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SINIF | MODERATE ANKRAJ OLGULARINDA KANIN DiSLERININ
DISTALIZASYONUNDA KULLANILAN iKi FARKLI KUVVET SiSTEMININ
KARSILASTIRILMASI

Cagr1 DINCYUREK, Doktora Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Arahk 2009

MBT tekniginde, ¢ekimli tedavilerde kanin braketlerinin konumundan dolay1
keser protriizyonunun engellemesi amaciyla, seviyeleme ve siralama asamasinda
“laceback” uygulamasi1 Onerilmektedir. “Hycon” aygiti ise bosluk kapatma sirasinda
karsilagilan gilic durumlar i¢in sunulmustur. Bu calismanin amaci, ¢ekimli hastalarda
seviyeleme ve siralama doneminde, iki kuvvet kaynaginin dis ve alveol kemigi yapilari

izerine olan etkilerinin karsilastirilmasidir.

Angle Smf I alt ve iist caprasikligi olan 21 kiz 9 erkek olmak iizere toplam 30
birey calismaya dahil edilmistir. Bireylerin yas ortalamasi 15,8 yildir. Calismaya katilan
tim hastalarda 0.022" x 0.028" slota sahip SmartClip (3M Unitek, Monrovia, Calif),
MBT (McLaughlin-Bennett-Trevisi) tip ve tork degerlerini tasiyan, kendinden kilitli
braketler kullanilmistir. Calismanin basinda ve sonunda lateral sefalometrik ve
panoramik radyografiler alinmasi sirasinda, 0.021" x 0.025" paslanmaz celik telden
biikiilmiis referans telleri, biiyiik az1 ve kanin dislere baglanmistir. Uygulamanin basinda
ve sonunda, aljinat 6l¢ii kullanilarak olusturulmus ortodontik modeller ve fotograflar elde
edilmistir. Kanin tiiberkiil tepesi ile biiyilkk azinin meziyobukkal tiiberkiil tepesi
arasindaki mesafe Ol¢iimleri, agiz icinde 0.02 mm hassasiyetinde sayisal kumpas

kullanilarak yapilmistir. Calismanin siiresi 2 ay (8 hafta) olarak planlanip uygulanmistir.

Iki aylik siireg icerisinde meydana gelen degisimlerin bulgularina gore, hem
Hycon aygiti hem de laceback uygulamalarinin caligma siiresince etkili oldugu
saptanmistir (p<0,001). Hycon aygiti, laceback’e gore agiz ici ve model ol¢iimlerinde
p<0,01 derecesinde, lateral sefalometrik analizlerde, kanin disin dik referans
diizlemlerine olan uzaklik parametresinde hem alt (p<0.01) hem de iist cenede (p<0.05)
onemli derecede daha etkindir. Sonug¢ olarak, laceback ve Hycon aygiti, tedavi basinda

kanin retraksiyonunda etkin olarak kullanilabilir.



ABSTRACT

COMPARISON OF TWO FORCE SYSTEMS DURING CANINE
DISTALIZATION IN CLASS | MODERATE ANCHORAGE CASES

Cagr1 DINCYUREK, Ph.D. Thesis
University of Ondokuz Mayis Samsun, December 2009

MBT technique recommends using lacebacks at first stage of orthodontic
treatment to avoid protrusion of incisors due to the canine brackets position. While the
Hycon device was presented for difficult conditions in space closure. The aim of this
study is to compare the effects of these mechanics on dentoalveolar structures during

leveling and alignment in extracted cases.

30 patients (21 female, 9 male) with Angle Class I malocclusion with crowding
were included in our study. The mean age of these patients is 15,8 years. SmartClip (3M
Unitek, Monrovia, Calif) with 0.022" x 0.028" inches self-ligating brackets with MBT
(McLaughlin-Bennett-Trevisi) tip and torque values were used. 0.021" x 0.025" stainless
steel reference wires were ligated to first molars and canines while taking lateral
cephalometric and panoramic radiographs at the beginning and end of the study.
Photographs and orthodontic models were gathered also at these appointments. Distance
between canine and molar mesiobuccal cusp tips was measured with digital compass. 2

months (8 weeks) was planned and carried out as study time limit.

