem’in etkileri sdyle 6zetlenebilir:

- Dabha iyi kontrolle tedavi kalitesi artmaktadir.

- Dis hareketi sirasinda hasta konforu iyilesmektedir.

- Bircok vakada tedavi siiresi kisalmaktadir.

- Disler daha hizli siralanmaktadir.

- Kayan mekanizmalarla birlikte zaman kazanilmaktadir.
- Bitim sathas1 i¢in daha az zaman gerekmektedir.

- Hasta icin gerekli randevu sayis1 azalmaktadir.

- Hasta basinda gecirilen zaman azalmaktadir.

- Tedavi plani segcenekleri artmaktadir.

- Tedavi mekanikleri basitlesip sadelesmistir.

- Tedavi apareylerini temiz tutmak daha kolay hale gelmistir.
- Personel i¢in ¢alisma ortami iyilesmistir.

- Uygulama etkinligi ve verimliligi artmstir.
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- Daha fazla sayida hastanin ilgisini ¢ekmektedir (Damon, 1998).

2.9.2. Braket Dizaym

IIk olarak iiretilen Damon SL braketleri konvansiyonel kanatlar1 olan pasif
kendinden baglanan braket tasarimina sahiptir. Bu braketlerde pozitif mekanizma ile
acilip kapanabilen bir kapak vardir. Zaman iginde braket tasariminda degisiklikler
yapilmistir. Braketin boyutlar kii¢iiltiilmiis, konturlar1 yuvarlatilmis ve hasta i¢in daha
konforlu hale getirilmistir. Braketin fonksiyonu anlagildik¢a, kapak hem daha kolay
acilip-kapanabilir hale getirilmis hem de giivenilir olmustur (Birnie, 2008).

Damon SL Braketler ( ‘A’ Company, San Diego, California): 1996 yilinda
piyasaya siiriilmiistiir. ikiz kanatlar {izerinde, labial kapak bir plaka seklinde
uzanmaktadir. Kapaklar st cene braketlerde insizal yonde ve alt ¢ene braketlerde
gingival yonde agilmaktadir (Berger, 2000). Kapagn i¢ tarafina kiigiik ‘U’ seklinde
yaylar yerlestirilmistir. Bu yaylar agma-kapama mekanizmasinin tam g¢aligmasini
saglamaktadir. Fakat bu braketlerin kullaniminda iki adet problem bulunmaktadir.
Birincisi kapaklarin kontrolsiiz ag¢ilmasi, ikincisi de kirilmaya karst dayaniksiz

olmalaridir (Harradine, 2003).

Damon 2 Braketler ( Ormco Company, 1717 W. Collins Ave., Orange, CA
92867): 1999 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Bu braket tasariminda diiz, dikdortgen
kayan kapak ikiz kanatlar arasinda yerlesmistir. Ozel agma-kapama anahtar1 kapagi
hareket ettirmede kullanilmaktadir (Berger, 2000). Damon SL braketlerdeki eksikleri
gidermek amaciyla iiretilmistir. Kapagin vertikal yonde acilabilmesi ve kapagin i¢
tarafina kiicik ‘U’ seklinde yaylar korunurken braket kanadinin a¢gma- kapama
mekanizmasina ek bir siirgii eklenmistir. Metal akitma-sekillendirme yontemiyle
uretilen yeni braketlerle, agma-kapama dayanikliligi saglanirken, istenmeyen kapak
acilmasi ve kirilmasi gibi olumsuzluklar neredeyse ortadan kalkmistir. Bu da kendinden

baglanan braketlerin ortodontistler tarafindan kullanimina ivme kazandirmistir

(Harradine, 2008).

Damon 3 ve Damon 3 MX braketler ( Ormco Company, 1717 W. Collins Ave.,
Orange, CA 92867) : Mekanizmasinda bulunan yaylarin yeri ve hareketi farkli dizayn
edilmistir. Bu da agma-kapama isleminin kolay ve gilivenilir olmasini saglamaktadir.

Damon 3 braketler yar1 estetiktir. Erken donem {iretilen braketlerde yiiksek oranda
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braket kopmasi, metalin rezinden ayrilmasi ve kanat koselerinin kirtlmasi problemleri

ortaya ¢ikmistir. Zamanla bu problemlerin tistesinden gelinmistir (Harradine, 2008).

Damon Q braketler (Ormco Company, 1717 W. Collins Ave., Orange, CA

92867) : Bir iist model olarak iiretilmistir. Daha kii¢iik braket profili, daha diiz yiizeyli,
yuvarlatilmis kenarlar sayesinde okliizal temaslardan kaginilirken hastaya daha fazla
konfor ve estetik sunmaktadir. Braketlerde horizontal (yatay) ve vertikal (dikey)
yardime slotlar bulunmaktadir. Braket kapaklar1 ‘DamonQ Spin Tek’ adi verilen yeni

tasarlanmis anahtarlari ile dondiiriilerek agilmaktadir (Ormco Orthodontics, 2013).

Damon Clear (Ormco Company, 1717 W. Collins Ave., Orange, CA 92867) :
Tamamen estetik goruntmludiir. Polikristalin alimina materyalden tiretilmistir. Braket
tabani patentli 6zel bir lazer uygulamasiyla piirtizlendirilmistir. Tedavi sirasinda braket
kapagimi agmak igin ve tedavi sonunda sokiim igin Ozel aletleri mevcuttur (Ormco

Orthodontics, 2013).

2.9.3. Braket Segimi

Damon braketlerin 0.022 ve 0.018 in¢ slot secenekleri mevcuttur. Dwight H.
Damon 0.022 ing slotlu braketleri kullanmay1 tercih etmektedir ¢ilinkii daha genis slotlu
braket kullaniminda ark teli boyutu ve materyali secenekleri artmaktadir. Daha genis
liimen ile birlikte dar kesitli tel kullanim1 dis hareketi i¢cin daha uygundur ¢linkii ark teli-
slot arasindaki a¢1 azalip kuvvet optimal seviyede tutulmaktadir (Damon, 2005). Tek
secenekli braket degerli uygulamalar, ortodontik tedavi mekaniklerinin dengesini
olumsuz bi¢imde etkileyerek ‘benzer durumlar’ agiga cikarip arzu edilmeyen tedavi
sonuglarina yol agabilmektedir (Mclaughlin ve ark., 2002). Damon Sistem’de, 6n
(anterior) grup disler igin farkli tork se¢enekleri olan braketler sunmaktadir. Genel bir
ifadeyle her dis icin disin konumunda diizeltim saglayacak uygun braket secilmistir
(Sekil 2).

Braketler yiiksek tork, standart tork ve diisiik tork braketleri olarak ii¢ alt
grupta incelenir:

Yiiksek Tork Braketleri: Ust keser disler icin bu braketler ¢ekimli tedavi
olgularinda, Sinif 2 Divizyon I ve II olgularinda kullanilmasi uygundur. Kopek disler
icin ise birinci kiigiik az1 dislerin ¢ekildigi vakalarda ve kopek dislerin kronlarinin

palatinale egildigi vakalarda kullanilmasi uygundur.
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Standart Tork Braketleri: Bu braketler dislerin inklinasyonlarinin tedaviden
once uygun oldugu ve tedavi mekaniklerinin inklinasyon degerlerini koti
etkilemeyecegi durumlarda kullanilmasi uygundur.

Diistik Tork Braketleri: Bu braketler, protriize iist keser dislerde, damakta yer
alan ve kokil palatinalde konumlanmis iist keser dislerde, tedavi mekaniklerinin st
keser disleri protriize edecegi vakalarda, orta ve siddetli ark boyu uyumsuzluklarinda,
protriize iist keser dislerle beraber 6n ac¢ik kapanis vakalarinda kullanilir. Alt keser
disler i¢in ise bu braketler, 6zellikle siddetli 6n (anterior) caprasiklik vakalari, sinif 2
elastik veya sabit simif 2 mekaniklerinin kullanilacagi vakalar gibi alt keserlerin
protriizyonunun kontrol edilmesi gereken vakalarda ve linguale konumlanmis alt keser

dislerin bulundugu vakalarda kullanilmasi uygundur (Birnie, 2008).

Sekil 2. Damon Q Braket

2.9.4. Tedavi Fazlari ve Ark Teli Secimi

Damon sistemde baslangic seviyeleme esnasinda onerilen ark telleri CuNiTi
alasimli olup, standart ark tellerine nazaran daha genis fabrike edilmistir (Ormco ve
Orthodontics, 2013) (Sekil 4). Ilk iki yiiksek teknolojili ark teli faz1 ile yiiz ve dil
kaslari, kemik, yumusak dokular tarafindan dikte edilen dis pozisyonu ve ark formuna
uygun fiziksel ortam saglamak amacglanmaktadir. Bu fonksiyonel ve dogal ark formu

olup zorla olusturulan ark formu degildir (Damon, 2005).

Faz 1: 0.014°* Damon CuNiTi ve gerekli durumlarda 0.016*" CuNiTi
Baslangic yuvarlak hafif ark telleri ile dis hareketinin baslamasi, rotasyon

kontrolii, seviyeleme, siralama ve ark formu olusturulmaktadir. Baslangi¢c safthada tiim
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rotasyonlarin diizeltilmesi hedeflenmez, ikinci faza gegise izin vermesi Yeteli

gorulmektedir (Damon, 2004).

Faz 11: 0.014°"x0,025°” Damon CuNiTi ve 0.018’’x0.025°” Damon CuNiTi

Sistemin ‘kalbi ve ruhu’ bu safhadir. Bu sathada tork ¢aligmaya baglar, kok
acilanmalar1 ¢alisir, rotasyon kontrolii tamamlanir, ark formu gelismeye devam eder,
anterior segmentlerde bosluk ayarlanir ve {igiincii safthaya geg¢is i¢in hazirliklar yapilmis
olur.

Faz 111: 0.019°°x0.025"" paslanmaz gelik

Tedavinin calisan fazidir. Posterior bosluk kapatma, oOn-arka dissel iliski
dizeltilmesi ve bukkolingual uyumsuzluklarin ayarlanmasi saglanmaktadir. Paslanmaz
celik ark telleri vertikal ve bukkolingual kontroliin saglanmasi amaciyla

uygulanmaktadir.

Faz IV: 0.019”” x 0.025"" paslanmaz celik veya 0.017°’x 0.025”” TMA

Bitirme ve detaylandirma safhasidir. Birgok vakada ¢alisan ark telleri korunur.
Eger biikim veya tork gerekliyse TMA kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Damon,
2004).

Pasif kendinden baglanan braketlerde ark teli ile braket arasinda oldukca diisiik
strtinme kuvveti vardir. Boylece ark teli meziyodistal olarak rahatga donebilir. Bukkal
mukozada doku zedelenmesi olusturmamasi igin ark telinin ark teli durdurucular ile
sabitlenmesi gerekmektedir. Ark teli durduruculart kompozitten olusturulabilir veya
paslanmaz celik tiipler seklinde olabilir. Ark teli durduruculart miimkiin olabildigince
rotasyonlu, yer degistirmis veya caprasiklik olan dislerin oldugu bdlgelerden uzaga

konulmalidir (Birnie, 2008).

2.10. F1000 Sistem

F1000 sistemi pasif kendinden baglanan braketlerden ve 6zel stiperelastik nikel
titanyum tellerden olugsmaktadir.

F1000 braketler, bilimsel olarak yapilan kliniksel calismalara gore tedavi
stiresini azaltan, hastada daha fazla konfora ve memnuniyete yol acan, diisiik stirtinme
ve hafif kuvvet uygulama avantajlarin1 sagladigi iddia edilmektedir. Bu braketler Dr.

Damon’un standart tork ve tip degerlerine uygun olarak tiretilmistir (Sekil 3).

20



2.10.1. Kapak Mekanizmasi

Stiperelastik nikel titanyum olan kapagin uzantilar1 kanatlardaki oluklarda
kayarak kendinden Kkilitlenen mekanizmay1 olusturmaktadir. Kapak, hafif kuvvetler
uygulayarak kolayca kapatilabilir. Braket kapaklarini agma-kapama igin 6zel (retim
aletin olmasinin yani sira, sond gibi aletler de kullanilabilmektedir. Braket kapagindaki
delige ya da kapagin iist kenarma hafif bir kuvvet uygulayarak, kapak kolayca
acilabilmektedir. Hem iist hem alt ¢cene braketlerinde kapaklar yukaridan asagiya dogru,
aynt yonde acilmaktadir. Boylece kayan kapak mekanizmasi kendi yergekimi
kuvvetiyle acik konumda kalarak, ark telinin kolayca yerlestirilmesine izin verir. Hafif
kuvvet uygulayan 6zel Uretim aletdeki uzantilar sayesinde ark telinin slot icersinde
kalmasi1 saglanirken, braket kapaklari kolayca agilip kapanabilmektedir (Leone,2013
(Sekil 4).

Sekil 3. F1000 Braket ve F1000 6zel Uretim agma- kapama aleti

2.10.2. Biyomekanik ve Diisiik Siirtiinme

Patentli kendinden baglama mekanizmas: ile agilip-kapanabilen dérduncu
duvar biyomekanik avantaj saglamaktadir. Bu pasif kapak sayesinde, tel slot icersinde
rahatca hareket etmektedir. Braket kanatlarinin sekli sayesinde, elastik ve tel ligatiirler
kolayca uygulanarak, gerekli durumlarda strtinme ve ankraj kontroli
saglanabilmektedir. Braketin kapagi tiim slotu meziyodistal olarak kaplayacak
boyutdadir. Bu, diger kendinden baglanan sistemlerin aksine, daha iyi rotasyon kontrolii
saglarken, diisiik siirtlinme saglayacak hafif tellerin uygulanmasina olanak tanimaktadir.
Braket slotunun ortasindaki 6zel yuvarlak bosluk, tel ile daha az temasin olusmasina yol

acar, boylece sirtiinme kuvveti daha da azalmis olur (Leone, 2013).
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2.10.3. Hijyen, Emniyet ve Konfor
F1000 kendinden baglanan mekanizmanin kayan kapaginin uzantis1 braketin
alt kanatlarinin arkasina dogru uzanir; bu emniyeti ve konforu saglamaktadir. Kapagin

yan acikliklart  sayesinde  ‘su  jeti” uygulanarak, kapak altindaki alan
temizlenebilmektedir. Kendinden baglama mekanizmasi, agizda kullanim i¢in ¢ok basit,
giivenli ve kolaydir. Kapagin uzantilar1 kanatlardaki oluklarda kayarak hareket ettigi
icin, tel basinciyla olabilecek istenmeyen agilmalarin oniine gegilmistir. F1000 braketler
sekli, yuvarlatilmig kontiirleri, minimal in/out degerleri ile geleneksel braketler kadar

tatminkardir (Leone, 2013).

2.10.4. Braket Dizayni ve Ark Telleri

Diyagonal braket sekli, besgen taban dizayn1 sayesinde braket
konumlandirilmas1 geleneksel braketlerdeki kadar kolaydir. Boylece kron uzun aksia
uygun yerlestirmeyle disler siralanabilir. ‘Tabanda tork’ yapisi ile kuvvet dagilimi tek
noktadan olup daha istenen ortodontik sonuglarin olusmasina yol agmaktadir. Kopek dis
ve kiiclik az1 braketlerdeki top kancalar ile ¢ene i¢i ve ¢eneler arasi lastikler, elastik
zincirler ve yaylarin uygulamasi kolaylasmaktadir. Ozel yapilmis siiperelastik nikel-
titanyum tellerde kalibreli kuvvet dagilimi olmaktadir. Ark telindeki 6zel “V’ bikimu

ile telin istenmeyen hareketlerini engelleme hedeflenmistir (Leone, 2013) (Sekil 4).

Sekil 4. Damon Q CuNiTi (Ust) ve F1000 Superelastik NiTi (alt) ark telleri
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2.11. Yer Darhg ve Yer Kazanma Yontemleri

Angle Smif | anomalilerde, normal kapanig, yani nétral okluzyon vardir.
Anomali ise; alt ve ist dis kavislerinde yer eksikligi ve buna bagl olarak
lingopozisyonlar, vestibulopozisyonlar, rotasyonlar, infrapozisyonlar olabilir. Alt ve (st
dis kavislerinde yer fazlaligi ve buna bagl olarak diastemalar goriilebilir. Ust dis
kavsinde diastemalar ve alt dis kavsinde ise yer darlig1 yani caprasiklik olabilir.
Overbite artmis olabilir. Dik (vertikal) yonde agik kapanig, sag-sol (transversal) yonde
yan ¢apraz kapanis, bukkal nonokluzyon gorilebilir (Ulgen, 2001).

Simif 1 malokliizyonlarin en biiyiik sebebi ise, ¢aprasiklik ve lokal
diizensizlikler gibi transversal veya vertikal bozukluklardir (Aksu ve Kocadereli, 2005).

Maksiller ve mandibuler arkta yer kazanma yollar1 s6yle siralanmaktadir:

- Kesici diglerin protriizyonu,

- Transversal yon genisletme metodlari,

- Dis ¢ekimi,

- Interdental stripping (Graber ve ark., 2000).

Dissel caprasikligi olan arklar1 optimum diizeyde seviyeleme-siralama igin
¢ekim yapmadan veya dis boyutunda azaltmaya gitmeden tedavi etmek ark boyutunun
uzunlugunun arttirilmasiyla saglanmaktadir. Genellikle bu bukkal bolgede genisletme
ve kesicilerin protriizyonu ile elde edilmektedir (Fleming ve ark., 2009).

Transversal uyumsuzluklar1 ¢ézmek ve ark uzunlugunu arttirarak c¢ekimsiz
tedavi uygulamak i¢in hizli iist ¢cene genisletmeye ilgi son yillarda belirgin sekilde
artmustir (Cameron ve ark., 2002).

Genisletme endikasyonlart:

1) Iskeletsel problem varliginda posterior capraz kapanisi rahatlatmak,

2) Hafif anterior ¢aprasikligi (genellikle 4 mm’den az) ¢6zmek amaciyla yer

elde etmek (Binder, 2004).

Hasta yasi, genisletme miktari, uygulanacak transversal kuvvetin biiyiikligi,
aparey dizayni, retansiyon gibi tedavi degigkenleri {ist ¢ene genisletme prosediirii
sirasinda meydana gelen ortopedik ve ortodontik hareketleri etkiler (Bell, 1982).

Transversal genisletme amaciyla kullanilan apareyler dissel ve iskeletsel etkiye
sahip apareyler olarak smiflandirilabilir. Iskeletsel (ortopedik) etki elde etmek

istenildiginde  ‘hizli st ¢ene genisletmesi’ (rapid palatal expansion-RPE)
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uygulanmaktadir. Dissel (ortodontik) genisletme kapsamina ise quad heliks, palatal ark,
agiz dis1 apareylerin yiiz arklari, ark telleri veya ¢apraz elastikler girmektedir (Tosun,
1999).

Adkins ve ark. (1990), Hyrax apareyi ile yapilan RPE’ un ark boyunda yaptig1
degisiklikleri incelemigler ve iist ¢ene ark boyundaki artigin, biliylik az1 digler arasi
genislik artisinin yaklasik 0,7 kati oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismalarinda, biiyiik az1
disler aras1 genislikte 6,5 mm, kiigiik az1 disler arasi genislikte 6,1 mm, kopek disleri
arast genislikte ise 2,9 mm artis bulmuslardir. Ark uzunlugu keserlerin posterior
yondeki hareketine bagli olarak 0,4 mm azalmistir. Keserlerin anteroposterior yondeki
konumunun diizeltilmesinden sonra ark boyunda 4,7 mm artmis oldugu gdosterilmistir.

Akkaya ve ark. (1998), calismalarinda, bonded tipi apareyler ile yapilan yavas
(SME) ve hizli (RPE) iist ¢ene genisletmenin digsel ark ve ark boyuna etkilerini hasta
modelleri iizerinde yaptiklar1 Olgiimlerle karsilastirmiglardir. Biiylik azilar arasi
genislikte RPE grubunda 9,05 mm artis, SME grubunda ise 9,81 mm artis olmustur.
Kiiciik az1 disler aras1 genislikteki artis da, biiyiik azilar aras1 genislik artisiyla yaklasik
olarak aynidir. Tedavi sonunda, iist ¢ene ark boyu RPE grubunda 6,85 mm, SME
grubunda ise 5,9 mm artmistir. RPE grubundaki bu artigin, posterior bolgedeki
genislemenin 0,65 kati oldugunu bulmuslaridir. Retansiyon dénemi sonrasi yapilan
Olclimlerde ark boyundaki artis biraz azalmis ve net artis RPE grubunda 5,05 mm, SME
grubunda ise 4,86 mm olarak bulunmustur. Bu c¢alismada, alt ¢ene arkinda, kopek
disleri aras1 genislikte ve biiyiik az1 digleri arasi1 geniglikte, degisen kas kuvvetine ve
dilin daha asagida konumlanmasina bagli olarak artis oldugu bulunmustur. Bu artislar,
retansiyon donemi sonunda da stabilitesini korumustur. Yine baska bir caligmada,
biiylik az1 disler arasi genislikte 1 mm artigin, overjette 0,3 mm azalmaya ve ark
boyunda 0,6 mm artisa neden oldugunu gostermislerdir (O'higgins ve Lee, 2000).

Ust ¢ene arkindaki genisletmeye alt ¢ene arkindaki spontan olarak meydana
gelen transversal genisleme eslik etmektedir. Bu olas1 sonugla ortaya ¢ikan bosluklar alt
arktaki dis- ark boyutu uyumsuzlugunu ¢6zmede kullanilabilmektedir (Haas, 2000).