Both Hycon device and laceback were observed effective during the study
(p<0,001). Hycon device was more effective than laceback in measurements in mouth
and on orthodontic models (p<0,01). It was also found effective in lateral cephalometric
analyzes in lower (p<0,01) and upper (p<0,05) dental arches. Both techniques could be

used effectively during canine retraction.
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KISALTMALAR

M/F: Moment kuvvet orant

HKD: Hizli Kanin Distalizasyonu
HANT: Heat Activated Nickel Titanium
PDL: Periodontal Ligament

mm: Milimetre

Ort.: Ortalama

Std. Sapma: Standart Sapma

Std. Hata: Standart Hata

Min: Minimum

Max: Maksimum

MaxD: Maksiler Diizlem

ManD: Mandibuler Diizlem

Ul: Ust orta keser

L1: Alt orta keser

h uzaklik: Dislerin referans noktalarinin palatal veya mandibuler diizleme olan dik uzaklilar:
v uzaklik: Dislerin referans noktalarinin dik referans diizlemelerine dik uzakliklari
PG: Poul Gjessing

NiTi: Nikel Titanium

ss: Paslanmaz c¢elik

TPA: Trans-Palatal Ark

N: Newton

cN: Santinewton

kPa: Kilopascal
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1 GIRIS

19. yiizyil ortalarinda uygulanan c¢ekimli ortodontik tedavi, Edward H.
Angle’in karsi cikmast ile 20. asir baslarinda, geri plana diismiistiir. Ancak,
1930’1larda ¢ekimli tedavi, elde edilen sorunlarin kaliciligr yiiziinden, kaybettigi ilgiyi

yeniden kazanmistir (Proffit ve Fields, 2000).

Maksimum ve moderate ankraj gereksinimi olan ¢ekimli olgularda, kanin
retraksiyonu, ilk yapilan islemlerden biridir. Kanin retraksiyonu, kanin disi ark teli
izerinde kaydirilarak veya ark teli ile birlikte olmak {iizere iki sekilde gerceklestirilir
(Ulgen, 2000). Arkla birlikte yapilan retraksiyonda, koseli paslanmaz celik telden veya
TMA telden loop’lu boliimlii arklar kullanilmaktadir. Ricketts retraksiyon zemberegi,
T-loop, ters kapatma zemberegi, PG retraktor, Pletcher zemberegi bu sistemde baslica

kuvvet kaynaklar1 olarak goze ¢carpmaktadir.

Ark teli iizerinde kanin retraksiyonu yapilmak istendiginde, genelde, ilk
olarak seviyeleme ve siralama islemi gerceklestirilir. Amag, kanin retraksiyonu
yapilirken, kuvvet kaynaginin kanin disi iizerinde uyguladigi distal yondeki kuvvet
sonucu olusacak devrilmeye karsi, diklestirme momenti yiiksek olan kalin tel
kullanilmasidir. Ankraj artirma ve tesviye safhalarindan sonra kanin retraksiyonu

gerceklestirilmektedir.

Giiniimiizde, ortodontik tedavi siiresini kisaltmak, ortodonti uzmanlarinin
hedefi haline gelmistir. Bu nedenle bazi safhalar birlestirilmek suretiyle zamandan
kazanmak istenmektedir. Ornegin maksimum ankraj olgularinda kanin distalizasyonu
ve keser retraksiyonu yerine kiitlesel “en masse” retraksiyon yapilmaktadir (Giiray ve
Orhan, 1997; Tosun, 1999). Buna benzer, tesviye ve kanin retraksiyonu ayni anda

yapilan tedavi uygulamalar1 da mevcuttur.



Tedavi basinda, tesviye ve kanin retraksiyonu ayni anda yapilmak
isteniyorsa, distal yonde biiyiikk kuvvetler uygulanmamalidir. Aksi halde, tedavi
basinda kullanilan yumusak ve ince tel, bu biiyiik kuvvetlere kars1 yeterli diklestirme
momenti uygulayamaz, boylece kanin dislerde distale devrilme gozlenir. Buna bagh
olarak, keserlerde uzama, kiigiik azilar bolgesinde de agik kapanis izlenir. Bu durum

tedavi siiresini uzatmaktadir.

Calismamizda 0.022 in¢ oluk genisliginde braketler ve 0,016 ing, 1siyla
aktive olan nikel titanyum (HANT) teller kullanilmistir. Kuvvet kaynaklar1 olarak,
0,010 in¢ kalinligindaki paslanmaz celik ligatiir telinden yapilan laceback’ler ve ayni

telin ucuna baglanmis olan Hycon aygiti1 kullanilmistir.

Gerceklestirdigimiz literatiir taramasinda, Hycon aygitinin heniiz yaygin
olarak kullanilmadigi saptanmistir. Hycon aygitinin  kanin retraksiyonundaki
etkilerinin incelenmesine yonelik bir calismaya ise rastlanmamustir. Bu calismanin
amaci, giiniimiize dek yapilan caligmalardan farkli olarak, daha diisiik miktarlarda
aktive edildiginde, Hycon aygitinin kanin retraksiyonu sirasindaki etkilerini yine ayni

amacla kullanilan laceback mekaniginin etkileri ile karsilagtirmaktir.
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2. GENEL BILGILER

2.1 Oklizyon

Cok eski caglardan bu yana caprasik, diizensiz ve one firlamis disler bir¢ok kisi
icin sorun olmustur. 1800’lerin sonlarinda iyi bir protez yapabilmek i¢in okliizyon
(kapanis) kavraminin olusturulmasina gereksinim duyulmustur. Protezdeki okliizyon
kavramlar1 zaman gectik¢ce dogal dislenmeye uyarlanmistir. Protez uzmani olan Edward
H. Angle, dogal dislenmede okliizyon kavraminin gelismesinde énemli bir paya sahiptir

(Proffit ve Fields, 2000).

100 seneyi askin siiregte ortodontinin teori ve pratigi, Angle’in degerler dizisini
temel almistir. Bu modele gore doga, erigkinler tizerinde, her biri miikemmel siralanmis
ve karsitlariyla ideal kapanis iligskisindeki 16 disi iceren arklar olusturma yoniinde

calisir (Graber ve ark., 2000).

Normal okliizyonun ilk tanimi ve malokliizyonlarin siiflandirilmas: 1890’
larda Angle tarafindan olusturulmustur (Proffit ve Fields, 2000). Ust birinci biiyiik
azilar kapanisin anahtar1 olup; iist birinci biiyiik azinin meziyo-bukkal tiiberkiil ucu alt

birinci biiyiik azinin bukkal oluguna oturmalidir (Bishara, 2001).

Andrews 1972 yilinda, okliizyonun alti anahtarin1 tanimlamistir. Ortodontik
tedavi gormemis 120 normal hastanin modelleri incelendiginde, 6 6zelligin genel olarak

formiile edilebilecegini gdstermistir. Bunlar;

1) Molar iliski. Ust birinci biiyiikk azinin distobukkal tiiberkiiliiniin distal
yiizeyi, alt ikinci biiyiik azinin meziyobukkal tiiberkiiliiniin meziyal yiizeyi

ile temas halindedir.

2) Kron angiilasyonu (Meziyodistal tip). Klinik kronun uzun ekseni, gingival
kisminda insizal kismina gore, disten dise degismek iizere daha distalde yer

alir.



3) Kron inklinasyonu. Disin yalmizca kronunun (kokiiyle beraber tiim disin
degil) uzun ekseni labiyolingual veya bukkolingual egimi olarak
tanimlanmustir. Tork olarak da tanimlanabilir. Kaninlerden molarlara dogru

lingual kron inklinasyonu vardir.
4) Rotasyonlar. Dislerde rotasyon olmamalidir.
5) Bosluklar. Kontakt noktalar1 siki bir sekilde temas halinde olmalidir.
6) Okluzyon diizlemi. Diiz veya hafif spee egrisi biciminde olmalidir.

Angle’in Smif I malokliizyon tanimi; azi iligkileri normalken, Kkotii
konumlanmis disler, rotasyonlar, yer darligi veya yer fazlaligindan dolayr okliizyon
cizgisi dogru degildir. Overjet ve overbite degerlerinde artma ve azalmalar transversal

yonde capraz kapanis ya da nonokliizyon gériilebilir (Ulgen, 2000).