Lima ve ark.(2004), iist ¢ene arkindaki genisletmeyle alt ¢ene arkinda goriilen
spontan genislemenin uzun donem sonuglarim1 degerlendirmislerdir. Calismanin
sonuclarina goére Haas tipi list ¢gene genisletme apareyi kullanimindan sonra alt ¢ene

biiylik az1 digler arasindaki ark genisliginde anlamli artis oldugu, bu artisin bir kisminin
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da biiytimeden kaynaklandigi belirtilmistir. Alt cene kopek disler arasi genislik de stabil
kalmistir. Sinif I okliizyonu olan bireylerde erken veya orta karma dentisyon doneminde
sadece hizli iist cene genisletme tedavisi goren bireylerde, alt ¢ene arkinda olusan
spontan cevap, uzun donem ¢alismalarinin sonuglarina gore klinik stabilitesini
korumustur.

Dissel genisletme, hareketli veya konvansiyonel sabit aparatlarla bukkal
segmentlerin dentoalveolar yapi igerisinde lateral hareketleri ile meydana gelmektedir.
Kronlarin laterale, koklerin ise linguale devrilme hareketi olmaktadir (Graber ve ark.,
2000).

Frank ve Engel (1982), biiyiiyen ortodonti hastalarinda st ¢cene quad heliksin
etkilerini frontal ve lateral sefalometrik filmlerde dlgtimlerle degerlendirmistir. Biiyiik
az1 disler aras1 genisleme yaklasik 5,88 mm olmustur. Ortodontik genisleme, ortopedik
genislemenin 6 kat1 olarak bulunmustur.

Daimi dislenme doénemindeki hastalarda uygulanan genisletilmis i¢ kollu
servikal headgerin {ist ¢ene dental arktaki transversal etkileri incelenmistir. Servikal
headgear grubu Siif II malokliizyona sahip olup molar distalizasyonu sirasinda {ist
cene arkinda genisletme hedeflemistir. Servikal headgear uygulamasindan sonra sabit
ortodontik tedavi uygulanmistir. Kontrol grubu Sinif I okliizyona sahip olup, diizenli
dental kontrollere ¢agrilmistir. Tedavi edilen grupta etki dissel olup kopek disleri arasi
mesafe 0,96 = 0,56 mm, kiiclik az1 disler aras1 mesafe 1,6 £ 0,55 mm, biiyiik az1 disler
arast mesafe 2,31 £ 0,75 mm artmustir. Iskeletsel olarak transversal degisiklik
olmamistir. Devaminda uygulanan sabit tedavi iist ¢ene arkinda fazladan transversal
degisiklige yol a¢cmayip servikal headgear ile elde edilen genisleme korunmustur
(Varlik ve Iscan, 2008).

Ortodontik genisletme midpalatal sutur kapandiginda ya da istenen genigletme
miktar1 az olacaksa uygulanmaktadir. Ark telleri ile yapilan genisletme, son zamanlarda
kendinden baglanan braket ve tiiplere eslik eden genis formlarda CuNiTi ark tellerinin
kullan1ldig1 Damon Sistemi’nde kullanilmaktadir. Damon hafif kuvvetler uygulayarak
tedavi edilen hastalarda c¢ekime gerek kalmadan ciddi capragiklart ¢ozdiglini ve
posterior ¢apraz kapanisi tedavi ettigini bildirmistir. Disleri devirerek degil kiitlesel
hareketlerle genisletme sagladigini ve kemik dokusunda biyolojik cevaplar alindigi

iddias1 da mevcuttur (Damon, 2005).
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Capraz elastiklerle de dissel olarak genisleme elde edilir. Capraz elastikler tist
cene dislerin bir veya birkaginin palatal ylizeyindeki atagmanlardan, alt ¢ene dislerin bir
veya birkacinin bukkal yiizeyindeki atagmanlara uzanmaktadir. Lateral kuvvetler
olusurken vertikal kuvvet vektorii de aciga ¢ikar. Biiylik az1 diglerde egilme (tipping)
hareketini sinirlandirmak igin koseli ¢elik tellerde galisilmalidir (Gill ve ark., 2004).

Dis ¢ekimi yer darlig1 tedavisi igin bilinen en iyi yontemdir. Cekilecek dis ve
sayist baglangic ¢aprasiklik miktarina, tedavi basi malokliizyon durumuna ve istenen
sonuca gore degisiklik gostermektedir (Fraser, 1956).

Cekimsiz tedavi ile kiyaslandiginda ¢ekimli tedavi sonunda daha dar dental
arklar elde edilecegine dair kanitlanmamus elestiriler vardir (Gianelly, 2003).

Isik ve arkadaslar1 (2005), yaptiklar1 ¢calismada ¢ekimli, ¢ekimsiz ve hizli {ist
¢ene genisletme ile ¢ekimsiz tedavi yaptiklar: hastalarda tedavi 6ncesi-sonrasi digsel ark
genisliklerini karsilastirmiglardir. Ust kopek disler arasi mesafe tedavi seklinden
etkilenmemistir. Ust kiiciik az1 ve biiyiik az1 disler aras1 mesafe en fazla RPE grubunda
olup, en az mesafe artis1 ¢ekimli grupta olmustur. Tedavi sonunda alt ¢ene kdpek disleri
bolgesinde en genis mesafe ¢ekimli tedavi grubunda olmustur. Alt kiiclik az1 ve biiyiik
az1 disler aras1 mesafe ¢ekim bosluklarini kapatma nedeniyle azalmistir. Yine diger bir
calismada ¢ekimli, ¢ekimsiz tedavi yapilmis hastalarin tedavi basi ve sonunda ¢aligsma
modellerinde biiyiik azilar, kdpek disleri aras1 mesafe degerlendirilmistir. Her iki grupta
da anterior ve posterior ark genislikleri ayni olup, ¢ekimli gruptaki alt kopek disleri
arast mesafede 0,94 mm’ lik artis bulunmustur (Gianelly, 2003).

Interproksimal mine asindirmasimin (interdental stripping) ana endikasyonlari:
dislerin kontaklarinin yeniden sekillendirilmesi, Bolton uyumsuzluklarinin ¢oziilmesi,
hafif veya orta siddetteki caprasikligin tedavisi ve dental arkin formunu korumaktir
(Arman ve ark., 2006). Interproksimal mine agindirmasi ile elde edilen yer sayesinde
lateral genisleme ve kesici protriizyonu olmadan c¢aprasiklik ¢doziilebilmektedir
(Germec-Cakan ve ark., 2010).

Germeg ve Taner (2008), yaptiklar: ¢calismada ¢ekimli ve interproksimal mine
asindirmasiyla ¢ekimsiz tedavi ettikleri Siif I sinir vakalarint (borderline) iskeletsel,
dissel ve yumusak doku profil degisiklikleri ve tedavi zamani agisindan
karsilagtirmislardir. Cekimsiz tedavi grubunda tedavi siiresi 8 ay kadar kisalmistir.

Cekimli tedavi grubunda {ist ve alt ¢ene kesici disler geride siralanirken, dudak
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pozisyonunda degisiklik olmamistir. Cekimsiz tedavi grubunda ise iist ¢ene kesici
pozisyonu korunurken, alt ¢ene kesiciler hafif protriize olmustur. Dudaklarda da hafif
protriizyon gdzlemlenmistir. Iyi fasiyal profile sahip bireylerde ve orta seviyede

caprasiklik vakalarinda iki tedavi yonteminin de etkili oldugunu belirtmislerdir.

2.12. Dijital Model Analizi

Bir¢ok ortodontist diger saglik profosyonelleri gibi sanal hasta notlarini, saglik
hikayelerini (anamnez), dijital fotograflarin1 ve radyograflarin1 kaydedebilecekleri hasta
bilgi sistemlerini kullanmaya baslamistir (Stevens ve ark., 2006). Dijital bilgisayar
kayitlar1 ile hasta tedavi planlama ve takip dosyalari icin gereken fiziksel oda ihtiyaci
ortadan kalkmistir. Artik algt modellerin yerini alma potansiyeline sahip, bilgisayar
destekli dijital modeller kullanilmakta bdylece model depolama odalarina da ihtiyag
ortadan kalkmaktadir (Quimby ve ark., 2004) (Sekil 5).

Sekil 5. Dijital Model

Ortodontik teshis ve tedavi planlamasi icin calisma modelleri ge¢cmisten
giiniimiize kaybolma, kirilma, bozulma riski olan al¢1 model formunda kullanilmaktadir
(Fleming ve ark., 2011). Al¢i ortodontik modellerin yerini alan dijital kayitlarin

potansiyel yararlari sunlardir:
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e 'Calisma modellerini’ arsivleme: Ug boyutlu gériintiileme ¢alisma modellerini
arsivlemede giivenilir bir yoldur. Orijinal alg1 modellerdeki kaybetme veya zarar
gorme endigesi tagimadan, kalic1 goriintiiler olugturulmaktadir.

e Tedavi siirecinin dokiimantasyonu ve diger meslektaslarla iletisimde U¢ boyutlu
kayitlar, vakay1 degerlendirmeyi daha kolay hale getirmistir.

e Ug boyutlu dissel ve ortodontik yazilimlardaki yeni yaklasimlarla, ortodontist
ark ici ve arklar arasi iliskiyi daha dogru inceleyebilmektedir. U¢ boyutlu
modelin farkli acgilardan okliizyonlar1 goriintiilenerek, alt ve {ist arklardaki
transversal (yatay) iligkiler degerlendirilmektedir. Tedavi hedefleri ve plani i¢in
farkli tedavi segenekleri olusturulabilmektedir.

e (Cekim sonrasi bosluk kapatma simiilasyonu, disin diklestirilmesi (uprighting)
veya kesici retraksiyonu hastalara kolayca gosterilebilmektedir. Bu da hastanin
tedaviyi anlamasi ve tedaviye uyumunu arttirabilmektedir.

e Bazi yazilimlarla dissel arklardaki braket pozisyonlar1 belirlendikten sonra ark
tellerinin ii¢ boyutlu iiretimi 6zel robotlar ile yapilabilmektedir.

e Konvansiyonel sabit apareyler kullanilmadan belli zaman araliklarinda
kullanilarak malokliizyonu diizeltebilen ince, seffaf, arklari 6rten apareyler olan
‘aligner’ 1n Ui¢ boyutlu tiretimi yapilabilmektedir (Hajeer ve ark., 2004).

Giliniimiizde ii¢ boyutlu ¢aligma modeli elde etmek i¢in: alg1 modellerin lazerle
taranmasi, ortodontik Olgiilerin veya al¢r modellerin konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi
(CBCT- come beam computed tomography) ile géruntilenmesi, dissel arklarin direk-
agiz ici lazer veya algt modellerin kliniksel tarayicilarla taranmasi yoOntemleri
kullanilmaktadir (White ve ark., 2010).

Dijital al¢1 model teknolojisinde kullanilan yo6ntemlerden biri, ortodontist
hastanin aljinat Ol¢iislinii veya olusturdugu al¢i modeli, bilgisayarla elde edilen ii¢
boyutlu goriintiilye c¢eviren sirkete yollamaktadir. Ardindan bes giin icerisinde
ortodontistin bu gOrintiiyti bilgisayarina indirebilmesi i¢in sirketin web sitesine
yluklenir. Sirketlerin yazilim programlari ile ortodontist goriintiiyli gérebilmekte ve ii¢
boyutlu sanal cevrede dijital modeli inceleyebilmektedir (Stevens ve ark., 2006).

Dis boyutu, ark formu ve dig-ark boyutu uyumsuzluklari ¢alisma modelleri
kullanilarak degerlendirilmektedir. Diger 6l¢tim teknikleriyle kiyaslandiginda, kumpas

ile 6lgtimler ‘altin standart’ sayilmaktadir (Asquith ve ark., 2007).
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Bir¢ok c¢alismada sanal model analizlerinin algt model analizlerine gore
giivenirliligi, dogrulugu degerlendirilmistir (Bell ve ark., 2003; Leifert ve ark., 2009;
Bootvong ve ark., 2010; Wiranto ve ark., 2013).

Leifert ve ark. (2009), lazer ile taranarak olusturulan dijital modellerde ve alg1
modellerde yer analizi 6lgtimlerini kiyasladiklar1 ¢alismalarinda, Ust cene modellerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulmusken, alt c¢ene modellerinde anlamli fark
bulamamislardir. Sonu¢ olarak bu farkin kliniksel olarak Onemli olmadig: dijital
modellerde de al¢g1 modellerde oldugu gibi yer analizi dl¢limlerinin kabul edilebilir ve
tekrar edilebilir oldugu belirtilmistir.

Bootvong ve ark. (2010), yaptiklar1 ¢alismada kopek disleri arasi mesafe,
biiyiik az1 disler aras1 mesafe, overjet, overbite, orta hat uyumsuzluklari, yer analizi ve
dis genislikleri Olgiilmiistiir. Sonuglar lazer ile taranarak olusturulan sanal modellerde
yapilan ark i¢i ve arklar arasi iliski analizlerinin, algt modellerde yapilanlar kadar
gecerli oldugunu desteklemistir.

Yine bagka bir calismada intraoral ve aljinat dlciilerin konik 151l bilgisayarl
tomografi (CBCT) ile taranip elde edilen dijital modeller ile algi1 modellerde dis- ark
boyutu uyumsuzlugu, Bolton analizi 6lgtimleri dogruluk, giivenilirlik ve tekrarlana
bilirlik yoniinden kiyaslanmistir. iki teknigin de dissel &lgiimlerde teshis amagh
kullanilabilecegi belirtilmistir (Wiranto ve ark., 2013).

Birgok ¢aligmada dijital ve alg1 modellerde yatay (transversal) 6l¢tim olarak alt
¢ene ve Ust ¢genede kopek disler, biliylik az1 disleri aras1 mesafe degerleri kiyaslanmistir.
Bir kisim c¢alismada istatistiksel olarak farkliliklar bulunsa da, bu farklar kiicliik ve
kliniksel olarak 6nemli olmadig1 belirtilmistir (Quimby ve ark., 2004; Asquith ve ark.,
2007). Bir kisim calismada ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Rosseto
ve ark., 2009; Sousa ve ark., 2012).

Dijital fotograflar ve dijital radyograflar diizenli olarak kullanilmaktadir.
‘Sanal calisma modellerinin’ ortodontistlere tanitilmasi, ortodonti hastalari i¢in tiimiiyle

elektronik hasta kaydi olusturulmasina olanak tanimaktadir (Joffe, 2004).
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3. MATERYAL VE METOT

Caligmanin bu bdoliimiinde, aragtirma gruplarinin olusturulmasi sirasinda goz
oniinde bulundurulan kriterler, arastirma gruplarina uygulanan tedavi metotlari,
tedavinin etkilerinin degerlendirmek amaciyla alinan kayitlar, bu kayitlar iizerinde
yapilan dlgiimler ve bu Ol¢iimlerin analizi ve karsilastirilmasinda kullanilan istatistik
analiz yontemleri tanimlanmaktadir.

Wahab ve ark. (2011), referans alinarak, %95 giiven araliginda, %80 test
gicinde her bir gruba alinmasi gereken hasta sayisi, her grupta 16 olarak

hesaplanmustir.

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
Anabilim Dal1 Klinigi’ne ortodontik tedavi istegi ile bagvuran 10 erkek 22 kiz toplam
32 hasta lizerinde yiiriitiilmiistiir. Bu bireylerde ortalama kronolojik yas 14,8 + 1,7 dur.
Bireylerin dissel ve iskeletsel benzer biiylime-gelisim donemlerinde olmalarina dikkat

edilerek yas aralig1 12-18 yas olacak sekilde sinirlandirildi.

3.1. Bireylerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
Bireylerin ¢alismaya dahil edilmesinde asagidaki 6zelliklere dikkat edilmistir:
e lyi bir oral hijyene sahip olmast,
e Sistemik yonden saglikli olmasi,
e Daha once kisa siireli de olsa ortodontik tedavi gormemis olmasi,
e Daimi dislenme doneminde olup eksik disi olmamasi,
e Angle Sinif I molar iligkiye sahip olmasi,
o Iskeletsel sagital Simf I iliskiye sahip olmas,
e Dislerindeki ¢aprasiklik miktarinin 5-7 mm olmasi,
e Profilin dis ¢ekimine uygun olmamasi,
e Vertikal yonde yiiksek agiya sahip (high angle) olmamasi,
e Keser agilarinin normal sinirlar i¢inde olmast,
e Braket yapistirmaya engel olabilecek olan rotasyon, caprasiklik, kapanis
bozuklugu gibi lokal problemlerin olmamasi,

e Tedavi Oncesi herhangi bir temporomandibuler eklem rahatsizliginin olmamasi



Bu 6zellikleri tasidig1 diisiiniilen ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalardan, tedavi igin
bize basvurduklar1 seansta, teshise yonelik ortodontik modeller ve radyografiler
alimmigtir. Kayitlar incelendikten sonra 6lgltlere uygun gorilen hastalarve
ebeveynlerine tedavi kosullar1 anlatilmistir. Uygulamayi kabul eden hastalar
arastirmaya dahil edilmistir. Vakalar gonillu bireylerden secilmis ve tedaviyi kabul
eden hastalar icin tedaviyi kabul ettiklerine dair protokol (Ek 1) olusturularak,
saklanmistir. Calismamizla ilgili Ondokuz Mayis Universitesi Etik Kurul raporu Ek

2’de sunulmustur.

3.2. Calisma Gruplarimin Olusturulmasi

Calismamiz icin agiklanan olgiitlere uygun 32 birey, Damon Q (Ormco) ve
F1000 (Leone) braketlerinin uygulanacagi iki gruba ayrildi. Ayrim yas ve cinsiyet
gbzetmeksizin rastgele yapildi. 10 kiz ve 6 erkekten olusan Damon Q grubunun yas
ortalamas1 kronolojik olarak 15,1 + 1,6 yil olup, 12 kiz 4 erkekten olusan F1000
grubunun yas ortalamasi ise kronolojik olarak 14,4 + 1,9 yildir.

3.3. Klinik Uygulama

i)Baslangi¢c Kayitlarinin Alinmasi

Tiim hastalarin uygulama Oncesinde peridontal tedavileri yapilmis ve iyi bir
oral hijyen saglayincaya kadar kontrol altinda tutulmustur. Hastalar iyi oral hijyen
aligkanligr kazaninca tedavilerine baslanmigtir. Hastalara ortodontik kayit randevusu
verilmistir. Kayit randevusuna gelen hastalardan anamnez, muayene, ortodontik
fotograf kayitlari, lateral ve posteroanterior sefalometrik filmler alinmistir (Sekil 6),
(Sekil 7), (Sekil 10), (Sekil 11), (Sekil 12), (Sekil 15). Ayrica alt ve list geneden aljinat
materyali ile ikiser adet Ol¢li alinmistir. Bu Olgiilerden bir ¢ifti klinigimizin model
arsivinde saklanmak tizere depolanirken, bir digeri de mumlu kapanisiyla beraber ii¢
boyutlu dijital modeller elde edilebilmek i¢in ortodontik model laboratuvarina
gonderilmistir (Orthomodel- Istanbul). Olgiilerin alinmas1 sabah erken saatlerde
yapilmis, hava almayacak sekilde paketlenmis ve vakit kaybetmeden kargolanmuistir.
Gonderilmis olan 6lctiler gerekli islemlerden gegtikten sonra bir hafta icerisinde internet

araciligiyla uygulayici hekimin hesabina ytliklenmistir.
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i1) Braketleme ve Ortodontik Tel Uygulamast

Kayit islemlerinden sonra her iki grup hastaya da braketleme islemi yapildi.
Braketlerin tip, tork ve rotasyon degerleri Tablo 2’de belirtilmistir. Damon grubuna
0.022x0.028”* slot Damon Q braket seti ve setin dahilindeki biiyiikk az1 dis tiipleri,
F1000 grubuna da yine 0.022x0.028”* braket seti ve biiylik az1 dis tiipleri ile alt st
cenede ikinci bliyiikk azi disler dahil olmak {izere braketleme yapildi. Uygulama
esnasinda % 37’lik fosforik asit (3M) ve Transbond (3M) 1sikla sertlesen kompozit
uygulandi.

Damon Q ve F1000 i¢in 6zel iiretilen ark telleri standart ark formlarina gore
daha genis tretilmistir. F1000 i¢in 0.0197°x0.025”" gelik ark teli 6zel tiretim olmayip
standart ark teli uygulanmistir. Yapistirma islemlerini takiben Damon Q grubuna
0.014’" CuNiTi (Ormco), F1000 grubuna 0.014° Siperelastik NiTi (Leone) ark telleri
uygulandi. Arastirma siiresince braket kopmasi veya kirilmasi gibi sonuglari
etkileyebilecek durumlar oldugunda, hekime haber verilmesi gerektigi vurgulanmistir.
Hastaya tedavi siiresince uymasi gereken kurallar anlatilmis ve model iizerinde

ortodontik dis firgalama egitimi verilmistir.

Tablo 2. Damon Q ve F1000 braketleri tip,tork degerleri

Damon Q F1000
UST ARK ALT ARK UST ARK ALT ARK
Tork Tip Tork Tip Tork Tip Tork Tip
Orta Keser +15° +5° -3 42 +12° +5° -1 +2°
Yan Keser +6° +9° -3° 44 +8° +9° 10 427
Ko6pek Disi +7° +5° +7° +5° 0° +6° 0°  +5°
1.Kiiglik Az -11° +2° -12° +2° -7° +2° -12° +2°
2.Kigik Az -11° +2° -17° +4° -7° +2° 177 +2°
1.Biiyuk Az -18° 0° -28°  +2° -14° 0" -20° o’
2.Biyiik Azi -27° o’ -10° o’ -14° 0" -20° 0’
Rotasyon Rotasyon
USTARK  ALT ARK USTARK  ALT ARK
1.Biiyuk Az +12° +2° +8° +8°
2.Biyiik Azi +6° +5° +8° +8°

Hastalar diizenli olarak aylik kontrollere ¢agrilmistir. Caprasikligin diizelmesi,
teller slot i¢inde hareket ettirilerek kontrol edilmistir. Teller slot igerisinde rahatca

hareket ettigi zaman bir sonraki ark teline ge¢ilmistir.
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Siradaki ark teli olarak Damon Q grubuna 0.014°°x0.025’" CuNiTi, F1000
grubuna 0.014°"x0.025” Superelastik NiTi uygulanmustir.

Devaminda Damon Q grubuna 0.018°°%0.025°” CuNiTi, F1000 grubuna
0.018°’x0.025”* Superelastik NiTi uygulanmustir.

iii) Son Safha ve Bitim Kayitlarinin Alinmas

En son tel olarak Damon Q grubuna kendi 6zel ark teli olan genis ark
formundaki 0.019°°x0.025°" celik tel, F1000 grubuna standart ark formundaki
0.019"x0.025’ ¢elik tel uygulanmistir.

Uygun okliizyon kurulduktan sonra tedavi sonlandirilmistir. Bu seansta yine
fotograf kayitlar1 ve yine dijital modeller elde edebilmek i¢in birinci ve ikinci kayitlarda
oldugu gibi oOlgiiler alinmistir. Arastirmanin son asamast olan son safhada hastalardan
lateral ve posteroanterior sefalometrik filmler alimmustir (Sekil 8), (Sekil 9), (Sekil 10),
(Sekil 13), (Sekil 14), (Sekil 15).
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g

Sekil 6. Damon grubuna ait bir olgunun tedavi 6ncesi agiz i¢i fotograf kayitlar1 (a-f), dijital model
kayitlari ()
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b
Sekil 7. Damon grubuna ait bir olgunun tedavi 6ncesi radyolojik kayitlari (a-b)
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g
Sekil 8. Damon guruba ait bir olgunun bitim agiz i¢i fotograf kayitlari (a-f), dijital model kayitlari(g)
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Sekil 9. Damon guruba ait bir olgunun bitim radyolojik kayitlari (h-1)
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Sekil 10. Damon grubuna ait bir olgunun tedavi baslangi¢ ve bitim agiz dis1 fotograflari (a-f)
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g
Sekil 11. F1000 grubuna ait bir olgunun tedavi 6ncesi agiz i¢i fotograf kayitlari (a-f), dijital model

kayitlari (g),
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b
Sekil 12. F1000 grubuna ait bir olgunun tedavi 6ncesi radyolojik kayitlari (a-b)
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g
Sekil 13. F1000 guruba ait bir olgunun bitim agiz i¢i fotograf kayitlari (a-f), dijital model kayitlar (g)
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13. GMU DIS HEKIMLIGI FAKUE

1

Sekil 14. F1000 guruba ait bir olgunun bitim radyolojik kayitlar1 (a-b)
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Sekil 15. F1000 grubuna ait bir olgunun tedavi baglangi¢ ve bitim agiz dis1 fotograflari (a-f)
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3.4. Model Analizi

Alt ve (st ceneden aljinat materyali mumlu kapanisiyla beraber ortodontik
model laboratuvarma génderilmistir (Orthomodel- Istanbul). Génderilmis olan
oOl¢iilerden alg1 modeller elde edildikten sonra 3Shape R700 Ortodonti Tarayicida lazer
ile taranip dijital modeller elde edilmistir (Sekil 16). Tarayici iki kamera ve bir lazer
kaynagindan olusmakta, ii¢ eksende (rotasyonal, dogrusal hareket ve egimlendirilerek)
hareket ederek goriintii olusturmaktadir. Ardindan dijital goriintiiler bir hafta icerisinde

internet araciligiyla uygulayict hekimin hesabina yiiklenmistir.

Sekil 16. 3Shape R700 Ortodonti Tarayici

i ) Caprasiklik indeksi olgiimleri

Hastalardan alinan 6lg¢iilerle olusturulan dijital modellerde ¢aprasiklik miktari
Olctldii. Little’ in 1975 yilinda yapmis oldugu caprasiklik indeksi tanimina gore, alt
cenede her bir kesici disin anatomik kontak noktasmmin komsu disin anotomik
noktasindan dogrusal olarak uzakliginin Olclilmesi ile elde edilen bes disin yer
degistirme miktarlarinin toplami, 6n dislerdeki ¢aprasikligin goreceli degeridir.

Hastalarin modellerinde sag birinci kdpek disinden sol birinci kopek disine
kadar olan tiim dislerin anatomik mesial ve distal kontak noktalar1 (kopek dislerin distal
kontak noktalar1 hari¢) arasindaki dogrusal mesafelerin toplami alinarak caprasiklik
indeksi hesaplandi. Bu ¢alismada indeks yayginlastirilarak hem alt hem st ¢ene dis

arkina uygulanmustir.

44



i) Yatay yon olgumleri:

Ust cenede yatay yon 6lgiimlerinde kullanilan noktalar (Sekil 17):

1.
2.

MaxT(3): Ust sag-sol kdpek dislerinin tiiberkiil tepesi

MaxO(4): Ust sag-sol birinci kiiciik az1 disleri okluzal ¢ukurlarinin en derin
ve orta noktasi

MaxO(5): Ust sag-sol ikinci kiiciik az1 disleri okluzal ¢ukurlarmin en derin
ve orta noktasi

MaxO(6): Ust sag-sol birinci biiyiik az1 dislerinin okluzal ¢ukurlarinin en
derin ve orta noktasi

MaxL(3): Ust sag-sol kdpek dislerinin lingual diseti sinirmin en palatinal
noktasi

MaxL(4): Ust sag-sol birinci kii¢iik az1 dislerinin lingual diseti sinirmin en
palatinal noktas1

MaxL(5): Ust sag-sol ikinci kiigiik az1 dislerinin lingual diseti smirmin en
palatinal noktasi

MaxL(6): Ust sag-sol birinci biiyiik az1 dislerinin lingual diseti sinirmin en

palatinal noktas1

Sekil 17. Ust cene yatay yon 6lciimlerini yapmak amactyla kullanilan noktalar (1-8)
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Sekil 18. Alt cene yatay yon dlgimlerini yapmak amaciyla kullanilan noktalar (1-8)

Alt ¢enede yatay yon 6l¢liimlerinde kullanilan noktalar (Sekil 18):

1. MandT(3): Alt sag-sol kopek dislerinin tiberkiil tepeleri

2. MandO(4): Alt sag-sol birinci kiiciik az1 digleri okluzal c¢ukurlarmin en
derin ve orta noktasi

3. MandO(5): Alt sag-sol ikinci kii¢iik az1 disleri okluzal ¢ukurlarinin en derin
ve orta noktasi

4. MandO(6): Alt sag-sol birinci biiylik az1 dislerinin okluzal ¢ukurlarinin en
derin ve orta noktasi

5. MandL(3): Alt sag-sol kopek dislerinin lingual digeti sinirinin en palatinal
noktasi

6. MandL(4): Alt sag-sol birinci kiigiik az1 diglerinin lingual diseti sinirinin en
palatinal noktas1

7. MandL(5): Alt sag-sol ikinci kii¢iik az1 dislerinin lingual diseti sinirinin en
palatinal noktasi

8. MandL(6): Alt sag-sol birinci biiyiik az1 dislerinin lingual digeti sinirinin en

palatinal noktas1

Sekil 19. Ust ¢ene yatay yon 6lgiimleri(1-8)
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Sekil 20. Alt ¢cene yatay yon dlcuimleri(1-8)

Sekil 17 ve Sekil 18 iizerinde belirtilen noktalar karsilikli birlestirilerek yatay
yon Olgtimleri gergeklestirilmistir.
Ust ¢cenede yapilan dl¢iimler (Sekil 19) sunlardir:
Sag-sol MaxT(3) noktalar1 arasindaki mesafe
Sag-sol MaxO(4) noktalar1 arasindaki mesafe
Sag-sol MaxO(5) noktalar1 arasindaki mesafe
Sag-sol MaxO(6) noktalar1 arasindaki mesafe
Sag-sol MaxL(3) noktalar1 arasindaki mesafe
Sag-sol MaxL(4) noktalar1 arasindaki mesafe

Sag-sol MaxL(5) noktalar1 arasindaki mesafe

© N o g B~ w D =

Sag-sol MaxL(6) noktalar1 arasindaki mesafe

Alt ¢cenede yapilan dlgtimler (Sekil 20) sunlardir:

Sag-sol MandT(3) noktalar1 arasindaki mesafe
Sag-sol MandO(4) noktalar1 arasindaki mesafe
Sag-sol MandO(5) noktalar1 arasindaki mesafe
Sag-sol MandO(6) noktalar arasindaki mesafe
Sag-sol MandL(3) noktalar1 arasindaki mesafe
Sag-sol MandL(4) noktalar1 arasindaki mesafe

Sag-sol MandL(5) noktalar1 arasindaki mesafe

L N o g A~ w D E

Sag-sol MandL(6) noktalar1 arasindaki mesafe
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3.5. Lateral Sefalometrik Degerlendirme

Fakiiltemizin Oral Diagnoz ve Radyoloji klinigindeki Morita markali
Veraviewepes 2D cihazi ile tedavi basi ve tedavi sonunda hastalardan elde edilen lateral
sefalometrik filmler iizerinde iskeletsel ve dissel olgiimler yapilmustir. Olgiimler,
aragtirmaci tarafindan 0,5 mm uglu kursun kalem ile negatoskop tizerinde yapilmistir.
Anatomik noktalar filmler iizerinde isaretlenerek gerekli diizlemler olusturulup, agisal
ve dogrusal Slgiimler yapilmistir. Uygun goriilen ¢izim ve olgimler Uzel ve Enacar
(2000) ve Ulgen (2001) referans almarak yapilmistir.

Lateral sefalometrik radyografilerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan noktalar
sunlardir (Sekil 21):

1. Sella (S): Sella Turcica’nin geometrik merkezi
Nasion (N): Frontonasal suturun en 6n ve derin noktasi
Basion (Ba): Foramen magnumun 6n ve orta noktasi
A noktas1: Ust ¢cene 6n alveolar kemik girintisinin en derin noktas1
ANS: Ust ¢enenin orta ve 6n sivri kemik ¢ikintisinin ug noktasi
PNS: Ust ¢ene sert damagin arka ug noktasi

B noktasi: Alt ¢ene 6n alveolar kemik girintisinin en derin noktasi

G N o g B~ WD

Gonion (Go): Alt c¢ene corpus mandibularis alt kenar1 ve ramus

mandibularis arka kenarinin birlestigi gonion boélgesindeki yuvarligin en

derin noktasi

9. Gnathion (Gn): Nasion-Pogonion dogrusu ile Menton-Gonion dogrulari
arasinda kalan ac¢inin agiortayinin alt ¢gene ucunu kestigi nokta

10. Menton (Me): Alt cene kesici disleri saran kemigin kompakt kisminin
lingual sinir goriintiisiiniin alt ¢ene alt kenartyla kesistigi nokta

11. Pogonion (Po): Cene ucunun 6n-arka yonde en ileri noktasi

12. Okluzal diizlem 6n noktasi (AOcc): Alt ve iist kesici dislerin, kesici kenar
noktalarini birlestiren dogrunun orta noktasi

13.Okliizal duzlem arka noktast (POcc): Ust birinci bilyilk azi disin,
meziobukkal tiiberkiiliiniin distal kenarinin orta noktasi

14. Ust dudak ucu (PLs): Ust dudagm en ileri ucu

15. Alt dudak ucu (Pli): Alt dudagin en ileri ucu

16. Burun ucu (Pn): Burunun en ileri ucu
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17. Yumusak doku pogonion (Po’): Yumusak doku g¢ene ucunun en ileri
noktasi
18. Columella orta noktasi (Col): Burnun altinda kalan ‘S harfi’ seklindeki

kivrimin orta noktasi

Sekil 21. Lateral sefalometrik film analizinde kullanilan noktalar (1-18)

Lateral sefalometrik radyografilerin degerlendirilmesi ic¢in olusturulan
diizlemler sunlardir (Sekil 22):
1. Sella-Nasion dogrusu (SN): Sella ve Nasion noktalar1 arasinda g¢izilen
dogru
2. Olusturulmus Frankfurt Horizontal Diizlemi (Horizontal Reference Plane-
HRP): SN diizlemine 7° ag1yla ¢izilen diizlem
3. Nasion-A dogrusu (NA): Nasion ve A noktalari arasinda ¢izilen dogru

4. Nasion-B dogrusu (NB): Nasion ve B noktalari arasinda ¢izilen dogru

49



5. Pogonion-A dogrusu (PoA): Pogonion ve A noktalar1 arasinda ¢izilen

dogru
6.  Oklizal dizlem (Occ): AOcc ve POcc noktalari arasi gizilen dogru
7. Ust cene diizlemi (NL): ANS ve PNS noktalar1 arast ¢izilen dogru
8.  Alt ¢ene diizlemi (ML): Gonion ve Menton noktalar1 arasinda ¢izilen

dogru

9.  GoGn dogrusu: Gonion ve Gnathion noktalar1 arasinda ¢izilen dogru

10. E diizlemi (EL): Burun ucu ve yumusak doku pogonion noktalari arasi
cizilen dogru

11. S diizlemi (SL): Columella orta noktasi ile yumusak doku pogonion

noktalar1 arasi ¢izilen dogru

Sekil 22. Lateral sefalometrik film analizinde kullanilan diizlemler (1-18)
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i) Iskeletsel Olgiimler (Sekil 23)

1.
2.

SNBa("): Kranial kaide agis1

SNA(°): Ust cene apikal kaidesinin kranuima goére ¢n-arka yondeki
konumunu belirleyen ac1.

SNB(°): Alt c¢ene apikal kaidesinin kraniuma goére On-arka yondeki
konumunu belirleyen ag1

ANB(°): Alt ve Ust ¢ene apikal kaidelerinin 6n-arka yonde birbirlerine gore
konumunu belirleyen ac1

A-N = HRP (mm) : Nasion noktasindan horizontal referans diizlemine
indirilen dikmenin A noktasina uzakligi

Po-N + HRP (mm): Nasion noktasindan horizontal referans diizlemine
indirilen dikmenin Po noktasina uzakligi

SN-GoGn(°): Sella-Nasion diizlemi ile Gonion-Gnathion diizlemi arasinda
kalan ag1

SN-NL("): Sella-Nasion dizlemi ile st ¢cene diizlemi arasinda kalan ag1

NL-ML("): Alt ve iist cene diizlemleri arasinda kalan ag1

Sekil 23. Lateral sefalometrik film analizinde yapilan iskeletsel dl¢iimler (1-18)
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ii) Dissel Olciimler (Sekil 24):

1.
2.

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.

SN-Occ(°): Sella-Nasion dogrusu ve okliizal diizlem arasinda kalan ag1
Max1-NA(mm): Ust orta kesici dis kronunun vestibiil yiizeyinin en uzak
noktasinin NA dogrusuna olan uzakligi

Max1-NA(°): Ust orta kesici disin apeks ve kesici kenar noktalarinin
belirledigi iist orta kesici dis uzun ekseni ile NA dogrusu arasindaki ag1
Max1-APo(mm): Ust orta kesici disin kesici kenarmimn APo dogrusuna olan
uzaklig1

Max1-NL("): Ust orta kesici dis uzun ekseni ile iist gene diizlemi arasinda
kalan ag1

Mand1-NB(mm): Alt orta kesici dis kronun vestibiil yiizeyinin en uzak
noktasinin NB dogrusuna olan uzaklig

Mand1-NB(°): Alt orta kesici disin apeks ve kesici kenar noktalarinin
belirledigi alt kesici dis uzun ekseni ile NB dogrusu arasinda kalan ac1
Mand1-APg(mm): Alt orta kesici disin kesici kenarinin APg dogrusuna
olan uzaklig:

Mand1-ML("): Alt orta kesici dis uzun ekseni ile alt gene diizlemi arasinda
kalan ag1

Po-NB(mm): Po noktasinin NB dogrusuna olan uzakligi

Holdaway farki (Mand1-NB-Po-NB): Alt orta kesici dis kronunun vestibiil
ylizeyinin en uzak noktasinin NB dogrusuna olan uzaklig1 ile Po noktasinin
NB dogrusuna olan uzaklig1 arasindaki fark

Max1-Mand1("): Alt ve st orta kesici dislerinin uzu eksenleri arasinda
kalan ac1

iii) Yunisak Doku Olgiimleri (Sekil 24)

EL-Pli(mm): Alt dudak ucunun EL dogrusuna olan uzakligi

EL-PLs(mm): Ust dudak ucunun EL dogrusuna olan uzaklig

SL-Pli(mm): Alt dudak ucunun SL dogrusuna olan uzaklig

SL-PLs(mm): Ust dudak ucunun SL dogrusuna olan uzaklig
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Sekil 24. Lateral sefalometrik film analizinde yapilan dissel 6l¢timler (1-12) ve yumusak doku
Olgimleri (13-16)
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3.6. Posteroanterior Sefalometrik Degerlendirme

Posteroanterior sefalometrik radyografilerde, belirlenen noktalar Uzerinden

diizlemler elde edilerek gerekli olglimler yapilmistir. Nokta ve diizlem tespitinde Uzel
ve Enacar (2000) , Ricketts (1981) referans olarak kullanildi.

Posteroanterior sefalometrik radyografilerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan

noktalar (Sekil 25):

1.

Latero-orbitale noktas1 (Lo): Sag ve sol orbita konturunun, orbita oblik
cizgisi (sfenoidin biiylik kanatlarinin ve frontalin bir boliimiiniin
izdiistimiidiir) ile kesim noktasi

Maksillare (Mx): Ust gene sag ve sol lateral boliimiindeki konkavitenin en
derin noktasi

Maksiller molar (Max6): Sag ve sol st birinci biiyiikk azi disin
meziyobukkal tliberkul tepesi

Antegonion (Ag): Sag ve sol antegonial ¢entigin en derin noktasi
Mandibular molar (Mand6): Sag ve sol alt birinci bliylik az1 disin
meziyobukkal tiiberkul tepesi

Max6 (SEJ): Ust sag ve sol birinci biiyiik az1 dislerinin lateral mine-sement
sinir noktasi

Mand6 (SEJ): Alt sag ve sol birinci biiyiik az1 dislerinin lateral mine-

sement sinir noktasi
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Sekil 25. Posteroanterior sefalometrik film analizinde kullanilan noktalar (1-7)

Posteroanterior sefalometrik radyografilerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan

diizlemler (Sekil 26):

1.

Horizontal referans diizlemi (HRL): Sag ve sol latero-orbitale noktalarinin
olusturdugu diizlem

Ust sag birinci bilyilk az1 uzun ekseni: Sag Max6 ve Max6 (SEJ)
noktalarinin olusturdugu diizlem

Ust sol birinci biiyiik azt uzun ekseni: Sol Max6 ve Max6 (SEJ)
noktalarimin olusturdugu diizlem

Alt sag birinci biliylik az1 uzun ekseni: Sag Mand6 ve Mand6 (SEJ)
noktalarinin olusturdugu diizlem

Alt sol birinci biiyilkk az1 uzun ekseni: Sol Mand6 ve Mand6 (SEJ)

noktalarimin olusturdugu diizlem
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Sekil 26. Posteroanterior sefalometrik film analizinde kullanilan diizlemler (1-5)

i)Iskeletsel Olciimler (Sekil 27)

-

. Ust ¢ene yatay yon genisligi (mm): Sag ve sol Maxillare (Mx) noktalar1 aras1

mesafe

[\

. Alt ¢ene yatay yon genisligi (mm): Sag ve sol Antegonion (Ag) noktalar
aras1 mesafe

ii) Dissel Olciimler (Sekil 28)

Ust biiyiik azilar aras1 (mm) : Sag-sol Max6 noktalari aras1 mesafe

Alt biiytik azilar aras1 (mm) : Sag-sol Mand6 noktalar1 aras1 mesafe
RMXx(6)°: Ust sag birinci biiyiik az1 uzun ekseninin HRP ile yaptig1 ac1
LMx(6)°: Ust sol birinci biiyiik az1 uzun ekseninin HRP ile yaptig1 ac1
RMd(6)": Alt sag birinci biiyiik az1 uzun ekseninin HRP ile yaptigi a1

IR N

LMd(6)°: Alt sol birinci biiyiik az1 uzun ekseninin HRP ile yaptigi ag1
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Sekil 27. Posteroanterior sefalometrik film analizinde yapilan iskeletsel 6lgtimler (1-2)

Sekil 28. Posteroanterior sefalometrik film analizinde yapilan digsel 6lgtimler (1-6)
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3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler icin SPSS 20 programu kullanilarak gerekli istatistik testleri
yapilmistir. Damon Q ve F1000 gruplar1 i¢in grup istatistikleri yapilmistir. Ayrica her
iki grup baglangi¢ verileri normallik (Kolmogorov-Smirnov) testine tabi tutulmustur.
Daha sonra grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalar igin eslestirilmis t-testi ve bagimsiz

t-testi uygulanmistir. Ham analiz sonuglar1 EKLER boliimiinde sunulmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde yas dagilimi, ¢aprasiklik indeksi, tedavi siiresi ile tedavi basi (T1)
ve tedavi sonu (T2) model analizleri, tedavi basi1 (T1) ve tedavi sonu (T2) lateral ve
posteroanterior sefalometrik film analiz bulgular1 yer almaktadir. Verilerin istatistiksel
analizleri, iki braket cesidinin uygulamalar dahilinde kendine 6zgii sonuglarim

degerlendirebilmek i¢in grup igi, birbirleri ile iligkilerini degerlendirebilmek igin de

gruplar arasi olacak sekilde tablo haline getirilmistir.