Cagdas ortodontinin kurucusu Angle, 20. yiizyilin baslarinda E arki, Pin ve
Tiip, Ribbon arki ve Edgewise olmak iizere 4 biiyiik sabit tedavi teknigi gelistirmistir
(Proffit ve Fields, 2000). Edgewise tekniginin Onciisii olan Ribbon arkinin slotlar dikey
olarak tasarlanmistir. Son iki teknigin en onemli 6zelligi, koseli slot olmasi ve diger iki
teknige gore daha kontrollii dis hareketi elde edilmesini saglamasidir. Vertikal slotlu
olan Ribbon ark labiyolingual yonde etkili iken, horizontal slotlu olarak tasarlanan

edgewise ile meziyo-distal yonde kontrol saglanmistir (Dewel, 1981).

1954 yilinda Begg, tas devri insanlarindaki asinmay1 tamimlamistir. Avustralya
aborjinleri iizerindeki calismasinda, {iciincii biiyiik azilarda, on’lu yaslardan tam
siiriinceye kadarki siirecte yaklagik yarim ing¢ (1.25 cm) meziyale kayma bulmustur. Bu
siiriiklenme, daha ondeki dislerin temas noktalar1 ve okliizalinde olusan asinmalar ile
meydana gelir. Bunun ardindan, Begg ve takipgileri ¢ekimli tedaviyi siklikla uygular
olmuslardir (Barton, 1973).



2.2 Cekimli Tedavi ve Ankraj

Mevcut ark boyu ve gerekli ark boyu arasinda fark olursa diastema veya

caprasiklik olmaktadir.

Ortodontide dis ¢ekimi, 1930’larda yeniden uygulanmaya baslanmistir (Sekil
2). Angle ve yandaslarimin siddetle karsi c¢iktigi ortodontik amach dis c¢ekiminin

uygulamasinin gerekli oldugu iki ana durum vardir;

1) Ciddi caprasiklik durumunda dislerin siralanmasi igin yeterli yerin

kazanilmasinin ancak ¢ekimle miimkiin olmasi,

2) Protriizyonun azaltilmas1 veya Smif II ve Sinif III iskeletsel anomalilerin

kamuflajidir (Proffit ve Fields, 2000).
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Sekil 2. Yillara gore dis cekiminin yayginligi

Klinisyenler icin dis cekimi taraftar1 veya karsiti olma durumu Kkisisel
tercihlerinden olusur. Malokliizyonun etiyolojik ve morfolojik 06zelligi, tedavinin
spesifik hedefleri ve ulasilmasi arzu edilen sonug¢ i¢in secilen teknik dis cekiminin

ortodontik tedavi planlaninda olup olmayacagini etkiler (Weintraub, 1989).

Malokliizyonun diizeltilmesi icin kii¢iik az1 ¢ekimi endike ise tedavi planinda
cekim bosluklarinin nasil kapatilacagr yer almalidir. Kapatma islemi 6n dislerin
retraksiyonu, arka dislerin meziyalizasyonu veya ikisinin kombinasyonu ile olmaktadir
(Rajcich ve Sadowsky, 1997). Dis c¢ekimi ardindan olusan cekim boslugu boliimlii
arklar veya devamli arklar ile kapatilabilir (Nanda, 1997). Boliimlii arklar yonteminde,
zemberekler kullanilirken, devamli arklarda elastik, sarmal zemberek gibi kuvvet

kaynaklar1 yardimiyla disler ark teli tizerinde kaydirilirlar (Tosun, 1999).



Cekim boslugu kapatilmasi kiitlesel (en-masse) ve iki asamali retraksiyon
olmak iizere iki farkli yontem ile yapilir (Nanda, 1997; Giiray ve Orhan, 1997;
Kayalioglu, 2004). Kiitlesel retraksiyonda arka bolgenin ankraj artirma gereksinimi
olmaktadir. Once kanin sonra keser retraksiyonu yapilan ikinci yontemde ise ankraj

kiitlesel ankrajdaki kadar kritik olmamaktadir.