4.1. Yas dagilimi

Tedaviye alinan hastalarin yas ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel

olarak fark yoktur (Tablo 3)

Tablo 3. Gruplarin yag dagilimi

Yas Tablosu
Grup Say1 Ort S.S p
Damon 16 15,10 +1,64
0,304
F1000 16 14,45 +1,89
Toplam 32 14,78 +1,77

4.2. Caprasikhik indeksi

Hastalardan alinan olgiilerle olusturulan dijital modellerde caprasiklik miktari

Little’n caprasiklik indeksine gore olgiildii. Ust ve alt g¢enede gruplar arasinda

istatistiksel olarak fark yoktur (Tablo 4).

Tablo 4. Caprasiklik indeksi

Caprasiklik Indeksi
Grup Say1 Ort S.S
. Damon 16 11,66 +2,25
Ust Cene 0,565
F1000 16 12,06 +1,63
Damon 16 11,83 +1,98
Alt Cene 0,261
F1000 16 10,98 +2,2
Toplam Ust Cene 32 11,86 +1,94
Toplam Alt Cene 32 11,41 +2.10




4.3. Tedavi Suresi
Hastalarin braketlendigi seans ve tellerin ¢ikarildigi seans arasindaki tedavi

stiresi degerlendirilmis olup, Damon ve F1000 grupta istatistiksel olarak fark yoktur
(Tablo 5)

Tablo 5. Gruplarin giin olarak tedavi siiresi

Tedavi Siresi (Gin)

Grup Say1 Ort. S.S. p
Damon 16 392,5 +38,83

0,722
F1000 16 397 +31,76
Toplam 32 394,75 34,97

4.4. Model Analizine Ait Bulgular
Model analizinde, Damon ve F1000 braket uygulanan gruplarda tedavi basi
(T1) ve tedavi sonu (T2) zamanlarina ait genisletme miktarlar1 verilerinin grup i¢i ve

gruplar aras1 karsilagtirmalarina ait istatistiksel analiz sonuglarina yer verilmektedir.

4.4.1. Damon Grubunda T1 ve T2 Zamam Ortalama Degerlerinin Grup
ici Karsilastirmasi (Tablo 6)

Ust cene genisletme miktarlarina ait verilerin T1-T2 dénemine ait sonuglarina
gore, kopek disi (tliperkiil tepesi), kiiclik azilar ve 1. biiyiik azilarda (fossa) anlamli
farklar tespit edildi (p<0.001).

Alt ¢enede ise tiim degerlerde T1 ve T2 zaman araliginda p<0.001 giivenilirlik

sinirinda anlamli farklar tespit edildi.

4.4.2. F1000 Grubunda T1 veT2 Zamam Ortalama Degerlerinin Grup Ici
Karsilastirmasi (Tablo 7)

Ust cene genisletme miktarlarina ait verilerin T1-T2 dénemine ait sonuglarina
gore, kopek disleri (tliperkiil tepesi) arasinda p<0.05 giivenilirlik sinirinda, kiigiik azilar
ve 1. bliylik azilarda(fossa) genisletme miktarlarinda p<0.001 giivenilirlik smirinda
anlamli farklar tespit edildi.

Alt cenede ise kopek disleri (tiiberkiil tepesi) arasinda p<0.01 giivenilirlik
siirinda, kopek digleri (gingiva) ve 1.biiyiik azilar (gingiva) arast mesafede p<0.05

giivenilirlik sinirinda genisletme miktarlarinda anliml farklar tespit edildi. Kii¢iik azilar
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arasinda ve 1. biiylik azilar (fossa) arasindaki mesafede T1 ve T2 zaman aralifinda

anlaml farklar tespit edildi (p<0.001).

4.4.3. T1-T2 Donemine iliskin Farklarin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi
(Tablo 8)

Ust ceneye ait verilerde tedavi basi ve sonu farkin gruplar arasi
karsilagtirmasinda fark yoktur.

Alt ¢eneye ait genisletme verilerinde ise kopek disleri (tiiberkiil tepesi), kiigiik
azilar (fossa) aras1 p<0.01 giivenilirlik sinirinda, kopek disleri (gingiva), kiiciik azilar
(gingiva) ve 1. biiyiik azilar (fossa-gingiva) p<0.05 giivenilirlik sinirinda farklilik tespit
edildi.
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Tablo 6. Damon grupta model analizinde yapilan dlgiimlere ait tanimlayici istatistikler

Grup Ort. Say1 S.S P
Kanin T1 35,16 16 +2,36
0,000%***
Kanin T2 37,18 16 +1,37
Kanin(g)T1 26,58 16 13,04
0,706
Kanin(g)T2 26,76 16 +1,50
1.PmT1 33,15 16 +2,11
0,000%***
1.Pm T2 38,52 16 +1,36
1.Pm(g)T1 25,0 16 +1,77
0,000%***
. 1.Pm(g)T2 29,1 16 +1,48
Ust Cene
2PmT1 39,48 16 +2,46
0,000%***
2PmT2 43,54 16 +2,05
2.Pm(g) T1 30,57 16 +2,27
0,000%***
2.Pm(g) T2 33,57 16 +2,11
Molar T1 46,32 16 +2,97
0,000%***
Molar T2 47,92 16 +2 57
Molar(g)T1 34,99 16 +3,05 0.665
Molar(g) T2 35,12 16 +277 ’
Damon -
Kanin T1 25,76 16 +2,25
0,000%***
Kanin T2 28,85 16 +131
Kanin(g)T1 20,15 16 +1,44
_ 0,000%***
Kanin(g)T2 21,67 16 0,98
1.PmT1 28,12 16 +1,60
0,000%***
1.Pm T2 33,25 16 +1,22
1.Pm(g) T1 24,94 16 +1,76
0,000%***
1.Pm(g) T2 28,89 16 +1,22
Alt Cene
2PmT1 34,18 16 +2,23
0,000%***
2PmT2 38,45 16 +1,86
2.Pm(g) T1 29,45 16 +2,35
0,000%***
2.Pm(g) T2 32,94 16 +2,08
Molar T1 41,18 16 +2,80
0,000%***
Molar T2 44,23 16 +2,99
Molar(g) T1 33,61 16 +2,64
0,000%***
Molar(g) T2 35,87 16 +2,63

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001%**

62



Tablo 7. F1000 grupta model analizinde yapilan dlgiimlere ait tanimlayici istatistikler

Grup Ort Sayi S.S. P
Kanin T1 34,92 16 13,25
0,010*
Kanin T2 36,50 16 +1,46
Kanin(g)T1 26,42 16 +2,97
. 0,249
Kanin(g)T2 26,97 16 +1,50
1.PmT1 33,90 16 +2,43
0,000***
1.Pm T2 38,76 16 +1,43
1.Pm(g) T1 25,63 16 +1,96
. 0,000%***
Ust 1.Pm(g) T2 29,61 16 +1,33
Cene 2.PmT1 39,43 16 +2,51
0,000***
2.Pm T2 43,43 16 +1,86
2.Pm(g) T1 30,81 16 +2,34
0,000***
2.Pm(g) T2 33,77 16 11,73
Molar T1 46,17 16 12,44
0,000%***
Molar T2 47,31 16 +2,52
Molar(g) T1 35,09 16 +2,22
0,551
Molar(g) T2 35,21 16 +2,25
F1000
Kanin T1 26,04 16 +1,71
0,001**
Kanin T2 27,26 16 +1,33
Kanin(g)T1 20,57 16 +1,63
. 0,031*
Kanin(g)T2 21,14 16 +1,25
1.PmT1 28,72 16 +1,99
0,000***
1.Pm T2 31,94 16 +1,35
1.Pm(g) T1 25,24 16 +1,75
0,000***
1.Pm(g) T2 27,91 16 +1,32
Alt Cene
2.PmT1l 35,02 16 +1,94
0,000%***
2.Pm T2 37,66 16 +1,80
2.Pm(g) T1 29,51 16 +1,57
0,000***
2.Pm(g) T2 31,94 16 +1,56
Molar T1 40,59 16 +2,14
0,000***
Molar T2 42,61 16 +2,00
Molar(g) T1 33,38 16 +1,97
0,022*
Molar(g) T2 34,30 16 +1,86

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001**
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Tablo 8. Model Analizinde T1-T2 dénemi Damon ve F1000 gruplari arasindaki
karsilagtirilmasi.
Grup Sayi Ort. S.S. P
Damon 16 2,01 +1,75
Kanin 0,531
F1000 16 1,57 +2,13
Damon 16 0,17 +1,85
Kanin(g) 0,574
F1000 16 0,54 +1,82
Damon 16 5,36 +1,31
1.Pm 0,371
F1000 16 4,86 +1,76
Damon 16 4,09 +0,86
1.Pm(g) + 0,794
Ust Cene F1000 16 3,98 +1,54
Damon 16 4,05 +1,61
2.Pm 0,916
F1000 16 3,99 +1,46
Damon 16 3,00 +1,11
2.Pm(9) 0,935
F1000 16 2,96 +1,48
Damon 16 1,60 +1,21
Molar 0,230
F1000 16 1,14 +0,84
Damon 16 0,12 +1,15
Molar(g) 0,992
F1000 16 0,12 +0,81
Damon 16 3,08 +2,02
Kanin 0,003**
F1000 16 1,22 +1,15
Damon 16 1,52 +1,32
Kanin(g) 0,027*
F1000 16 0,57 +0,96
Damon 16 5,12 +1,63
1.Pm 0,005**
F1000 16 3,22 +1,01
Damon 16 3,95 +1,45
1.Pm(g) 0,011*
F1000 16 2,66 +1,22
Alt Cene
Damon 16 4,27 +1,81
2.Pm 0,002**
F1000 16 2,64 +0,57
Damon 16 3,49 +1,43
2.Pm(g) 0,012*
F1000 16 2,43 +0,67
Damon 16 3,04 +1,15
Molar 0,010*
F1000 16 2,02 +0,95
Damon 16 2,25 +1,64
Molar(g) 0,020*
F1000 16 0,91 +1,44

P<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

64

farklarin



4.5. Lateral Sefalometrik Film Analizine Ait Bulgular

Damon ve F1000 gruplarindan tedavi basi (T1) ve tedavi sonu (T2)
zamanlarinda alinan lateral sefalometrik filmlerden elde edilen élglimlere ait verilerin
grup ici ve gruplar arasi karsilagtirmalarina ait analiz sonuglari bu baglik altinda

degerlendirilecektir.

45.1. Damon Grubunda T1 ve T2 Zamam Ortalama Degerlerinin Grup
ici Karsilastirmasi (Tablo 9)

Damon grubuna ait lateral sefalometrik film analiz verilerine gore, iskeletsel
Ol¢timlerde istatistiksel olarak farklilik bulunamadi. Dissel 6l¢iimlerde, Mx1-NA (mm),
Md1-NB° degerlerinde p<0.05 giivenilirlik sinirinda, Mx1-NA°, Md1-NB (mm) Md1-
AP0, Md1-ML degerlerinde p<0.01 giivenilirlik sinirinda, Mx1-APo, Mx1-NL, HOLD
ve Mx1-Mdl degerlerinde P<0.001 giivenilirlik smirinda istatistiksel olarak farklar
bulundu. Yumusak doku Olgilimlerine baktigimizda ise LI-SL ve LS-EL degerinde
p<0.01, LI-EL ve LS-SL degerlerinde ise p<0.001 giivenilirlik sinirinda yer alan

anlaml farklar tespit edildi.

4.5.2. F1000 Grubunda T1 ve T2 Zamam Ortalama Degerlerinin Grup I¢i
Karsilastirmasi (Tablo 10)

F1000 grubuna ait lateral sefalometrik film analiz verilerine gore, iskeletsel
Olgtimlerde istatistiksel olarak farklilik bulunamadi. Dissel 6l¢timlerde, Mx1-NA(mm)
ve HOLD degerlerinde p<0.05 giivenilirlik sinirinda, Mx1-NA°, Mx1-NL, Md1-APo
degerlerinde p<0.01 giivenilirlik sinirinda, Mx1-APo, Md1-NB (mm), Md1-NB°, Md1-
ML ve Mx1-Md1 degerlerinde p<0.001 giivenilirlik sinirinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar bulundu. Yumusak doku olgiimlerine baktigimizda ise LI-EL degerinde
p<0.001 giivenilirlik sinirinda, LI-SL degerinde p<0.05 degerinde giivenilirlik sinirinda,
LS-EL ve LS-SL degerlerinde ise p<0.01 giivenilirlik sinirinda anlamli farklar tespit
edildi.

4.5.3. T1-T2 Doénemine iliskin Farklarin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi
(Tablo 11)

Damon ve F1000 gruplarina ait farklarin gruplar arasi karsilastirmasinda

istatistiksel olarak farklilik bulunamadi
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Tablo 9. Damon grupta lateral sefalometrik film analizinde yapilan dlgiimlere ait tanimlayici istatistikler

Grup Ort. Ort. Say1 S.S. P
SNBa T1 132,21 132,31 16 +5,00 0362
SNBa T2 132,34 132,40 16 15,06 ’
SNA T1 79,34 79,50 16 +3,40 0164
SNA T2 79,09 79,43 16 +3,64 ’
SNB T1 76,50 75,62 16 2,76 0.208
SNB T2 76,21 75,65 16 3,14 ’
ANB T1 2,84 3,87 16 +1,22 0.849
skelotse] ANBT2 2,87 3,78 16 +1,10 ’
A _NFHTL 2,40 -2,90 16 3,78 0301
A _NFH T2 -2,68 -3,21 16 +3,45 ’
PG_NFH T1 5,78 -8,06 16 +4,86 0916
PG_NFH T2 5,71 -8,43 16 +4,64 ’
SNGOGN T1 33,15 33,59 16 +4,12 0102
SNGOGN T2 33,50 33,93 16 +4,32 ’
SNNL T1 9,81 9,90 16 +3,37 0165
SNNL T2 10,21 9,87 16 +3,06 ’
NLML T1 24,59 25,09 16 15,46 0669
NLML T2 24,71 25,56 16 15,28 ’
SNOCC T1 18,68 18,84 16 +4,40 0283
SNOCC T2 18,06 19,34 16 3,78 ’
MxL NAmm T1 4,15 4,00 16 0,87 0.000%+*
MxL NAmm T2 537 4,75 16 +0,99 !
Mx1 NA T1 19,46 18,12 16 +3,84 0,001+
MxL NA T2 24,53 21,71 16 5,71 ’
MxL Apo T1 4,28 471 16 +2,04 0,000+
MxL_Apo T2 5,96 6,15 16 +1,08 ’
MxL NL T1 109,28 109,12 16 +4,80 0,000+
MxL NL T2 115,15 112,65 16 15,67 ’
. MdL_NBmm T1 4,18 4,00 16 +1,42 -
Dissel a1 NBmm T2 543 578 16 +1,36 0,005
MdL NB T1 24,31 22,12 16 2,52 0.020%
MdL NB T2 27,75 28,25 16 +4,55 ’
Md1 Apo T1 1,96 1,56 16 2,32 0,001+
MdL Apo T2 3,43 3,18 16 1,33 ’
MdLl ML T1 91,50 89,87 16 +3,97 0,002
MdLl ML T2 95,78 95,31 16 +5,66 ’
PGNB T1 2,00 2,12 16 +2,15 0138
PGNB T2 2,18 2,31 16 +2,06 ’
HOLD T1 2,25 2,31 16 +3,10 0,000+
HOLD T2 3,81 321 16 +2,95 ’
MxL MdLT1 132,81 133,93 16 7,60 0.000%+*
MxL_MdL T2 123,96 123,96 16 6,92 !
LI EL T1 2,03 2,31 16 +1,61 0.000%+*
LI EL T2 -1,00 -0,53 16 +1,63 !
LI SLTL 4,37 -3,96 16 +1,74 0,005+
Yumusak LI SL T2 -3,18 3,12 16 +1,94 ’
Doku LS ELT1 -0,53 0,21 16 +1,54 0,002
LS EL T2 1,00 1,62 16 +1,58 ’
LS SLT1 .62 -0,59 16 +1,69 0,000+
LS SLT2 0,37 0,31 16 +1,44 !

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***
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Tablo 10. F1000 grupta lateral sefalometrik film analizinde yapilan 6lgiimlere ait tanimlayici istatistikler

Grup Ort. Say1 S.S P
SNBa T1 132,31 16 4,98 0676
SNBa T2 132,40 16 4,93 ’
SNA T1 79,50 16 2,89 0.783
SNA T2 79,43 16 2,57 !
SNB T1 75,62 16 2,28 0,849
SNB T2 75,65 16 2,17
ANB T1 3,87 16 1,36 0,580
kelotse] ANBT2 3,78 16 1,46
A_NFHT1L 2,90 16 2,89 0.206
A _NFH T2 321 16 2,92 '
PG NFH T1 -8,06 16 2,69 0.603
PG_NFH T2 -8,43 16 3,66 !
SNGOGN T1 33,59 16 3,53 0233
SNGOGN T2 33,93 16 3,29 ’
SNNL T1 9,90 16 1,71 0,884
SNNL T2 9,87 16 1,81
NLML T1 25,0 16 435 0.096
NLML T2 25,56 16 4,19 !
SNOCC T1 18,84 16 2,50 0181
SNOCC T2 19,34 16 2,74 !
MxL NAmm T1 4,00 16 81 0.016*
MxL NAmmM T2 4,75 16 89 '
MxL NA T1 18,12 16 477 0,005+
MxL NA T2 21,71 16 4,79 '
MxL Apo T1 471 16 2,05 0.000%%
MxL_Apo T2 6,15 16 1,63 ’
MxL NL T1 109,12 16 5,00 0,008+
MxL NL T2 112,65 16 5,43 '
. Md1_NBmm T1 4,00 16 0,89 o
Dissel a1 NBmm T2 578 16 1,35 0,000
MdL NB T1 22,12 16 3,45 0,000+
MdLl NB T2 28,25 16 3,49 ’
MdL Apo T1 1,56 16 1,08 0,001+
MdL_Apo T2 3,18 16 1,43 '
MdL ML T1 89,87 16 5,98 0,000+
MdL ML T2 95,31 16 5,10 ’
PGNB T1 2,12 16 1,53 0.449
PGNB T2 2,31 16 131
HOLD T1 2,31 16 1,56 0,048
HOLD T2 321 16 2,14 '
Mx1 MdLT1 133,93 16 8,64 0,000+
Mx1_Md1 T2 123,96 16 776 ’
LI EL T1 2,31 16 2,71 o
LI EL T2 -0,53 16 1,93 0,000
LI SLT1 -3,96 16 2,31 0.014%
Yumusak LI SL T2 3,12 16 1,82 '
Doku LS ELT1 0,21 16 2,20 0,002+
LS EL T2 1,62 16 1,08 '
LS SLT1 -0,59 16 2,25 0,004+
LS SLT2 0,31 16 1,44 '

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***
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Tablo 11. Lateral Sefalometrik film analizinde T1-T2 dénemine ait farklarin Damon ve F1000 gruplari

arasinda karsilastirilmasi

Grup Say1 Ort. S.S. P
Sz panon TR o7 0904
SNA aron TR 055 0510
s panon T God 0258
e T o0 Ge o
ANFH ammon T o 0932
PG_NFH Ef men ig _8:23 52‘11 0,637
SNGOGN Ef moen ig 8:23 (1)1?) 1,000
SN o 0% G o
NLML oo 0% fes oas
snoce pamen 5 o5 i 0101
MxL1_NAmmM |[:)1a mon ig é% 251)? 0216
Mx1_NA Ef moen ig 2;28 ijif 0,373
Mx1_Apo Ef mon ig 12? %gg 0480
Mx1_NL Ef men ig 22; jjf;g 0,147
Md1_NBmm Ef mon ig 1?2 égg 0,232
e o
Md1_Apo Ef mon ig 122 12; 0,769
Md1_ML Ef mon ig ;‘jii j:gg 0,498
Pone o o1 gar 1w
oL T R o
Mx1_Md1 Ef men 12 Iﬁjgé ?ég 0,629
e o % e 0T
st T T fp  oam
s e o i o
T

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001**
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4.6. Posteroanterior Sefalometrik Film Analizine Ait Bulgular
Damon ve F1000 gruplarindan tedavi basi (T1) ve tedavi sonu (T2)
zamanlarinda alinan posteroanterior sefalometrik filmlerden elde edilen 6lciimlere ait
verilerin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalarina ait analiz sonuglar1 bu baslhk

altinda degerlendirilecektir.

4.6.1. Damon Grubunda T1 ve T2 Zamam Ortalama Degerlerinin Grup
ici Karsilastirmasi (Tablo 12)

Damon grubuna ait posteroanterior sefalometrik film analiz verilerine gore
iskeletsel 6lgiimlerde istatistiksel olarak farklilik bulunamadi. Ust geneye ait Glgiimlerde
MxD (mm) degerinde p<0.01 giivenilirlik sinirinda anlamli fark tespit edildi. Alt ¢eneye
ait dissel Ol¢timlerde ise, MdD (mm), RMd6 (°) ve LMd6 (°) degerlerinde p<0.001

giivenilirlik sinirinda anlaml farklar tespit edildi.