Ortodontide ankraj kavrami, kisaca istenmeyen dis hareketine gosterilen direng
olarak tanimlanmistir (Feldmann ve Bondemark, 2006). Tweed ise arka dislere tip-back
(arkaya devirme) biikiimleri yapip, bu biikiimleri “cadir1 yere kazikla ¢cakma” gibi daha
sabit hale getirme seklinde “mekanigin dogas1” olarak tarif etmistir (Hixon, 1969).
Ankraj planlamasinda ¢cekim boslugunun arka grup disler (kiiciik az1 ve biiyiik azilar) ve
on grup dislerden (kanin ve keserler) hangisinin ne kadar hareketi ile kapatilacagi
onemlidir. Cekim boslugunun yiizde 75 veya daha fazlasinin 6n grup dislerin hareketi
ile kapatilmas1 gerekiyorsa ankraj A (maksimum ankraj), 6n ve arka grup dislerin esit
miktarda hareketi ile kapatilmasi isteniyorsa ankraj B (moderate ankraj), ylizde 75 veya
daha fazlasinin arka grup dislerin hareketi ile kapatilmasi gerekiyorsa da ankraj C

(minimum ankraj) seklinde siniflama yapilmistir (Nanda, 1997).

Kritik ankraj olgularinda minividalar, kanin ve keser retraksiyonu safhalarinda
kullanilmistir (Park ve Kwon, 2004; Liou, 2004; Kuroda, 2009) . Thiruvenkatachari ve
arkadaslar1 (2008), damak bolgesine yerlestirilen minividadan destek almis, ayni
zamanda bu minivida ve iizerine gecirilen tele lehimlenen topuz atagsmanlar1 referans

olarak kullanmislardir.
2.3 Ortodontik Dis Hareketi

Ortodontik  kuvvetlere kars1t dentoalveoler yapilarin histolojik olarak
incelenmesi ilk olarak 1904 yilinda Carl Sandstedt tarafindan yapilmistir (Bishara,
2001).

Disler destekleyici bir bag vasitastyla kokleri kemik i¢inde olmak iizere kronlar
agiz bosluguna siirerler. Bu bag, periodontal ligament, agir kesik kuvvetlere biiyiik
oranda uyum saglamistir. Eger bu kuvvetler, kas anormalligi, agiz dis1 aligkanliklar gibi

devamli hale gelirse, kemik dokusu yeniden sekillenir. Bu sekillenen dis dinamik bir



dengeye ulasincaya kadar devam eder. Bu potansiyel, ortodontik tedavide disin kemik
icinde hareket ettirmek maksadiyla kullanilir (Storey, 1973). Alman fizyolog Wolff bu
hadiseyi femur kemigi basinda kemik trabekiillerinin stres cizgilerine paralel olarak

siralanmasi seklinde gostermistir (Proffit ve Fields, 2000).

Dis hareketi temel olarak periodontal membran ile ilgili bir olaydir. Bu olay
biyolojik unsurlar, beslenme, ortodontik kuvvet sistemleri, yerel ve gevresel faktorlere
dayanan alveol kemigin yeniden sekillenmesi ve kemik dongiisii sonucu olusur

(Darendeliler ve ark., 1997; Caputo ve ark., 1974; Meikle, 2006).

Optimum ortodontik kuvvet, en az doku hasari ile en fazla istenen biyolojik
cevabin olusmasiyla, az veya sifir rahatsizlik vererek, hizli dis hareketi ile
sonuc¢lanmasina yol agan kuvvet olarak tanimlamistir. Weinstein 2 gram kuvvetle kiigiik

az1 disini hareket ettirdigini raporlamistir (Nikolai, 1975).