4.6.2. F1000 Grubunda T1 ve T2 Zamam Ortalama Degerlerinin Grup I¢i
Karsilastirmasi (Tablo 13)

F1000 grubuna ait posteroanterior sefalometrik film analiz verilerine gore
iskeletsel 6lgiimlerde istatistiksel olarak farklilik bulunamadi. Ust geneye ait 6lgiimlerde
MxD (mm) degerinde p<0.01 giivenilirlik sinirinda anlamli fark tespit edildi. Alt ceneye
ait dissel dlgimlerde ise, MdD (mm) p<0.001 giivenilirlik sinirinda, RMd6 (°) ve LMd6

(°) degerlerinde ise p<0.01 giivenilirlik sinirinda anlamli farklar tespit edildi.

4.6.3. T1-T2 Donemine iliskin Farklarin Gruplar Arasi Karsilastirmasi
(Tablo 14)

Damon ve F1000 gruplarina ait farklarin gruplar arasi karsilastirmasinda tist
cenede istatistiksel olarak farklilik bulunamadi. Alt cenede ise p<0.05 glvenilirlik

sinirtdda MdDmm degerinde istatistiksel fark bulundu.

69



Tablo 12. Damon grupta posteroanterior sefalometrik film analizinde yapilan dlgiimlere ait tanimlayici

istatistikler
Grup Ort. Sayi S.S. P
Ust MxImm T1 60,50 16 3,67 0.230
. Cene MxImm T2 60,81 16 3,40 '
Iskeletsel -
Alt Mdimm T1 81,40 16 5,17 0.815
GCene  Mdimm T2 81,35 16 5,14 '
MxDmm T1 51,21 16 3,42 0.001%
MxDmm T2 52,75 16 2,73 ’
Ust RMx6der T1 90,43 16 3,14 0.060
Cene RMx6der T2 91,21 16 2,84 '
LMx6der T1 91,31 16 4,51 0.156
Dissel LMx6der T2 92,06 16 3,82 '
¥ MdDmm T1 47,46 16 3,36
0,000%**
MdDmm T2 50,84 16 3,35
Alt RMd6der T1 74,00 16 4,86 0.000%*
Cene RMdéder T2 76,84 16 4,80 '
LMd6éder T1 73,62 16 5,33
0,000%**
LMd6éder T2 76,18 16 4,86

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

Tablo 13. F1000 grupta posteroanterior sefalometrik film analizinde yapilan dlgiimlere ait tanimlayict

istatistikler
Grup Ort. Sayi S.S. P
Ust MxImm T1 61,12 16 3,50 0055
iskeletsel Cene Mxllmm T2 61,43 16 3,63 '
Alt Md!mm T1 81,12 16 3,10 0264
Cene  Mdimm T2 80,96 16 3,09 '
MxDmm T1 50,84 16 2,86 0.005+*
MxDmm T2 51,87 16 3,05 '
Ust RMx6der T1 88,34 16 1,51 0315
Cene RMx6der T2 89,40 16 3,26 '
LMx6der T1 90,59 16 2,73 0,055
Dissel LMx6der T2 91,81 16 2,61
MdDmm T1 47,34 16 2,44
MdDmm T2 49,46 16 2,42 0,000
Alt RMd6der T1 75,90 16 4,87 0.002+*
Cene RMdéder T2 77,90 16 4,08 '
LMd6der T1 74,84 16 5,21
LMd6der T2 77,00 16 4,30 0,002

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***
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Tablo 14. Posteroanterior film analizinde T1-T2 dénemine ait farklarin Damon ve F1000 gruplari

arasinda karsilastirilmasi

Grup Sayi Ort. S.S. P
. Ust Cene  Mximm Damon 16 0,31 99 1000
Iskeletsel F1000 16 0,31 ,60
. Damon 16 2,96 1,46
Alt Cene Mdimm 0,144
F1000 16 2,12 1,70
MxDmm Damon 16 1,53 1,44 0,302
F1000 16 1,03 1,24
. Damon 16 0,78 1,73
Ust Cene  RMx6der 0,798
F1000 16 1,06 4,08
Damon 16 0,75 2,00
LMxéder 1500 6 121 23a 0048
Digsel Damon 16 3,37 1,46
MdDmm 0,024*
F1000 16 2,12 1,70
D 16 2,84 1,50
AltGene  pydeder amon ’ ’ 0,204
F1000 16 2,00 2,12
Damon 16 2,56 1,47
LMdéder  =1500 6 215 232 0%

p<0.05*, p<0.01**, p<0.001%**
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5. TARTISMA

Caprasiklik ve bolgesel diizensizlikler gibi arklardaki sag-sol (transversal) veya
dik (vertikal) iliski bozukluklar1 Sinif I malokliizyonun en sik rastlanan nedenleridir
(Aksu ve Kocadereli, 2005). Ulgen’in (2005) belirttigi gibi caprasiklik vakalarindaki
ortodontik tedavilerde ‘dis ¢ekimi yapmak veya yapmamak’ sorusu ¢ok sik karsimiza
cikmaktadir. Cekim kararinin saglikli olarak verilebilmesi ic¢in, model analizi
sonucunun Ozellikle uzak rontgen filmi analizi sonucuyla birlestirilmesi gerekmektedir.

Son yillarda ise uzak rontgen filmi degerlendirilmesinin yani sira ‘Neden ¢ok
caprasik? Caprasiklik, orta yliz kemiklerinin ve mandibulanin normalden kii¢iik olmas1
veya ark gelisimi sirasinda anormal kas kuvvetlerinin ark c¢ikintilarina etkisi ile
meydana gelen bir adaptasyon mu?’ gibi sorulari sormak tedavi planlamasinda dis
cekimi kararini etkileyebilmektedir. Gelisen teknoloji ve tekniklerle birlikte, tedavi
planlamasinin profil (lateral goriintii), ark genisligi ve fasiyal destek (frontal goriintii)
Uzerine uzun donem etkileri degerlendirilerek, hastalar tedavi edilebilmektedir.
Biyolojik sistemi olumsuz olarak etkilemeden tedavi mekaniklerini kurmak Kritik bir
noktadir (Damon, 2004).

Damon felsefesi, dis hareketini baslatacak en diisiikk kuvvetin yani esik
degerdeki kuvvetin kullanilmas1 prensibine dayanir. Bu kuvvet periodontal
membrandaki kan damarlarinda sikisma etkisi yaratmaksizin, kemik appozisyon ve
rezorpsiyonunu baglatacak olan bdlgelere gerekli biyokimyasal cevabin iletilmesini
saglar ve boylece dis hareketi olusur. Pasif kendinden baglama mekanizmasi, baglama
yontemleri arasinda en diisiik siirtiinme direncine sahip mekanizmadir. Ark telinden
iletilen kuvvetler hicbir degisime ya da doniisiime ugramadan direk olarak dislere ve
disleri destekleyen yapilara iletilir.

Damon sistem uygulanan vakalarda;

1. Siddetli yer degisikligi olan disler siralanirken ark formu izerinde minimal

diizeyde negatif etki olugturmaktadir.

2. Alt kopek disleri arasindaki genislik yaklasik olarak ayni kalirken, uygun

kuvvet ve tel-limen orani posteriorda Frankel tipi ark genislemesine yol

a¢gmaktadir.



3. Orbicularis oris ve mentalis kaslar1 lip bumper etkisi olusturarak,
kesicilerin anterior yonde olusabilecek hareketini azaltmaktadir.

4. (Cekimsiz tedavilerde, posteriorda ark genislerken, dil genellikle yiikselerek
one dogru hareket ederken, kendisi, dudaklar ve yiiz kaslar1 arasinda yeni
bir kuvvet dengesi olusturmaktadir.

5. Cift gene protriizyon ¢ekimli tedavi vakalarinda, tedavi mekanikleri yiiz
kaslar1 {lizerinde lip bumper veya headgear etkisi ile posteriorda ankraj
ihtiyacini en aza indirgemektedir (Damon, 2005).

Uretici firmanin 2008 yilindaki yillik Damon toplantisindan sonra yorumlarini
paylasan Peck, Damon konusmacilarinin sunumlari boyunca vardigi ortak ifadeleri
‘milkemmellik’, ‘Ustiinlik’, ‘hasta i¢in en iyisi’, ‘randevu siiresinin kisalig1’, ‘daha
giizel’, ‘yliz odakli ileri teknoloji’, ‘disiik kuvvet’, ‘disiik siirtinme’ ve ‘kemik
adaptasyonu’ olarak belirtmistir. Damon felsefesi ‘¢ekimsiz, cerrahisiz, enseliksiz,
agrisiz, daha kisa tedavi siiresi’ gibi cazip tedavi planlama unsurlariyla, neredeyse bitin
ortodonti hastalarina tedavide miikemmellik s6ziinii vaat ettigini ancak bu sistemin
aslinda Angle’in yiiz y1l 6nce ortaya attig1 ark genisletmesine dayanan c¢ekimsiz sabit
ortodontik tedavi ile ayni1 oldugunu belirtmistir (Peck, 2008).

Damon sistem, ilk olarak 1994 yilinda tanitilan pasif kendinden baglanan
braket sistemidir. 1994’den bu yana hem braketlerinde hem de felsefesinde devam eden
bir gelisim olmustur. Edgelok ve Speed sistem braketleri modern kendinden baglanan
apareylerin baslangic1 kabul edildiginde, Damon sistem de sabit ortodontik tedavide
pasif kendinden baglanan braketlerin etkisinin anlasilmasini saglayan ve konseptin
popiilarite kazanmasia ve kullanimmin yayginlasmasia sebep olan sistem olarak
kabul edilmektedir (Damon, 2005). Son yillarda artan popiilarite ile birlikte her yil
bircok farkli dizayndaki kendinden baglanan braketler firmalar tarafindan piyasaya
strilmektedir. Bunlardan biri olan F1000 sistemi pasif kendinden baglanan
braketlerden ve 06zel siperelastik nikel titanyum tellerden olusmaktadir. Damon
Sistem’e benzer iddialar1 vardir. F1000 braketler, bilimsel olarak yapilan kliniksel
caligmalara gore tedavi siiresini azaltan, hastada daha fazla konfora ve memnuniyete yol

acan, diisiikk siirtinme ve hafif kuvvet uygulama avantajlarimi sagladigi iddia

edilmektedir (Leone, 2013).
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Ortodontistlerin G¢ boyutlu goérintileme, kemik ici ankraj Uniteleri ve
kendinden baglanan braketler olmak tizere ii¢ alanda odaklanacagini sdyleyen Keim,
tireticilerin kendinden baglanan braketler konusundaki iddialarin1 kabul etmeden 6nce
daha ¢ok kanita ihtiyag oldugu belirtmektedir (Rinchuse ve Miles, 2007).

Biz de yaptigimiz bu karsilastirmali klinik ¢alismamizda Damon braket sistemi
ile F1000 braket sistemini iki grup hastaya uyguladik. Amag¢ iki farkli kendinden
baglanan pasif kapakli braket sistemi ile tedavi edilen Simif 1 anterior caprasiklik

olgularinda tedavi basi ve sonunda iskeletsel- dissel etkileri karsilastirmaktir.

5.1. Birey

Iki farkli diiz tel tekniginin iskeletsel ve dissel etkilerinin karsilastirilmasinda
Sinif I anterior g¢aprasikliga sahip 22 kiz 10 erkek olmak iizere toplam 32 birey
calismaya dahil edilmistir. Literatiire bakildiginda Ipek (2012) ¢alismasim 23 kiz, 7
erkekten olusan 30 birey tizerinden yiritiirken, Cattaneo ve ark. (2011), 23 kiz, 17
erkekten olusan 41 bireyi caligmalarina dahil ettikleri gozlenmistir. Klinigimize
basvuran hastalarda aranan kriterler cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirilmis
olup, diger c¢aligmalarda oldugu gibi bizim calismamizda da kiz hastalarin sayisi
fazladir.

Iki farkli braket sisteminin kiyaslandigi daha &nceki baz1 klinik galismalarda
genis yas dagilimi oldugu gozlenmisken (Tecco ve ark., 2009b; Wahab ve ark., 2012;
Fleming ve ark.,, 2013), baz1 ¢aligmalarda ise 10-20 yas arasinda hasta dagilimi
gozlenmistir (Scott ve ark., 2008a; Fleming ve ark., 2009a; Pandis ve ark., 2010b).
Calismamizda yas ortalamasi 14 + 1,7 olup Damon grubu igin 15,1 + 1,6 ve F1000
grubu icin 14,4 + 1,8 “dir. iki sistemin arklar {izerinde genisletme miktar1 incelendigi
icin 12-18 yas araliginda birbirine yakin biiyiime donemine sahip hastalar tedavi

edilmistir.

Sinif T anterior ¢aprasiklik olgularinda, tedavi yontemlerinden biri de sabit tel
tedavisi ile arklarda genisleme ve kesici protriizyonu ile dislerin siralanmasidir.
Literatiirde tedavi edilen ¢aprasiklik miktar1 genellikle hafif veya orta siddetlidir (Tecco
ve ark., 2009b; Fleming ve ark., 2013). Fleming ve ark. (2009), yaptiklar1 ¢alismada
diizelttikleri ¢aprasiklik miktarinin az oldugunu, gézlemlenen etkilerin ¢apragiklig fazla

olan arklarda daha belirgin olmasinin beklenecegini belirtmislerdir. Calismamizda ise
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her iki ¢ene de smirda (borderline) caprasiklik miktar1 olan hastalar dahil edilerek
braket sistemlerinin etkinligi degerlendirilmistir. Yine Pandis ve ark.(2007;2010a), Ong
ve ark. (2010), Wahab ve ark.(2010), yapmis olduklar1 ¢alismalarda caprasiklik
siddetini Little’in ¢aprasiklik indeksine gore belirlemiglerdir. Bu indeks alt ¢enede alti
on disin (kopek disinden kopek disine) birbirine gore yer degistirme miktarinin
anatomik kontak noktalarindan kumpas ile 6l¢iiliip, bu degerlerin toplanmasiyla elde
edilen skordur (Little, 1975). Eger bir dis, arktan uzaga yer degistirdiyse, ark boyutu
yetersizligine bagli olmaksizin ¢aprasiklik indeksi degeri siddetli sekilde
etkilenebilmektedir (Little, 2002). Yine de bu indeks, ¢aprasikligi degerlendirmede
kolay bir yontem olup, zamanla alt ¢enedeki 6l¢limlerin yani sira, {ist ¢enede ortodontik
stabilite ve retansiyon, ark teli ve ortodontik braket sistemlerinin performansini
degerlendirmede de kullanilmistir (Dowling ve ark., 2013). Calismamizda da bu indeks
kullanilarak alt ¢enede ve iist cenede caprasiklik degerlendirilmis olup gruplar arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmamustir.

5.2.Yontem

(Calismamizda sabit iki farkli braket sisteminin uygulandigi hastalarda tedavi
sonuclar1 karsilastirildi.

Damon Q braketler, metal akitma-sekillendirme yontemiyle iretilmis, rijit
kapaklidir. F1000 braketlerde ise superelastik nikel titanyum plaka seklinde olan
kapagin uzantilar1 kanatlardaki oluklarda kayarak kendinden kilitlenen mekanizmay1
olusturmaktadir. Kliniksel olarak bakildiginda istenmeyen kapak agilmalarima F1000
braketlerde daha fazla karsilasilmis olup, tedavi siiresini etkileyecegi diistintilerek
hastalar aylik kontrollere ¢agrildi.

Damon Sistem Calisma Kitabi’'nda (2004) belirtilen ark teli siralamasina
uygun olarak, ark teli boyutlar1 segilip uygulandi. Buna paralel olarak da F1000
sistemde ayn1 boyutlarda sistemin kendi 6zel Siiperelastik NiTi telleri uygulandi.

Bakir NiTi ark tellerinin gegis sicakligi ve kuvvet uygulamasi stabildir bu
sayede hafif ve silirekli kuvvetler uygulamaktadirlar. Periodontal membran
hiyalinizasyonu, nekroz, ankraj kaybi, kok rezorpsiyonu riski azalmaktadir (Biermann
ve ark., 2007). Siiperelastik NiTi teller belirli bir deformasyon noktasina kadar olduk¢a
sabit stress degeri gosterir ve eski haline donerken bu deger yine sabit kalir.

Suiperelastiklik, bir telin aktivasyosyon derecesinden bagimsiz olarak ayni miktar
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kuvveti vermesi demektir Son yillarda piyasaya siiriilen ve agiz sicakliginda aktive olan
bakir NiTi alasgimi tellerin sekil hafizali siiperelastik teller oldugu belirtilmektedir
(Tosun, 1999).

Calismamizda hastalarimiza seviyeleme sathasinda Damon grubunda 0.014”
CuNiTi ve F1000 grubunda 0.014" Superelastik NiTi uygulandi. Damon ve F1000
braketlerde, braket slotuna monte edilen kapak braketin dordiincii duvarini olusturup,
slotu tiip haline doniistiirmiistiir.

Pasif edgewise kendinden baglanan sistemlerde ¢ok diisiik seviyede statik ve
dinamik siirtiinme olusur, siki bir baglanma vardir ve yeterli genislik ve derinlikte
edgewise slotu sebebiyle dis pozisyonu kontrol edilebilmektedir. Ozellikle seviyeleme
safhasinda 0.014”’ CuNiTi kullanilarak, ark teli pasif tip iginde serbest hareket eder,
siirtinme en aza inmis olur ve bu sathada yatay yonde genisleme de baslar (Damon,
2005). ikinci safthada 0.014>* x 0.025>> ve ardindan 0.018>* x 0.025”> Damon CuNiTi
uygulanarak tork galismaya baslar, rotasyon kontrolii tamamlanir, ark formu gelismeye
devam eder. Son safha olarak 0.019”" x 0.025°” Damon paslanmaz celik telleri vertikal
ve bukkolingual kontolin saglanmasi amaciyla uygulanir. Bu tavsiye edilen tel
siralamasina gore Damon grup tedavi edilirken, F1000 grubunda da ayni siralama da
F1000 Superelastik NiTi teller ile en son tel olarak standart boyutta 0.019%0.025 celik
tel uygulanda.

Capragsiklik diizelirken, tel slot iginde hareket ettirilerek, slot icerisinde rahatca
hareket ettigi gozlemlendigi zaman bir sonraki ark teline gegildi. Tedavi basinda ve
sonunda ¢alismada elde edilen verileri degerlendirmek amaciyla, dijital modeller, lateral
sefalometrik filmler ve posteroanterior filmler elde edildi.

Literatiire bakildiginda Damon braket sisteminin ¢ogunlukla konvansiyonel
braketlerle kiyaslandigi goriilmektedir. Bu ¢alismalarda ortodontik tedavi sirasinda ark
genisletme miktarinin karsilastirildigini (Tecco ve ark., 2009b; Pandis ve ark., 2011;
Vajaria ve ark., 2011), seviyeleme etkinliginin kiyaslandigini1 (Pandis ve ark., 2007;
Wahab ve ark., 2012) gorebiliriz. Yine literatirde pasif kapakli braket sistemi olan
Damon braket sisteminin, aktif kapakli braket sistemleriyle kiyaslandigi caligmalar
mevcuttur (Pandis ve ark., 2010a; Cattaneo ve ark., 2011; Fleming ve ark., 2013).
Calismamizda iki pasif kapakli kendinden baglanan braket sistemi olan Damon Q ve

F1000 braket sistemlerini karsilagtirdik.
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Tecco ve ark. (2009b), Damon ve Victory braketlerin iist ¢ene genisligindeki
degisiklikleri karsilastirdiklari, c¢alismalarinda arastirma siiresini bir yil seklinde
sinirlamiglardir. Victory grubuna 0.016°° Siiperelastik NiTi ve 0.019%0.025°” NiTi
uygularken, Damon grubuna 0.014°*, 0.016°" ve 0.016 x 0.025 CuN:iti telleri ilk alt1 ay
yuvarlak teller, ikinci alti1 ayda kdseli teller kullanarak uygulanmistir. Biz ¢calismamizda
siire sinirlamas1 yapmadan telin braket slotunda pasif hale geldigini gozlemledigimizde
teli degistirdik. Her iki grupta da ayni boyuttaki, sistemlerin kendine 6zgii tellerini
kullanarak genisletme etkinligini karsilastirdik.

Fleming ve ark. (2013), calismalarinda pasif kapakli kendinden baglanan
braket olan Damon Q, aktif kapakli braket olan In-Ovation C ve geleneksel braketlere
Damon Sistem Calisma Kitabi’nda ( The Damon System-Workbook) belirtilen standart
ark teli siralamasina uygun olarak Damon teller uygulamislardir. Yine Scott ve ark.
(2008a), kendinden baglanan braket Damon 3 ve konvansiyonel braket Synthesis’ de
Damon CuNiTi ve ¢elik telleri kullanmiglardir. Bu ¢alismalarda tiim gruplarda ayni
teller kullanilirken, biz calismamizda her sistemin kendine 6zgii telleri olan Damon Q
braket sisteminde CuNiTi telleri, F1000 braket sisteminde Superelastik NiTi telleri
uyguladik.