Ortodontik kuvvetin uygulanmasi ile periodontal ligament (PDL) icerisinde
gerilim ve sikisma bolgeleri yaratilir. Gerilim tarafinda periodontal ligament boslugu
genisler ve bu bolgedeki fibriller gerilir. Disin hareketi i¢in fibrillerin uzamasi
gereklidir. Kuvvet uygulamasinin ardindan 8-40 saat icinde gerilim tarafinda
fibroblastlarin hizli bir sekilde proliferasyonu izlenir. Fibroblastlar periodontal ligament
genisliginde esit olmayan bir diizende dagilmislardir. Cogalan fibroblastlar en az koke
yakin, en fazla alveol kemigi civarinda bulunurlar. Koke yakin kisimlarda oksitalan
fibrilleri artig gosterir. Sikisma veya basing altindaki tarafta ise kuvvet uygulanmasinin
ardindan, ilk olarak periodontal ligament boslugu daralir. En hafif kuvvetlerde bile,
periodontal membranin smirli alanlarinda kan akisi baski altinda kalir, buna bagh
olarak, ligamentte yerel nekroz, tromboz, kan damarlarinin dejenerasyonu ve
eritrositlerin kristalizasyonu izlenir. Olusan steril nekroz (hiyalinizasyon) alani 1-2 mm
capinda olup, daha agir kuvvetlerde daha genis alanlarda goriilebilir (Heasman ve ark.,

1996).

Ortodontik tedavi, “eger uzun siireli basin¢ bir dise uygulanirsa dis
cevresindeki kemik remodelling olarak dis hareketi meydana gelir” prensibine dayanir.
Kemik bir tarafta kaldirilirken diger tarafa eklenir. Dis, periodontal ligamentini de

tasiyarak kemik icinde hareket eder. Bir baska ifadeyle dis soketi hareket eder. Kemik



cevabi periodontal ligament (PDL) ile aktarildigindan dis hareketi esas olarak PDL
olayidir (Proffit ve Fields, 2000).

Her tip dis hareketine uyarlanan genel kurallar vardir. Belli bir siirede, dis
kokiiniin PDL {izerine basing olusturdugu bolgede alveol kemigi yikima ugrarken
gerilme kuvveti uyguladigr yerlerde ise kemik yapimi meydana gelir. Ancak bu
kuvvetin biiyiikliigli, yonii ve siiresi gibi bir¢ok istisnayla degiskenlik gosterir. Dig
hareketi sirasinda ilk olarak degisime ugrayan doku elemanlari; lifler, hiicreler, kilcal
damarlar ve sinirleriyle periodontal ligament, ikinci olarak da alveol kemigidir (Graber

ve ark., 2000).

Kuvvete karst ortodontik cevap ii¢ farkli yer degistirme asamasi seklinde
goriiliir: baslangi¢ gerilimi, duraklama safhas1 ve ilerleyen dis hareketi. Ilk bir haftada,
0.4 ile 0.9 mm arasinda periodontal ligamentte yer degisimi, kemik gerilimi ve

ekstriizyona bagl hareket izlenir (Kumar ve ark., 2009).

Dis sitirmesinden farkli olarak ortodontik dis hareketi, disaridan gelen
kuvvetlere cevap olarak meydana gelen patolojik ve fizyolojik olaylarin bir arada
olmasiyla olusan bir siirectir. Dis siirmesine benzeyen dis siiriiklenmesini hesaba
katmazsak ortodontik dis hareketi ile beraber dis destek dokularinda ufak geri

doniisebilen hasarlar meydana gelmektedir (King ve ark., 1991; Wise ve King, 2008).

Ortodontik  tedavi sirasinda uygulanan kuvvet tipi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Disgler ve destek dokular1 devamli veya kesik kuvvetlere kars1 farkl
tepki gosterebilirler. Daha 6nce devamli kuvvetler ile ilgili ¢alismalar yapilmistir, ancak
fonksiyonel apareyler veya Headgearlarinda tam zamanli takilmadiklarinda bile

ortodontik dis hareketi olusturdugu bilinmektedir (Owman-Moll ve ark., 1995).

Ortodontik kuvvetler akut iltihabi reaksiyonlar, damarsal degisiklikler ve
l6kositlerin migrasyonuna neden olmaktadir. Diseti oluk sivisindaki belli bash enzim ve
sitokinler daha o©nce calisma konusu olmustur. Bunlar; Alkalin fostataz, laktat
dehidrojenaz, aspartat aminotransferaz, prostoglandin E, interlokin 1f, IL-6, IL-8, tumor
nekrozis faktor (TNF)-a, B-gliikkoronidaz ve transform biiyiime faktorleridir. TNF-a