Literatiirde belirli zaman araliginda belirli teller uygulanarak, braket
sistemlerinin etkinliginin kiyaslandig1 ¢aligmalar bulunmaktadir (Tecco ve ark., 2009b;
Fleming ve ark., 2013). Baz1 ¢alismalarda, arastirma siiresi olarak seviyeleme-siralama
sathasi sonu siire degerlendirilerek gaprasiklik ¢6ziim hizina bakilmistir (Pandis ve ark.,
2007; 2010a; Pandis ve ark., 2011). Vajaria ve ark. (2011), ise Damon sistem ve
konvansiyonel edgewise braket sistemlerini tedavi sonu Ust cene ve alt ¢cenede kesici
pozisyonu, transversal  boyuttaki  degisiklikler = yoniinden  karsilastirdiklari
calismalarinda, tedavi siirelerine de bakmistir. Damon sistem ile tedavi edilen
hastalarda, konvasiyonel braketlerle tedavi edilen hastalara gore tedavi sureleri ortalama
iki ay kadar daha kisa siirmiistiir. Yine Scott ve ark. (2008a), tedavi sonu Damon 3 ve
konvansiyenel braket olan Synthesis ‘in alt ¢enede disleri siralama verimliliklerini ve
kliniksel etkinliklerini kiyasladiklar1 ¢alismada, gruplarin tedavi siireleri birbirine yakin
bulunmustur. Calismamizda Damon Q ve F1000 i¢in tedavi siireleri kiyaslandiginda

istatistiksel olarak fark bulunamamustir.
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Genisletme miktarlarini degerlendirmek amaciyla alt ve iist ¢ene kdpek, 1. ve
2. kiigiik az1 ve 1. bliyilik az1 dislerde olgtimler yapilmistir. Sag ve sol kdpek dislerinin
tiiberkiil tepe noktalari, kiiglik az1 ve biiyiik az1 dislerinin okluzal ylizeylerinin en derin
ve orta noktalari alinmistir. Literatlre bakildiginda bir¢ok calismada ayni 6lglimlerin
yapildig1 goriilmektedir (Mikulencak, 2006; Fleming ve ark., 2009; Vajaria ve ark.,
2011; Cattaneo ve ark., 2011). Calismamiza, palatinal diseti sinirinin en derin noktasini
da ekleyerek, bukkale devrilme miktarin1 degerlendirmek istedik. Bu 6l¢tim, Franchi ve
ark. (2006) ‘nin yontemi ile uyumluluk gostermektedir.

Yapilan caligmalara bakildiginda dental arklardaki genisletme miktarlar1 algi
model Uzerinden (Fleming ve ark., 2009a; Tecco ve ark., 2009b; Pandis ve ark., 2011)
inceleyenler oldugu gibi dijital model kullanilan ¢alismalarda mevcuttur (Cattaneo ve
ark., 2011; Vajaria ve ark., 2011; Fleming ve ark., 2013). Bir¢ok c¢alismada dijital
model analizlerinin al¢t model analizlerine gore giivenirliligi, dogrulugu ve
tekrarlanabilir oldugu belirtilmistir (Leifert ve ark., 2009; Bootvong ve ark., 2010;
Wiranto ve ark., 2013). Biz de olgiimlerimizi daha hassas yapabilmek adina dijital

model kayitlarini tercih ettik.

Literaturdeki ¢aligmalarda (Pandis ve ark., 2007; Scott ve ark., 2008a; Vajaria
ve ark., 2011; Fleming ve ark., 2013) oldugu gibi ¢alismamizda lateral sefalometrik
filmleri kesici konumlarindaki degisiklikleri degerlendirmek amaciyla kullandik.
Posteroanterior sefalometrik filmi ise braket sistemlerinin genigletme etkinligini
karsilagtirmada kullandik. Selamet (2009), kendinden baglanan braketlerle ilgili tez
caligmasinda lateral sefalometrik filmlerle birlikte posteroanterior sefalometrik filmleri
de degerlendirmistir. Cattaneo ve ark. (2011), pasif kapakli braket Damon 3 ve aktif
kapakli braket In-Ovation R’1 transversal genisleme, dis hareketi ve bukkal kemige
etkilerini konik 1s1nl bilgisayarli tomografi (CBCT) kullanarak degerlendirmislerdir.
Biz de hastalarin alacaklar1 radyasyon miktarin1 diigiinerek frontal kesit

degerlendirmelerini posteroanterior sefalometrik film kullanarak yaptik.

5.3.0rtodontik Model Analizi
5.3.1. Genisletme Ol¢iimleri
Tedavi basinda ve sonunda elde edilen dijital modeller iizerinde olgiimler

yapilmistir. Her iki grupta da iist ¢cene 1. biiylik azilar arasi1 okluzal yiizeyden yapilan
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Olctimlere gore anlamli farklar bulunmustur. Toplamda Damon grup 1,6 mm, F1000
grup ise 1,14 mm artis gostermistir. Gingivalden yapilan ol¢iimlere gore ise anlaml
farklar bulunmamistir. Alt cenede ise 1. biiyiik azilar aras1 toplam genisleme okliizalde
Damon grupta 3,04 mm, F1000 grupta 2,02 mm olup, gingivalde Damon grupta 2,25
mm, F1000 grupta 0,91 mm’dir. Alt cenede okluzal ve gingival 6lgumlerde istatistiksel
olarak fark yoktur. Kopek disleri arasindaki genisleme tiiberkiil tepe noktasindan iist ve
alt cene icin Damon grupta 2,01 mm ve 3,08 mm, F1000 grupta 1,57 mm ve 1,22
mm’dir. Yine kopek disleri icin de {ist ¢enede gingivalden yapilan olgiimlerde
istatistiksel olarak anlamli fark yokken alt ¢enede anlamli fark vardir.

Calismamizin sonuglarina gore, iist cenede 1. biiylik azilarda ve kopek
dislerinde okliizalden yapilan Olgiimlerde anlamli fark varken, gingivalden yapilan
Ol¢iimlerde anlamli fark olmayisi 1. biiyiik azilarin ve kdpek dislerinin govdesel hareket
degil de devrilme hareketi yaptigin1 desteklemektedir.

Yine Damon ve F1000 gruplarda kiiciik azilar bdlgesinde genisleme
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Damon grup Ust ¢cene 1. ve 2.
kiigiik az1 digleri arasinda sirastyla 5,36 mm ve 4,05 mm, alt ¢ene 1. ve 2. kiiciik az1
disleri arasinda yine sirastyla 5,12 mm ve 4,27 mm artigslar meydana gelmistir. F1000
grupta ise Ust ¢ene 1. ve 2. kii¢iik az1 disleri arasinda sirasiyla 4,86 mm ve 3,98 mm, alt
cene 1. ve 2. kiiclik az1 disleri arasinda sirasiyla 3,22 mm ve 2,64 mm genisleme
saglamigtir.

Damon grupta alt ve iist ¢ene ark formlar1 ayni olmasina ragmen, Ust ¢enede
genisleme miktar1 daha fazladir. Ust geneye gore alt cenede yogun kemik doku ve kalin
kortikal kemik olmas1 buna neden olmus olabilir.

Genisleme miktarlarina bakildiginda en fazla artis kiigiik azilar bolgesinde
meydana gelmistir. Bu artagin olast nedenlerini siralayacak olursak:

1. Genis ark formu: Alt ve iist ¢enede Damon ve F1000 sistemlerinde

kullanilan teller standart ark formuna goére daha genis formdadir.

2. Dislerin siirme sirasina bakacak olursak, genellikle kopek disleri kesici
dislerinden en son siiren distir ve vestibiilden gelerek dis arkina yerlesir.
Calismamizda ¢aprasiklik 6n bolgede lokalize olup, bununla birlikte kopek
disleri ark formunda yer bulamayarak daha da vestibiilde yer almistir.

Caprasiklik diizelirken, vestibiilde bulunan kopek dis ve genis ark teli etkisi
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birleserek kiigciik azilar bolgesinde genislemeye katkida bulundugu
sOyleyebiliriz.

3. Dislerin periodontal alanina baktigimizda kii¢iik azilarin periodontal yiizey
alani, kopek ve biiyiik az1 dislerin yiizey alanlara goére daha azdir. Ayrica
Ipek’ in (2012) tez galismasinda belirttigi gibi kiigiik az1 dislerinin kok
boylar1 goéz Oniine alindiginda bu bdlgenin genislemeye karsi daha az
direng gosterdigini sdylemek miimkiindiir.

4. Cigneme kuvveti: Gun icersinde yeterli miktarda aralikli (intermittent)
kuvvetler uygulandiginda dis pozisyonuna belirgin etkileri vardir. (Proffit
ve ark., 2013). Cigneme merkezi kiiciik azilar bolgesidir. Cigneme
kuvvetleri de aralikli kuvvetlerden olup tek basina dis hareketi olugturmak
icin yeterli degildir. Ancak tellerin olusturdugu devamli hafif kuvvetler ile
cigneme kuvvetlerinin olusturdugu titresim etkisi birleserek dis hareketine
yol acip, buradaki genislemeye katkis1 oldugu diistiniilebilir.

Ust genede iki grubun tedavi sonu ve bas1 arasindaki genisleme farki birbiriyle
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Bunun nedeni iist ¢enede
kullanilan Damon CuNiTi tel ve F1000 Siiperelastik NiTi tel ayn1 boyutlarda olup
standart tellere gore daha genis olmasi olabilir. Ust cenede genisleme degerlerine
bakildiginda Damon grubu degerleri F1000 grubu degerlerine gore daha biiyiiktiir.
Bunun nedeni Damon grubunda en son tel olarak genis form 0,019°°x0,025°” Damon
celik tel kullanilirken, F1000 sistemde sisteme ait genis ¢elik tel olmadigi igin standart
boyuttaki tel uygulanmasi olabilir.

Alt ¢enede ise iki grubun tedavi sonu ve basi arasindaki genisleme farklari
birbiriyle kiyaslandiginda istatistiksel olarak fark vardir. Okluzal ylizeyden yapilan
Olclimlere gore sirastyla Damon ve F1000 grupta kdpek dislerinde 3,08 mm ve 1,22
mm, 1. kiigiik azilarda 5,12 mm ve 3,22 mm ve 2. kii¢iik azilarda 4,27 mm ve 2,64 mm
artis gozlemlenmistir. Damon grupta, F1000 gruba gore genisleme miktar1 daha fazla
olmustur. Bunun nedeni Damon sistemde ark telleri alt ve iist genede ayrimi
yapilmaksizin ayni genislikte kullanilmistir. F1000 sistemde ise alt ark telleri standart
ark tellerine gore daha genis olup Damon tellere gore daha dardir.

Pandis ve ark. (2010Db), yaptiklari ¢alismada braket tipinin kopek disleri ve

kiigiik azilar arasi genisleme miktarina etkisinin ¢ok az oldugunu belirtmislerdir.
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Genisletme miktarlarini tip ve tork degerlenin etkiledigi diistiniilebilir. Damon sistemde
kiigtik ve biiylik azilarda tork degerleri, F1000 sisteme gore vestibil kok torkunu
destekleyecek sekilde daha fazladir. Sadece tork degerleri diisiiniildiigiinde tedavi
sonunda 0Ozellikle Ust genede F1000 grubunda daha fazla genisleme olmasi beklenirdi.
Fakat sayisal degerlede Damon sistemde daha fazla genigleme olmustur. Bu Pandis ve
arkadaslarinin iddialarim1 desteklemektedir.

Kopek dislerinde tip degerleri birbirine yakinken, tork degerleri Damon
sistemde {ist ve alt cenede + 7° iken F1000 sistemde 0°’dir. Alt gene kortikal kemik
kok hareketini sinirlamig, daha fazla kron hareketi oldugu diistiniilmektedir. Kopek
disleri tiiberkiil tepeleri aras1 mesafe Damon sistemde daha fazla olmasinin bir nedeni
de bu olabilir.

Okliizal noktalardan yapilan 6l¢iimlerin yani sira palatinal diseti noktasindan
da Ol¢iimler yapilmistir. Sayisal degerlerde tiim dislerde okliizal genisleme
miktarlarinin, gingival genisleme miktarlarina kiyasla daha fazla oldugu
gozlemlenmistir. Ust gene kopek ve biiyiik az1 dislerde devrilme hareketi istatistiksel
olarak desteklenmistir.

Her ne kadar Ust cene biiyiik az1t ve kopek dislerde devrilme hareketi
istatistiksel olarak desteklense de, Damon (2005), kendi sisteminde kopek disleri arasi
mesafe korunarak, posteriorda genisleme meydana geldigini belirtmistir. Calismamizda
bu iddianin tersine her iki sistemde de kopek disleri bolgesinde genisleme meydana
gelmigtir. Bunun nedeni genis ark tellerinin kullanimi ile birlikte tedaviye alinan
hastalarin ¢aprasikliginin 6n bolgede lokalize olmast ve bu caprasiklifin elimine
edilirken kopek disleri arasindaki mesafede genislemeye yol agtig1 diisiiniilebilir.

Cattaneo ve ark. (2011), yaptiklar1 ¢alismada aktif kendinden baglanan braket
In-Ovation R ve pasif kendinden baglanan braket Damon iist cenede uygulanmigtir. Her
gruba kendine 06zel teller uygulanip, tedavi sonu degerlendirilmistir. Genisleme
miktarlarina bakildiginda en fazla artig kii¢iik azilar bolgesinde olup 1. kiiclik azi
bolgesinde genisletme aktif ve pasif kendinden baglanan braket grubunda sirasiyla 4,5
mm ve 4,3 mm ‘dir. Calismamizda da benzer olarak en fazla genisleme miktar kii¢iik
azilar bolgesinde olup Damon grupta 5,36 mm ve F1000 grupta ise 4,86 mm’dir.

Scott ve ark. (2008a), konvansiyonel edgewise braket sistemi Synthesis ile

Damon sistemin tedavi sonu alt ¢ene genisletme etkinliginin kiyaslandigi calismada
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gruplar aras1 degerlendirmelerde istatistiksel olarak fark yoktur. Bunun nedeni olarak bu
calismada iki grupta ayni ark telleri kullanilmasindan ileri geldigi diisiiniilebilir. Bu
caligmada alt ¢ene biiyiik azilarda Damon grupta 0,09 mm, konvansiyonel grupta 0,63
mm genisleme meydana gelmistir. Bizim c¢alismamizda ise gruplar arasinda istatistiksel
fark vardir ve bliylik azilar arasinda daha fazla genisleme meydana gelmistir Bu
calismamizda posterior bolgedeki degisikliklerin daha az olmasinin nedeni, 1. kii¢iik az1
¢ekimli tedavi yapilmasi olabilir. Cekim boslugu kapatilirken posterior segment bir
miktar 6ne hareket ettigi disiiniilerse biiylik azilar arasi genigleme goreceli olarak daha
az gerceklesmistir.

Fleming ve ark. (2013), yaptiklari ¢alismada tiim gruplarda Damon CuNiTi ve
celik telleri standart tel sirasina goére uygulanmistir. Pasif kendinden baglanan Damon
Q, aktif kendinden baglanan In-Ovation C ve geleneksel Ovation braketlerde tedavi
sonunda st ¢enede genisletme degerlendirmesi yapmuglardir. Kopek disleri, kiigiik
azilar, bliyiik azilar arasinda genisleme meydana gelmis ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark olmamistir. Braket tipinin transversal boyut degisikliginde kayda deger bir
etkiye sahip olmadig belirtilmistir. Bunun nedeni bizim ¢alismamizda oldugu gibi genis
ark tellerinin kullanilmasi olabilir.

Tecco ve ark. (2009b), calismalarinda Victory geleneksel braket uygulanan
grupta 0,016°” ve 0,019x0,025’” NiTi, Damon grupta 0,014’*, 0,016’ ve 0,016x0,025""
CuNiTi telleri kullanmistir. Ust ¢enede iki grupta da transversal olarak genisleme
meydana gelmis olup istatistiksel olarak fark yoktur. Bu ¢alismada ark telleri kesit ve
boyut farkli, Damon grup tellerin daha genis olmasina ragmen c¢alismamizla ayni
paralellikte sonuglarin ortaya ciktigi goriilmektedir. Bunun nedeni Damon grubunda
daha biiyiik kesitte teller uygulanmadan karsilastirma yapilmasi olabilir.

Diger bir ¢alismada, Vajaria ve ark. (2011), Damon braket ve Damon CuNiTi
ark telleri ile konvansiyonel edgewise sistemi genisletme agisindan degerlendirmistir.
Gruplar aras1 karsilagtirmada Damon grubunda {ist 1. biiylik azilar arasinda genisleme
farki istatistiksel olarak anlamlidir. Bu iki grupta ayr1 ark telleri kullanilmasindan dolay1
olabilir. Iki sistemin kiyaslandigi bu calismada biitiin hastalarda genis ark tellerinin

kullanildigr Damon grupta daha ytiksek degerler bulunmasi kaginilmazdir.
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5.4.Lateral Sefalometrik Degerlendirme

Hastalardan baslangic ve tedavi sonunda iskeletsel ve dissel verileri
karsilagtirmak icin lateral sefalometrik film alinmistir. Alinan filmlere gore, grup ici
iskeletsel verilerde fark yokken, dissel verilerde anlamli farklar vardir. Gruplar arasi
sonuclara bakildiginda ise iki grup arasinda fark bulunmamustir.

Damon grupta istatistiksel olarak anlamli fark izlenen verilere baktigimizda,
iist kesici digsin NA ve APo dogrularina olan uzakligi sirastyla 1,21 mm ve 1,68 mm,
NA dogrusu ile yaptig1 ac1 5,06°, iist ¢cene diizlemi ile yaptig1 ag1 5,87°, alt kesici digin
NB ve APo dogrularina olan uzakligr sirasiyla 1,25 mm ve 1,46 mm, NB dogrusu ile
yaptig1 ac1 3,43°, alt ¢ene diizlemi ile yaptig1 ac1 4,28°, holdaway farki 1,56 mm, st
dudagin EL ve SL uzaklig: sirasiyla 1,53 mm ve 1 mm, alt dudagin EL ve SL uzaklig
strastyla 1,93 mm ve 1,18 mm artig gostermektedir. Kesiciler arasi ag1 ise 8,84° azalma
gostermektedir.

F1000 grupta istatistiksel olarak anlamli fark izlenen verilere baktigimizda ise,
iist kesici disin NA ve APo dogrularina olan uzakligi sirastyla 0,75 mm ve 1,43 mm,
NA dogrusu ile yaptig1 ac1 3,59°, iist ¢cene diizlemi ile yaptig1 ag1 3,53°, alt kesici digin
NB ve APo dogrularina olan uzakligr sirasiyla 1,78 mm ve 1,62 mm, NB dogrusu ile
yaptig1 ag1 6,12°, alt cene diizlemi ile yaptig1 ag1 5,43°, holdaway farki 0,9 mm, st
dudagin EL ve SL uzaklig: sirasiyla 1,4 mm ve 0.9 mm, alt dudagin EL ve SL uzaklig
strastyla 1,78 mm ve 0,85 mm artig gostermektedir. Kesiciler arasi ag1 ise 9,96° azalma
gostermektedir.

Damon (2004), ortodontik tedavide ¢ok diisiik kuvvetler uygulandiginda,
dudaklarin dentisyonun anteriora dogru hareketini engelledigini ve dilin bu sebeple
posterior ekspansiyona yardimci oldugunu belirtmistir. Fakat caligmamizda kesicilerde
protriizyon olmustur buna bagli olarak kesiciler arasi agida istatistiksel olarak fark
vardir. Ust kesicilerde NA dogrusu, alt kesicilerde NB dogrusu ile agisal ve dogrusal
Olclimlerde tedavi sonunda artis meydana gelmistir. Yumusak dokularda etkileri olarak
dudaklarda protriizyon olmustur. ‘Baslangig teli olarak 0.013 in¢ daha hafif kuvvetli tel
kullanilip, siralama sathasinda dislerin labial hareketi engellenebilir miydi?’ sorusu akla
gelmektedir.

Alt cenede sayisal degerlerde F1000 grup Damon gruba gore daha fazla

protriize olmustur. Alt orta keser ve yan keser dislerde tork degeri Damon braket i¢in -
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3° iken, F1000 braket icin -1"’dir. Damon grup telleri alt ve {ist ¢ene ayrimi
yapilmaksizin ayni genislikte kullanilmaktadir. F1000 grup telleri ise daha dardir bunun
sonucunda azi disler aras1 genisleme daha az oldugu icin caprasiklik diizelirken
protriizyon olmus denilebilir. Genisleme ve protriizyon birlikte degerlendirildiginde,
sonuglarin orantili oldugu sdylenebilir

Literatiire bakildiginda benzer c¢alismalarda kesici dislerin  konumunu
degerlendirirken lateral sefalometrik filmler kullanilmigtir. Pandis ve ark. (2007);
yaptiklar1 calismada Damon braket ve konvansiyonel braket olan Microarch braketleri
alt cenede uygulayip, alt kesicileri protriizyon agisindan degerlendirmislerdir.
Caprasiklik indeksi 5,5 mm olup alt kesici disin alt ¢ene diizlemi ile yaptig1 agida
geleneksel braketlerde 6,22°, Damon braketlerde 7,41° artis olmustur. Bizim
calismamizdan farki bu c¢alismada c¢aprasiklik indeksi daha az olup, siralama-
seviyeleme sathasi sonu degerlendirilmistir.

Scott ve ark. (2008a), Damon ve geleneksel braket Synthesis’de Damon telleri
uygulamistir. Tedavi sonunda alt kesici-mandibuler diizlem arasi1 agt Damon grupta
1.73°, Synthesis grupta 2.34° artmistir. Bu degerler arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur. Birbirine yakin degerlerde protriizyon olmustur. Bunun nedeni olarak iki grupta
mandibuler kesicilerin tip ve tork degerlerinin ayni oldugu belirtilmistir. Protriizyondaki
artis degeri bizim ¢alismamiza gore azdir, bu ¢alismada alt 1. kiigiik az1 ¢ekimli tedavi
olup, bosluk kapatirken kesicilerin geriye hareket ettirilmesinden kaynakli olabilir.