kemik rezorbsiyon islemi sirasinda goriilen tipik bir iltthap mediyatoriidiir.
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Osteoklastlarin kompresyon tarafinda goriilmesinde 6nemli rol oynar. Karacay ve ark.,
devamli ve agir kesik kuvvetler sirasinda dis eti oluk sivisinda TNF-a seviyelerini
karsilastirmislardir. Ust kiigiik az1 cekimli Modarate ankraj gerektiren vakalarda Hybrid
retraktor, maksimum ankraj vakalarinda da hizli kanin distalizasyonu (HKD)
kullanmilmistir. 1. saat 24. saat ve 7 hafta sonunda alinan 6rneklere gore hibrid retraktor
grubunda TNF-o seviyesi gittikce azalirken, HKD grubunda yiiksek seviyelerde
seyretmektedir (Karacay ve ark., 2007).

Hafif ve agir kuvvetler olarak, kuvvet biiyiikliikleri ayrildiginda, periodontal

ligamentteki etkileri farklilik gosterir (Proffit ve Fields, 2000).

Hafif kuvvetlerde; kuvvet uygulamasindan 1 saniye gecmeden, alveol kemigi
biikiilir ve piezoelektrik sinyaller olusur. Bu arada kemikler devamli mekanik
deformasyona maruz kaldiginda konkav ylizeyde osteogenezis goriiliirken, konveks
tarafta ise kemik rezorpsiyonu izlendigi belirtilmektedir (Meikle, 2006). PDL sivisinin
araliktan tagmasi ve disin periodontal aralikta hareket etmesi, 1-2 saniye igerisinde
meydana gelir. 3-5 saniye sonrasinda da sikisma tarafindaki kan damarlarinin bir kismi
basinca maruz kalirken, gerilim tarafinda genlesir. PDL fibrillerin ve hiicrelerin
mekanik olarak bicimi bozulur. Dakikalar icinde kan akimi ve oksijen seviyesi degisir,
prostoglandin ve sitokinler salinir. Birka¢ saat icinde metabolik degisiklikler goriiliir,
enzim seviyeleri degisir. 4 saat sonra cAMP artmistir, PDL’de hiicresel degisim baglar.
Yaklasik 2 giin sonra, osteoklast ve osteoblastlar kemigi yeniden sekillendirmesiyle dis

hareketi baslar (Proffit ve Fields, 2000).

Agir kuvvetlerde ilk 2 saniye hafif kuvvetlerdeki hadiseler izlenir. 3-5 saniye
sonra ise sikisma tarafinda kan damarlar1 tamamen kapanir. Dakikalar icerisinde yine
sikigma tarafinda kan akimi tamamen kesilir. Bu bolgede saatler i¢inde hiicre liimleri
goriiliir. 3-5 giiniin ardindan, komsu bosluklarda hiicre farklilagsmas1 goriiliir ve indirekt
kemik rezorpsiyonu baslar. 1-2 hafta icinde rezorpsiyon sikisma tarafindaki lamina

duraya ulasir ve dis hareket etmeye baslar (Proffit ve Fields, 2000).

Dis mobilitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada dise kuvvet uygulanmadan

onceki mobilitesi, dis hareketi sonrasindakinden daha azdir. Dis hareket ettirilmeden
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onceki mobilite, 50 gramdan 500 grama kadar kuvvet uygulamast yapildiginda,

uygulanan kuvvetin biiyiikliigii ile dogru orantili ¢cikmistir (Tanne ve ark., 1995).
2.4 Biyomekanik ve Ortodontik Kuvvet

Yatay ark teli slotlu Edgewise braketi, 1925 yilinda E. H. Angle tarafindan
cekimsiz tedavi maksatiyla sunulmustur. Angle’in arka bolgedeki bosluklarin
kapatilmas: ile ilgili herhangi bir 6ngoriisii yoktu. Angle’in yasiti Robert Strang ark
telinin devamliligin1 dik zembereklerle degistirerek bosluk agma ve kapatma islemlerini

kolaylastirmistir (Graber ve ark., 2000).