Fleming ve ark. (2013), caligmalarinda belirttigi gibi tedavi 6ncesi kesici egim
acis1 ve gaprasiklik miktari, tedavi sonrasi kesici konumunun belirlenmesinde en 6nemli
degerlerdir. Ust cenede caprasiklik miktar1 2,3 + 2,64 olan hastalarda Damon teller
uygulanmis olup, tedavi sonunda tiim gruplarda bukkal kron agilamasi 1,12° (Damon Q)
ve 3,25° (In-Ovation C) arasinda artis gostermis ve gruplar arasinda fark
bulunamamistir. Bu ¢alismada caprasiklik miktar1 bizim ¢alismamiza gore daha azdir,
buna baglh olarak daha az protriizyon goriilmiis olabilir. Yine Vajaria ve ark. (2011)
yaptig1 benzer bir ¢aligmada alt kesici-mandibuler diizlem ag¢is1 Damon grupta 6.09° ve
standart Edgewise sistem uygulanan grupta 5.33°’dir. Az caprasiklik olan hastalarda
uygulanan bu c¢alismada alt ¢ene kesicilerde goriilen bu protriizyonun nedeni gerekli

durumlarda Smif 2 elastik kullanilmis olmasina baglanabilir.
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5.5 Posteroanterior Sefalometrik Degerlendirme

Biiylik az1 digler arasi genisleme degerlendirmek amaciyla hastalardan tedavi
bas1 ve sonunda alinan posteroanterior sefalometrik film alinmistir.

Ust cenede 1. biiyiik azilar arasi mesafe Damon grupta 1,53 mm, F1000
grupta 1,03 mm artis gostermistir. Bu sonu¢ model analizinde ki degerlerle (Damon
grup 1,6 mm ve F1000 grup 1,14 mm) paralellik gdstermistir. Biiyiik azilarin yatay
referans diizlemiyle yaptiklar1 agilamada da artig goriilmiistiir. Damon grup, sag ve sol
biiylik az1 diglerinde 0,78° ve 0,75°;, F1000 grup sag ve sol biiyiik az1 diglerinde 1,06° ve
1,21° artiglar meydana getirmistir. Degerler arasinda istatistiksel fark bulunmamustir.
Her iki grupta da ayni1 boyutlarda genis arklar kullanilmas1 benzer sonuglar ¢ikmasinin
nedeni olabilir.

Alt cenede ise Damon grupta 3,37 mm, F1000 grupta 2,12 mm transversal
boyut artis1 1. biiylik azilar arasinda goriilmistiir. Bu sonuclar model analizinde ki
degerlerle (Damon grup 3,04 mm ve F1000 grup 2,02 mm) paralellik gostermistir. Sag
ve sol biiylik az1 dislerinde yatay referans diizlemi ile yaptiklar1 agilarda Damon grup,
2,84° ve 2,56°; F1000 grup 2,00° ve 2,15° artislar meydana gelmistir. Degerler arasinda
istatistiksel olarak fark yoktur. Sayisal degerler Damon sistemde daha genis ark telinin
kullanildigini destekler yondedir.

Hem {ist ¢cenede hem alt ¢enede sayisal degerlerdeki artis, model analizinde de
belirttigimiz gibi dislerin gdvdesel hareketten ziyade bukkal yonde devrilme hareketi
yaptigini desteklemektedir.

Damon Sistem’ de uygulanan hafif kuvvetler ark formunun uygun fonksiyonel
adaptasyonunu saglamaktadir. Bu fonksiyonel adaptasyon, posterior bolgede genisleme
olarak kendini gosterecektir. Damon Sistem ile tedavi edilen hastalardaki ortalama bes
yillik takip siiregleri izlenmis ve bilgisayarli tomografilerde pasif tip ve hafif kuvvetler
sayesinde dislerin kiitlesel hareket ettigi, asir1 egilmelerin yasanmadigi ve uzayimn her
yoniinde alveoler kemigin disi takip ettigi gosterilmistir (Damon, 2005).

Literatiire baktigimizda kendinden baglanan braketleri inceleyen Cattaneo ve
ark.(2011), yaptigi calismada bu iddayr konik 1sinli bilgisayarli tomogrofi (CBCT)
kullanarak go6zlemlemistir. Aktif (In-Ovation R) ve pasif (Damon 3 MX) braket
sistemlerinin yatay yonde dis hareketleri ve iist ¢ene lateral bolgelerde bukkal kemik

dokuya etkileri incelenmistir. Her iki grupta da en fazla genisleme kiicik azi
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bolgesinde devrilme hareketiyle olmustur. Bu calismada 2. kiigiik az1 disi hizasindan
alinan yatay kesitte kemik doku incelenmis olup, sag ve solda Damon grupta %26 ve
%17,9, In-Ovation R grupta %16,7 ve %12 alveol kemik kaybi gdzlemlenmistir.
Gruplar arasinda fark yoktur.

Biz caligmamizda hastalarin daha az radyasyona maruz kalmalart igin
posteroanterior sefalometrik film kullandik. Bu ¢alismada daha ayrintili gézlem niteligi
tagimakla beraber bizim calismamizda da, buna benzer olarak en fazla genisleme kiiciik
az1 bolgesinde tespit edilmistir.

Sonug olarak F1000 braket ve Damon sistemin iddialarini incelemek adina

daha fazla ¢alisma yapmaya ihtiyag vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

e Damon ve F1000 gruplari tedavi sonunda Ust gene genisletme miktarlar
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmazken, alt ¢ene genisletme miktarlari
arasinda istatistiksel olarak fark bulundu. Alt ¢enede Damon grubunda daha
fazla genisleme oldu.

e Her iki grupta tedavi sonunda alt-tist 1. ve 2. kii¢iik azilar arasi, alt 1. biiylik
azilar ve alt kopek disleri aras1 genislemelerde istatistiksel olarak anlamli artislar
izlendi.

e Lateral ve posteroanterior sefalometrik film analizlerinde her iki grupta da
iskeletsel degisiklikler gozlenmezken dissel olarak anlamli farkliliklar izlendi.
Lateral sefalometrik filmlerde oOzellikle kesici dis agilarinda onemli artiglar
meydana geldi. Ancak yine gruplar arasi fark bulunamadi.

e Yaptifimiz klinik arastirma sonucunda, genis ark tellerinin genisleme
miktarlarini etkiledigini gozlemledik.

e FI000 Sistem, Damon Sistem’e goOre piyasaya daha yeni siiriilmiis braket
sistemleridir. Bu braketlerin klinikte rutin kullanimi arttik¢a, geri bildirimlerle
daha fazla klinik ¢alisma yaparak eksik yanlar1 giderilecektir.

o Tedavi ile dissel arklarda meydana gelen genislemenin uzun dénemde
kaliciligin1 gézlemlemek icin geriye doniik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

e F1000 sistem ve F1000 Superelastik NiTi telleri ile ilgili ileriye donlk tedavi
sonu degisiklikleri gozlemlemek adina, planlanmis daha fazla arastirmaya gerek

duyulmaktadir.
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EKLER
EK1. Hasta bilgilendirilmis goniillii onam formu
HASTA BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI *

ARASTIRMANIN ADI (CALISMANIN ACIK ADI):

IKi FARKLI DUZ TEL TEKNIGI ILE TEDAVI EDILEN SINIF I ON CAPRASIKLIK
OLGULARINDA ISKELETSEL VE DENTAL ETKILERIN KARSILASTIRILMASI

Goniilliiniin Bas
Harfleri << >>

Bir arastirma cgaligmasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacagmin ¢aligmanin
neleri igerdigini ve olas1 yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz
onemlidir Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz
0zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska calismada da yer aliyorsaniz
bu calismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM? Calismaya katilip katilmama karar
tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, c¢alismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Bu durum sizin aldiginiz tedavinin standardini
etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile
doktorunuz bilgilendirilecektir. Ayrica destekleyici firma calismay1 sonlandirmaya karar verirse
bu durumda da ¢alismadan ¢ikartilacaksiniz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Cene kemigi iizerinde yer alan biitiin

dislerin diizgiin olarak siralanmasi i¢in yeterli yer yoksa disler sikisik olarak siireceklerdir. Bu
durumda dislerin dis ¢enesi {izerindeki konum ve pozisyonlar1 degismis olacaktir.Cene
kemiklerinin kiiglik veya blyik olmasi,6n ve arka bolgelerdeki darliklar,siit dislerinin erken
kayiplar1 gibi sebeplerden dolay1 caprasiklik siddeti degisebilmektedir.

Yapilacak olan bu ¢alismada ¢aprasik nedeniyle diizgiin siralanamamus biitlin dislere braketler
ve ark telleri (disler lizerine takilacak teller) uygulanacaktir. Disler iizerine yapistirilacak tellerle
dislerdeki gaprasikliklar diizeltilecektir.

CALISMA iSLEMLERI: Hastalara braket (diser iizerine yapistirilacak teller) takilmadan dnce
rutin ortodontik kayit alinnacaktir. Daha sonra dislere braketler ve teller takilacaktir. Aylik rutin
kontroller yapilacak, tel degistirme donemlerinde ara kayitlar alinip; bu kayitlarda Slgiimler
yapilacaktir. Tedavi asamalar1 soyledir:

1.Asama: (1.giin) Hasta agzindan 6l¢ii alinip ¢enelerin ve dislerin model kalib1 elde edilmesi,

agiz ici ve agiz dis1 fotograf kayitlart alinmasi, rontgen filmlerinin alinmasi, hasta bilgi kaydi
ve klinik muayene formlarinin alinmasi.

2.Asama: (1.giin) Braket setinin tiim diglere yapistirilip, tel takilmasi.

3.Asama: (3.ay) Tellerin degistirilmesi.



4.Asama: (6.ay) Hasta agzindan 6l¢ii alinip model kalip elde edilmesi, agi1z igi fotograf
cekilmesi.

5.Asama: (9.ay) Tellerin degistirilmesi.

5.Asama: (12.ay) Hasta agzindan 6l¢ii alinip ¢enelerin ve dislerin model kalib1 elde edilmesi,
agiz ici ve agiz dis1 fotograf kayitlari alinmasi, rontgen filmlerinin alinmasi

1.giin (baslangic), 6.ay (ara kayit) ve 12.ay (bitim) kayitlarinin degerlendirilmesi

BENIM_NE _YAPMAM GEREKIYOR? Calisma doktorunuzun talimatlarma uymaya,
randevu ve vizitelere katilmaya ve yukarida anlatilan caligsmayla ilgili tim islemlere uymaya
istekli olmalisimiz. Calisma doktorunuzu ziyarete belirlenen giinlerde gelmelisiniz ve bir sonraki
ziyaretiniz de, ziyaretten ayrilmadan dnce planlanmalidir. Yine ¢alismadan 6nce veya caligma
sirasinda aldiginiz bagka herhangi bir tibbi tedaviyi de ¢alisma doktoruna séylemeniz énemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GIiBi OLASI YAN ETKIiLERi, RISKLERi VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR? -Tedavi sirasinda birey agiz hijyenini yeterli diizeyde
saglayamaz ise tellerin yapistirildigr dislerde ciirlik baslangiclart ve diseti problemleri
gorulebilir.

-Tedavi siiresince bireyin yiiz bolgesine alabilecegi herhangi bir darbe dis ve cenelere zarar
verebilir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIiR? Caligmaya katilan

bireylerin 6zelikle 6n bolgedeki g¢aprasiklik problemi tedavi edilmis olacak ve estetik bir
goriiniislin yan sira diglerin birbiriyle dengeli kapanis1 saglanacaktir.

GONULLU KATILIM Bu aragtirmaya katilma kararimi tamamen géniillii olarak veriyorum.

Bu caligmaya katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi
kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorumluluk almadan
ayrilabilecegimin bilincindeyim. Caligmadan her hangi bir zamanda ayrilirsam, ayrilma
nedenlerimi, ayrilisimin sonuglarin1 ve izleyen donemde alacagim tedavileri doktorumla
tartigacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIiR? Calisma doktoru ziyaretleri ve
caligmayla ilgili olan tiim laboratuvar testleri ¢aligma destekleyici tarafindan karsilanacak ve

size veya baghh bulundugunuz o6zel sigorta veya resmi sosyal giivenlik kurumuna
Odetilmeyecektir. Ayrica calismaya bagli makul miktardaki yol gideriniz makbuzlar
gosterildigi takdirde karsilanacaktir. Herhangi bir yan etki veya fiziksel zarar gelisirse hemen
calisma doktorunuzu gereken tibbi tedavinin uygulanabilmesi icin bilgilendiriniz.

KIiSISEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK? Bu formu imzalayarak doktorunuzun
ve onun kadrosunun caligsma ig¢in sizin kisisel bilgilerinizi ( “Calisma Verileri”) toplamalarina
ve kullanmalarina onay vermis olacaksiniz. Bu durum dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, etnik

kokeniniz ayrica Calisma verilerinizin kullanimi ile ilgili verdiginiz onaymn herhangi bir
belirlenmis birim tarihi yoktur, ancak doktorunuzu haberdar ederek bu onayinizdan herhangi bir
zamanda vazgecebilirsiniz. Calisma destekleyicisi firma ile paylasilan ¢aligma verileri size 6zel

99



bir numara olan bir kod (“Kod”) numarasi kullanimiyla korunacaktir. Sizin ¢alisma verilerinize
ulasmak icin gerekli olan kod anahtar1 calisma doktorunuzun denetimindedir. Caligma
destekleyicisi firma diizenleyici otorite veya diger denetim kurumlar: tarafindan atanmis kisiler
doktorunuz tarafindan tutulan c¢alisma verilerinizi inceleyebilirler. Doktorunuz c¢alisma
verilerinizi ¢alisma i¢in kullanacaktir. Calisma destekleyicisi firma; ¢aligmanin yiiriitiilmesi,
teshis ve tibbi yardim gereglerinin gelistirilmesi igin ¢alisma verilerinizi Kullanabilir.
Doktorunuzun ¢alistigr kurum ve galisma destekleyicisi firmanin her ikisi de yiiriirliikkte olan
veri koruma kanunlart ile uyumlu olarak ¢aligma verilerinizin ydnetiminden sorumludurlar.
Calisma destekleyicisi firma ¢alisma verilerinizi, sadece yukarida belirtilen amaglarda
kullanacak olan kendi grubundaki diger sirketler, hizmet alinan kurumlar, anlagsmali firmalar ve
diger aragtirma kuruluslari ile paylasabilir. Caligmanin sonuglari tibbi yayinlarda yayinlanabilir,
ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yayinlarda agiklanmayacaktir. Doktorunuz ya da ¢alisma
destekleyicisi firmadan, toplanan ¢aligma verileriniz hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz.
Ayn1 zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini isteme hakkinda da sahipsiniz.
Eger bu konuda bir isteginiz olursa liitfen gerekirse sizin ¢aligma destekleyicisi firma ile temasa
gecmenize yardimci olabilecek doktorunuzla goriisiinliz. Eger onayinizda vazgegerseniz,
doktorunuz ¢aligma verilerinizi artik kullanamayacak ya da diger kisilerle paylasamayacaktir.
Calisma destekleyici firma onayinizdan vazgegmeden Onceki ¢aligma verilerinizi kullanmaya
devam edebilir. Bu formu imzalayarak, ¢alisma verilerinizin bu formda tamimlandig1 sekilde
kullanimina onay vermekteyim.

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR: -Agiz hijyeninin birey
tarafindan yeterli diizeyde tutulamamasi. Calisma doktorunuzun talimatlarina uymama, randevu

ve vizitelere diizenli gelmeme, calismayla ilgili islemlere uymama.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR Calisma
stirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onayr Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari

okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi1 kabul
ediyorum. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini calisma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Gonilliiniin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyad: / Imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi1/ Soyad: / Imzas1 / Tarih
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EK 2. Calisma i¢in alinan etik kurul belgesi

e,
ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: )S1 10.10.2012

Saymn: Dog. Dr. Mete Ozer

Etik Komisyonumuza sunmus oldugunuz iki Farkh Diiz Tel Teknigi ile Tedavi Edilen Siuf 1
Anterior Caprasikhk Olgularinda iskeletsel ve Dental Etkilerin Kargilagtirilmasi baslikli Tibbi
Arastirma Etik Komisyonu 2011/449 Karar nolu Radyoloji cahigmasi nitelikli aragtirma projeniz:
Amag, gerekge, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalar, OMU-TAEK yénergesine gore
incelenmis etik agidan bir sakinca olmadigina, ¢alismanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 ayhk
bildirimlerinin yapilmasina; ¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg tig(3)
ay igerisinde bildirilmesine 28.03.2012 tarihli etik komisyonumuzda oy birligi ile karar
verilmistir

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.Abdulkerim BEDIR

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkani
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EK 3. Damon grup i¢i genisletme verilerinin grup istatistikleri

Paired Samples Test

Grup Paired Differences t df | Sig.
Mean Std. Std. 95% Confidence Interval (2-
Deviation | Error of the Difference tailed)
Mean Lower Upper
Pair | MXT3BAS - | 2016125 | 1757272 | a430318| -2,952500| -1079741| -4589| 15| 000
e | MxoaoaS ™ | 5361250 1312206 | 328052 | -6,060475 | -4,662025 | -16,343| 15| 000
Palr | MXOSBAS ™ | 4057687 | 1611528 | 402882 | 4916410 | -3,198965| -10072| 15| 000
Za” N oennS ™ | 1600500 | 1211309 | 302850| -2246009| -954991| -5285| 15| 000
Ea" Moo | 178125 1854489 | 463622| -1166312| 810062| -384| 15| 706
pair | MXLADAS " | 4007312| 869146 | 217287| 4560448 | -3634177| -18857| 15| 000
e M onnS ™ | -3002625| 1115011| 278078| 3597252 | 2407998 | -10,763| 15| 000
- g::: ““MAASTI':EEg: .127938 | 1158600 | 289675| -745365| 489490 -442| 15| 665
Pl | VTSRS | -3.086563| 2020551 | 507388 -4,168034| -2.005091| -6.083| 15| 000
oo | 5128750 | 1634561 | 408640 | -5,990746| -4,257754| -12551| 15| 000
Pair | MCOoBAS ™ | 4270000 1812053 453238 | 5236054 | -3303046 | -9.421| 15| 000
PAIT | MGO0BAS - | 3049000 1153715 | 288420 | -3,663771 | 2434220 -10571| 15| 000
PaIr | MELSBAS T | 1524062 | 1300285 332321 | -2.232389| -815736| -4586| 15| 000
o | AS - | 3953038 | 1450535 | 362634 -4,726873| -3,181002| -10,903| 15| 000
Pair | MELSBAS ™ | 3492375 | 1436023 359006 | -4.257578| -2727172| -9.728| 15| 000
Pair | MICLOBAS - | 256750 | 1643041 410085| -3.132744| -1380756 | -5.491| 15| 000
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EK 4. F1000 grup i¢i genisletme verilerinin grup istatistikleri

Paired Samples Test

Grup Paired Differences t df | Sig.
Mean Std. Std. 95% Confidence Interval (2-
Deviation | Error of the Difference tailed)
Mean Lower Upper
Pair | MXT3BAS -
1 MXT3BIT -1,577925| 2,137342| ,534336 -2,716834 | -,439016 -2,953| 15 ,010
Pair | MXO4BAS -
5 MXO4BIT -4,862812 | 1,761638| ,440409 -5,801523 | -3,924102| -11,042| 15 ,000
Pair | MXO5BAS -
3 MXOSBIT -3,999688 | 1,460871| ,365218 -4,778130 | -3,221245| -10,952| 15 ,000
Pair | MXOG6BAS -
4 MXO6BIT -1,146750 ,854712 | ,213678 -1,602194| -,691306 -5,367| 15 ,000
Pair | MXL3BAS -
5 MXL3BIT -,548563 | 1,828956 | ,457239 -1,523144 ,426019 -1,200| 15 ,249
Pair | MXL4BAS -
6 MXLABIT -3,980500 | 1,548217| ,387054 -4,805486 | -3,155514 | -10,284| 15 ,000
Pair | MXL5BAS -
7 MXLEBIT -2,964750 | 1,482700( ,370675 -3,754825 | -2,174675 -7,998| 15 ,000
Pair | MXLEBAS - -,124375 ,815740 | ,203935 -,559052 ,310302 -610| 15 ,551
8 MXL6BIT
F1000 Pair | MdT3BAS -
9 MdAT3BIT -1,227812 | 1,154772| ,288693 -1,843147 | -,612478 -4,253] 15 ,001
Pair | MdO4BAS -
10 | MdoaBIT -3,224500 | 1,910574| ,477643 -4,242573 | -2,206427 -6,751| 15 ,000
Pair | MdO5BAS -
11 | mdosBIT -2,642938 ,577078 | ,144269 -2,950441 | -2,335434 | -18,319| 15 ,000
Pair | MdO6BAS -
12 | MdosBIT -2,025312 ,953144 | ,238286 -2,533207 | -1,517418 -8,499| 15 ,000
Pair | MdL3BAS -
13 | MdL3BIT -,570687 ,962287 | ,240572 -1,083454 | -,057921 -2,372| 15 ,031
Pair | MdL4BAS -
124 | MdiBIT -2,668750 | 1,220802 | ,305200 -3,319269 | -2,018231 -8,744| 15 ,000
Pair | MdL5BAS -
15 | MdLEBIT -2,433188 ,678492 | ,169623 -2,794730 | -2,071645| -14,345| 15 ,000
Pair | MdL6BAS -
16 | MdLeBIT -,919125| 1,442008 | ,360502 -1,687517| -,150733 -2,550| 15 ,022
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EK 5 T1-T2 dénemi Damon ve F1000 gruplari model analizi farklari igin karsilagtirilma
verilerinin grup istatistikleri

Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of

Variances

F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence

(2- | Differenc | Error Interval of the
tailed e Differe Difference
) nce | Lower | Upper
Equal variances 273| ,605| 633 30| 531 43820 ,69175| -97454 | 1,85094

MXT3 | assumed

_fark | Equal variances

,633 28,919 531 ,43820| ,69175| -,97675| 1,85315
not assumed

Equal variances

MXL3 | assumed ,0101 ,921( -,569 30| ,574| -37044( ,65116| -1,7002| ,95941

_fark | Equal variances

-,569 29,994 | 574 -,37044 | ,65116| -1,7003 ,95943
not assumed

Equal variances

Mx04 | assumed 7271 ,401( ,908 30| 371 498441 54916 | -,62310| 1,61997

_fark | Equal variances

,908 27,727 ,372 ,49844 | 54916 | -,62697| 1,62384
not assumed

Equal variances

MXL4 | assumed 3,567 | ,069( ,263 30| ,794 ,11681 | ,44387| -,78970( 1,02332

_fark | Equal variances

,263 23,600 ,795 ,11681 | ,44387| -,80012| 1,03375
not assumed

Equal variances

MXO5 | assumed ,092| ,763| ,107 30| ,916 ,05800 | ,54378| -1,0525( 1,16855

_fark | Equal variances

,107 29,716 ,916 ,05800 | ,54378| -1,0530( 1,16900
not assumed

Equal variances

MXL5 | assumed A432( 516 ,082 30| ,935 ,03788 | ,46393| -,90959| ,98534

_fark | Equal variances

,082 27,865 ,936 ,03788 | ,46393| -,91264 ,98839
not assumed

Equal variances

MX06 | assumed 1,796 | ,190( 1,224 30| ,230 ,45375( ,37064 | -,30320| 1,21070

_fark | Equal variances

1,224 26,968 ,231 ,45375| ,37064 | -,30679| 1,21429
not assumed

Equal variances

MXL6 | assumed 1,246 ,273( ,010 30| ,992 ,00356 | ,35426| -,71994| 72706

_fark | Equal variances

,010 26,937 ,992 ,00356 | ,35426| -,72340 , 73053
not assumed

Equal variances

MdT3 | assumed 3,859 ,059] 3,184 30| ,003| 1,85875( ,58377| ,66654| 3,05096

_fark | Equal variances

3,184 23,791 | ,004| 1,85875| ,58377| ,65335| 3,06415
not assumed

Equal variances

MdL3 | assumed 1,673 ,206] 2,324 30| ,027 ,95338 | ,41026| ,11551| 1,79124

_fark | Equal variances

2,324 27,334 ,028 ,95338 | ,41026| ,11207| 1,79468
not assumed

Equal variances

Mdoa | assumed ,359| 5541 3,029 30| ,005| 1,90425] ,62859| ,62049| 3,18801

_fark | Equal variances

3,029 29,298 ,005| 1,90425| ,62859| ,61920( 3,18930
not assumed

Equal variances

MdLa | assumed 1,842 ,185]| 2,712 30| ,011| 1,28519| ,47397| ,31721| 2,25317

_fark | Equal variances

2,712 29,150 ,011| 1,28519]| ,47397| ,31602| 2,25435
not assumed

104



Equal variances | 13 385|001 | 3,421 30| ,002| 1,62706| ,47565| 65566 259846
MdO5 [ assumed
fark | Equal variances 3421 18009| ,003| 1,62706| 47565 ,62780| 2,62632
not assumed
Equal variances | ¢ 123 o019/ 2,668 30| ,012| 1,05919| ,39706| ,24828| 1,87009
MdL5 | assumed
_fark | Equal variances 2668 21,379 ,014| 1,05919| ,39706| ,23435| 1,88403
not assumed
Equal variances 676| 418 2,736 30| ,010| 1,02369| ,37413| ,25962| 1,78776
MdO6 | assumed
fark | Equal variances 2,736 28,969| ,011| 1,02369| ,37413| 25847 1,78890
not assumed
Equal variances 189 666 | 2,447 30| ,020| 1,33762| 54669 | ,22113| 2,45412
MdL6 | assumed
_fark | Equal variances 2,447 29,499 ,021| 1,33762| 54669 | ,22034| 2,45491
not assumed

EK 6. Damon grubu icin lateral sefalometrik film analizi verilerinin grup istatistikleri

Paired Samples Test

Grup Paired Differences t df | Sig.
Mean Std. Std. 95% Confidence (2
Deviation | Error Interval of the tailed
Mean Difference )
Lower Upper
Ea" SNBa- SNBaBIT | -12500| 53229 ,13307| -40864| ,15864| -939| 15| 362
;a" SNA - SNABIT 25000 | ,68313| ,17078| -11401| 61401 1464| 15| 164
ga" SNB - SNBBIT 28125| 85574 | 21394| - 17474| 73724 1,315| 15| 208
Za" ANB - ANBBIT -03125| 64469 | 16117 | -37478| 31228 -194| 15| 849
Pair | A_NFH -
5 | A NFHBIT 28125 1,09497 | 27374| -30222| 86472 1,027 15| 321
Pair | PG_NFH -
6 |pe BT 06250 | 2,34432| 58608| -1,31170| 1,18670| -2107| 15| 916
Pair | SNGOGN -
| SNGOGNBIT -34375| 78991 | ,19748| -76466| 07716 -1,741| 15| ,102
za" SNNL - SNNLBIT | -40625| 1,11383| 27846 -99977| ,18727| -1.450| 15| ,165
Pair | NLML -
Damon | & | & BT 12500 | 1,14746| 28687 | -73644| 48644| -436| 15| ,669
Pair | SNOCC -
10 |sNocosit 62500 2,24722| 56181| -57246| 1,82246| 1,112 15| 283
Pair | Mx1_NAmMm -
11 | M NAmmBiT | "121875| 98266| 24567 | -1,74237| -69513| -4.961| 15| 000
Pair | Mx1_NA -
12 | MxI NABIT 5,06250 | 4,84725| 1,2118| -7.64542| -2,4795| -4,178| 15| 001
Pair | Mx1_Apo -
13 | Mal ApoBIT -1,68750 | 94648 | 23662| -2,19185| -1,1831| -7,132| 15| 000
Pair | Md1_ML -
14 | MAI"MLBIT -428125| 4,64747| 1,1618| -6,75771| -1,8047| -3,685| 15| 002
Pair | PGNB -
1o | poNBRIT 18750 | 47871 ,11968| -44259| 06759 -1,567| 15| ,138
Pair | HOLD -
16 |HoLpBiT -1,56250 | 1,41274| ,35318| -2,31530]| -,80970| -4.424| 15| 000
Pair | Mx1_Md1 -
17 | MxI MAIBIT 8,84375 5,15661| 1,2891| 6,09599 | 11,5915| 6,860 15| ,000
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Eg" LI_EL - LI ELBIT| -1,93750| 1,45017| ,36479| -2,71503| -1,1509| -5311| 15| 000
Eg" LI_SL-LI SLBIT | -1,18750| 1,43614| ,35904 | -1,95277| -42223| -3,307| 15| ,005
Pair | LS_EL -
5o | LS ELBiT -1,53125| 1,63777| ,40944| -2,40396| -65854| -3,740| 15| 002
Pair | LS SL -
2 | L§ SLBIT -1,00000| ,77460| ,19365| -1,41275| -58725| -5,164| 15| 000
EK 7. F1000 grubu icin lateral sefalometrik film analizi verilerinin grup istatistikleri
Paired Samples Test
Grup Paired Differences t df | Sig.
Mean Std. Std. 95% Confidence (2-
Deviation | Error Interval of the tailed
Mean Difference )
Lower | Upper
Ea” SNBa - SNBaBIT .00375| 87975| 21994 | -56254| 37504| -426| 15| 676
ga” SNA - SNABIT 06250  ,89209| 22302 -41286| 53786| ,280| 15| 783
ga" SNB - SNBBIT -03125| 64469 | 16117 -37478| 31228 -194| 15| 849
Za" ANB - ANBBIT 09375 66380 | ,16595| -25096| ,44746| 565| 15| 580
Pair | A_NFH -
5 | A“NFHBIT 31250 ,94648| 23662 -190185| ,81685| 1,321| 15| 206
Pair | PG_NFH -
6 |paNFHBIT 37500 2,81957| ,70489| -1,12745| 1,87745| 532| 15| 603
Pair | SNGOGN -
A | SNGOONBIT -34375| 1,10633| 27658 -93327| ,24577| -1,243| 15| 233
ga” SNNL - SNNLBIT 03125| ,84595| 21149| -41952| ,48202| 48| 15| 884
Pair | NLML -
o |NIMLBIT -46875| 1,05623| 26406 | -1,03158| ,09408| -1,775| 15| 096
Pair | SNOCC -
10 |sNocopiT 50000 1,42595| 35649 | -1,25984 | ,25984| -1,403| 15| 181
Pair | Mx1_NAmm -
F1000 [ 11" | N NAMmBIT 75000 1,11056| 27764 | -1,34177| -15823| -2,701| 15| 016
Pair | Mx1_NA -
1o | M NABIT 359375 | 4,31748| 1,07937| -5,89437 | -1,2031| -3,329| 15| 005
Pair | Mx1_Apo -
13 | Mal ApoBIT -1,43750 | 1,03078| 25769 | -1,98676 | -.88824| -5578| 15| 000
Pair | Md1_ML -
14 | Mdl MLBIT 543750 | 4,89174 | 1,22004| -8,04413| -2,8308| -4,446| 15| 000
Pair | PGNB -
1o | PONBRIT 18750 | 96393 | 24008 -70114| 32614 -778| 15| 449
Pair | HOLD -
16 | HOLDBIT 90625 | 1,68542| ,42135| -1,80434| -00816| -2,151| 15| 048
Pair | Mx1_Md1 -
17 | MclMALBIT 996875 | 7,65173| 1,91293| 5,89143| 14,0460 5211 15| ,000
Pe |LIEL-LLELBIT| -178125| 149409| 37352| -257730| -98511| -4,769| 15| 000
i’g” LI SL-LI SLBIT | -84375| 1,22091| ,30523| -1,49433| -19317| -2,764| 15| 014
Pair | LS_EL -
20 | L8 ELBIT -1,40625| 1,48570| ,37142| -2,19792| -61458| -3,786| 15| 002
Pair | LS_SL -
21 |Ls SLBIT 90625 | 1,08349| 27087 -1,48360| -32890| -3,346| 15| 004
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EK 8. T1-T2 dénemi Damon ve F1000 gruplari lateral sefalometrik film analizi farklari

icin karsilastirilma verilerinin grup istatistikleri

Independent Samples Test

Levene's Test
for Equality
of Variances

t-test for Equality of Means

F Sig. T df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- | Differenc| Error Interval of the
tailed e Differe Difference
) nce Lower Upper
Equal variances 9o1| 3s0| 122 30| ,004| ,03125| 25706| -49374| 55624
SNBa_ | assumed
fark | Equal variances not 122| 24685| 904| 03125| 25706| -49852| 56102
assumed
Equal variances 594 | 447|667 30| 510| -18750| ,28000| -76118| 38618
SNA _f [assumed
ark Equal variances not -667| 28000 510| -18750| 28000 -76282| 38782
assumed
Equal variances 1,637 211 -1,167 30| ,253| -31250| ,26785 -,85953 | 23453
SNB_f [assumed
ark Equal variances not 1,167 | 27,878 253| -31250| ,26785| -86128| 23628
assumed
Equal variances 194| 663 540 30| 593| ,12500| 23133| -34745| 59745
ANB_f | assumed
ark Equal variances not 540 29,974 5593| ,12500| 23133|  -34746| 59746
assumed
Equal variances 690| 413] 086 30| 932| ,03125| 36183 -70772| 77022
A_NF [assumed
H_fark | Equal variances not ,086| 29385 ,932| ,03125| ,36183 .,70836| ,77086
assumed
Equal variances 323| 574|477 30| ,637| ,43750| ,91671| -1,43468| 2,30968
PG_NF [assumed
H_fark | Equal variances not 477 20,033 637| 43750| 91671 -1,43730| 231230
assumed
snGo | Eaudl ";‘”a”"es 924| 344| 000 30| 1,000 ,00000| ,33985| -,69406| 69406
GN_far [2UMEC_
K Equal variances not ,000| 27,139 1,000| ,00000| ,33985 69714 | 69714
assumed
Equal variances 1,170 288 1,251 30| 221| ,43750| 34967| -27661| 1,15161
SNNL_ [ assumed
fark | Equal variances not 1251 27,984 221| 43750| 34967|  -27877| 115377
assumed
Equal variances 025| 875| -882 30| ,385| -34375| ,38990| -1,14002| 45252
NLML | assumed
fark | Equal variances not -882| 29,796 | 385| -34375| 38990 -1,14025| 45275
assumed
Equal variances 2189| 49| -1,691 30| 01| -1,12500| ,66536| -2,48385| 23385
SNOC | assumed
C_fark | Equal variances not 1,601 | 25304 103| -1,12500| 66536| -249426| 24426
assumed
Mx1 N | EQual variances 149| 702| 1,264 30| 216| ,46875| 37072| -28837| 1,22587
— | assumed
Ammfa Eoual - :
rk gual variances no 1,264 | 29562 | 216| 46875 37072 -28884 | 1,22634
assumed
Equal variances 294| s92| 905 30| 373| 146875| 1,6228| -1,84548| 4,78298
Mx1_N [assumed
A_fark | Equal variances not 905 | 20607 373| 1.46875| 1,6228| -1,84733| 4,78483
assumed
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Equal variances 91| 65| 715 30| 480| ,25000| ,34985(  -46449| 96449
Mx1_A [assumed
po_fark | Equal variances not 715 | 29,784 | ,480( 25000 ,34985|  -46471| 96471
assumed
Equal variances 011 18| 1487 30| ,147| 2,34375| 15758 - 87454| 556204
Mx1_N | assumed
L_fark | Equal variances not 1,487 | 29,742 ,147| 2,34375| 1,5758|  -87571| 556321
assumed
Md1 N ai‘lﬁ;’j”a”ces 3,835 ,060( -1,220 30| 232| -53125| 43534 -142033| 35783
Bmm_f -
ark | Equal variances not 1,220 | 23247| 235| -53125| 43534 -143128| 36878
assumed
Equal variances 065 801| -1,580 30| ,125| -2,68750| 1,7007| -6,16083| 78583
Md1_N | assumed
B_fark | Equal variances not 1,580 | 28,734 ,125| -2,68750| 1,7007| -6,16726| 79226
assumed
Equal variances 002 964| -297 30| ,769| -15625| ,52633| -1,23115| 91865
Md1_A | assumed
po_fark | Equal variances not -297| 29,334| ,769| -15625| ,52633| -1,23217| 91967
assumed
md1 | EQual variances 026 872| -685 30| ,498| -1,15625| 1,6868| -4,60128| 2,28878
ML Tar assumed_
K Equal variances not -685| 29,922 | ,498| -1,15625| 1,6868| -4,60166| 2,28916
assumed
Equal variances 5510| ,026| ,000 30| 1,000| ,00000| ,26906| -,54950| 54950
PGNB_ | assumed
fark | Equal variances not 000| 21,975| 1,000 ,00000| ,26906|  -55804| 55804
assumed
Equal variances 12| 741| 1,194 30| ,242| ,65625| ,54980(  -46659| 1,77909
HOLD [assumed
_fark | Equal variances not 1194 29112 242| 65625| 54980 -,46803 | 1,78053
assumed
Mmxq_ | Equal variances 7418 011| 488 30| 629| 1,12500| 2,3067| -3,58607| 5,83607
Md1 fa assumed_
rk Equal variances not 488 | 26,295| ,630| 1,12500| 2,3067| -3,61406| 5,86406
assumed
Equal variances 036 850| 299 30| ,767| ,15625| ,52210|  -,91003| 1,22253
LI_EL_ | assumed
fark | Equal variances not 209 | 29983| 767 15625 52210  -,91005| 1,22255
assumed
Equal variances ,003| 956 729 30| 471| ,34375| 47124|  -61866| 1,30616
LI_SL_ | assumed
fark Equal variances not 729 | 29242 472 34375 | 47124 -,61970| 1,30720
assumed
Equal variances 038| 847 226 30| 823| ,12500| ,55281| -1,00399| 1,25399
LS_EL |assumed
_fark | Equal variances not 226 | 29,720 823 12500| 55281 -1,00444| 1,25444
assumed
Equal variances 3374 076 282 30| ,780| ,09375| ,33208(  -58628| 77378
LS_SL |assumed
_fark | Equal variances not 282 | 27,157| 780 ,09375| 332908  -58927| 77677
assumed
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EK 9. Damon ve F1000 gruplari icin posteroanterior sefalometrik film analizi verilerinin grup

istatistikleri
Paired Samples Test
Grup Paired Differences t df | Sig.
Mean Std. Std. 95% Confidence Interval (2-
Deviation | Error of the Difference tailed)
Mean Lower Upper
Pair | MxImm -
1 | MxImmBIT -31250 99791 | 24948 -,84425 21925 -1,253(15| 230
Pair | MdImm -
2 MdimmBiT ,04688 ,78644 | ,19661 -,37219 ,46594 23815 ,815
Pair | MxDmm -
3 MxDmmBIT -1,53125 1,44301| ,36075| -2,30018 -, 76232 -4,245|15( ,001
Pair | MdDmm -
4 MdDmmBIT -3,37500 1,21792 ,30448 -4,02398 -2,72602 | -11,084 | 15 ,000
Damon Pair | RMx6der -
5 RMx6derBiT -,78125 1,53806 | ,38451| -1,60082 ,03832| -2,032|115| ,060
Pair | LMx6der -
6 LMx6derBiT -, 75000 2,00832 ,50208 -1,82016 32016 | -1,494 | 15 ,156
Pair | RMd6der -
7 RMd6derBIT -2,84375 1,50243| ,37561| -3,64434 -2,04316 | -7,571|15| ,000
Pair | LMd6der -
8 LMd6derBIT -2,56250 1,47054 | ,36764| -3,34610 -1,77890| -6,970|15| ,000
Pair | MxImm -
1 MxImmBiT -,31250 ,60208 , 15052 -,63333 ,00833| -2,076 |15 ,055
Pair | Mdimm -
2 MdimmBiT ,15625 ,53910 13477 -,13101 ,44351 1,159 15 ,264
Pair | MxDmm -
3 MxDmmBIT -1,03125 1,24457 31114 -1,69444 -,36806 | -3,314]|15 ,005
Pair) MdDmm -1, 10500 | 170783 | 42696| -303504| -1.21496| -4.977|15| 000
F1000 4 MdDmmBIT
Pair | RMx6der -
5 RMx6derBIT -1,06250 4,08605| 1,02151 -3,23980 1,11480| -1,040| 15 315
Pair | LMx6der -
6 LMx6derBiT -1,21875 2,34499 ,58625 -2,46830 ,03080| -2,079|15 ,055
Pair | RMd6der -
7 RMd6derBiT -2,00000 2,12132| ,53033| -3,13037 -,86963| -3,771|15| ,002
Pair | LMd6der -
8 LMd6derBiT -2,15625 2,32177 ,58044 -3,39343 -91907| -3,715]15 ,002
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EK 10. T1-T2 dénemi Damon ve F1000 gruplar1 posteroanterior sefalometrik film
analizi farklar1 i¢in karsilastirilma verilerinin grup istatistikleri

Independent Samples Test

Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-| Mean Std. Error 95% Confidence
tailed) | Differen | Difference Interval of the
ce Difference
Lower Upper
Equal variances 339| ,565( 000 30 1,000| 00000 29137 | -59505| 59505
MxImm_ | assumed
fark Equal variances not 000| 24643 1,000| 00000 29137 | -,60053| 60053
assumed
, Equal variances | 4 y15| 0s4| 2,384 30| ,024| 1,25000 52440 | 17902 | 2,32008
Mdimm_ | assumed
fark Equal variances not 2,384| 27,122| ,024| 1,25000 52440 | 17424 | 2,32576
assumed
Equal variances /458 | ,504| 1,050 30| ,302| 50000 47640 [ -,47293| 1,47293
MxDmm | assumed
fark Equal variances not 1,050 | 29,367| ,302| 50000 47640 | -47381| 1,47381
assumed
Equal variances |, g7 | 1091 | - 258 30| 798| -28125|  1,00149| -2,51036 | 1,94786
RMx6der | assumed
_fark Equal variances not -258| 19,167 ,799| -,28125|  1,00149 | -2,56441| 2,00191
assumed
Equal variances ooo| 1001 607 30| 548| -46875 77186 | -2,04510 | 1,10760
LMx6der | assumed 0
_fark Equal variances not -607 | 29,307 548 | -46875 77186 | -2,04666 | 1,10916
assumed
Equal variances 7736| 398 1,208 30| 204| 84375 64987 | -,48346 | 2,17096
RMdé6der | assumed
_fark Equal variances not 1,208 27,023 205 | 84375 ,64987 | -,48962| 2,17712
assumed
Equal variances 478 495( 501 30| ,559| 40625 68707 | -99694 | 1,80944
LMd6der | assumed
_fark Equal variances not 591 | 25367 560 ,40625 ,68707 | -1,00777| 1,82027
assumed
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