Uzaklik, agirlik, sicaklik ve kuvvet sayilarla ve vektorlerle matematik olarak
ifade edilirler. Agrirlik ve sicakligin yonii olmadigindan sayilarla aciklanmasi yeterli
iken, kuvvetler i¢in ayrica vektorlerle tanimlanma yapmak liizumludur. Biiyiikliik ve
yoniin yaninda uygulama noktas: da onemlidir (Smith ve Burstone, 1984). Biiyiikliik
veya siddetine gore kuvvetler hafif ve agir olmak {iizere iki tiirlidiir. Siiresine gore ise
devamli, kesik ve aralikli olarak tige ayrilir (Tosun, 1999). Gergekte tam anlamiyla bir
devamli kuvvet olmasi miimkiin degildir. Yapildigi diisiiniilen devamli kuvvet
uygulamalarin tiimiinde az veya cok kuvvet kaybi gozlenir. Seanslar arasinda da

uygulanan kuvveti tahmin etmek de imkansizdir (Nattrass ve ark., 1997).

Ortodontik dis hareketi, disler ve periodonsiyuma mekanik kuvvetlerin
kontrollii uygulanmasinin sonucudur. Dis hareketini saglayacak biyolojik aktivitenin
uyaricilar1 ortodontik aygitlardir. Buna cevap da kemik remodellingi ve disin yer
degistirmesidir. Bu bakis agisiyla ortodontik tedavi uyaran-cevap modeli olarak
diistintilebilir.  Disin hareket sekli, ona uygulanan kuvvetlerin tabiatiyla (kuvvet
sistemleri) baglantilidir. Kuvvet sistemleri, brakete uygulanan kuvvet ve momentleri
(elastik, sarmal, zemberek vs.) ve periodonsiyumdaki kuvvet dagilimi (basing — gerilim
iliskisi) igerir. Kuvvet dagilimi disin dénme merkezinden etkilenir. Kontrollii
devrilmede donme merkezi disin apeksine yakindir. Bileske kuvvet periodontal
ligamentin kret tepesine yakin bolgelere dagilir. Periodontal destegi normal olan bircok
disin kontrollii devrilmesi i¢in gereken M/K (moment/kuvvet) oran1 7/1’°dir (Sekil 3).
Ote yandan, translasyon ya da kiitlesel harekette, eksen egimi korunur ve disin donme

merkezi sonsuzdadir. Kuvvet basing alan tarafta esit dagilmistir, M/K oran1 10/1°dir.
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Kok hareketinde ise, kron sabit dururken apeks hareket eder, M/K oran1 12/1
olmaktadir. Kuvvet apikal 1/3’te dagilim gosterir (Sekil 4). Diisikk M/K oran1 devrilme
ile sonuglanir. Apeks yerinde dururken, kron ¢ekim bosluguna devrilir. Geometrik
olarak, translasyonla karsilagtirildiginda, okliizal diizlemde dis hareket miktar1 daha

fazladir. (Kuhlberg ve Priebe, 2001)

NN N TN

Mc/MR 0 = MaME MgMe Me/Me
=0 =<1 =1 =1

Sekil 3. Moment/Kuvvet oranindaki degisikliklerle goriilen hareket sekilleri.

Serbest ve uzayda bir cismin translasyonu (siiriiklenmesi), o cisme etki eden
net kuvvetin etki c¢izgisinin cismin kiitle merkezinden ge¢mesiyle miimkiindiir.
Stinirlanmig  bir cismin translasyonu ise kuvvetin etki c¢izgisinin cismin diren¢
merkezinden gecmesiyle saglanmaktadir. Bu merkez nokta, cismin ve onu sinirlayanin
geometrisinin belirlenmesi ile bulunur. Kotii konumlanmis dislerin hareketinde, dis
koklerinin travmatik rezorbsiyonunun Onlenmesi i¢in yerel yiiksek baski ve gerilim
alanlar1 olusturmayan translasyon hareketi tercih edilir. Devrilme ve kok hareketinde bu

alanlar olusur (Siatkowski, 1997).

Agiz boslugunun anatomik simirlandirmalarindan dolayi, dislerin direnc
merkezinden gececek etki cizgisine sahip bir kuvvet planlanamamaktadir. Kuvvet ve
momentlerden olusan buna esdeger kuvvet sistemleri, disin kronuna yapistirilan
braketler ile olusturulabilir. Disin kronuna tek noktadan kuvvet uygulanmasi ile diste

devrilme gozlenir (Sekil 4) (Proffit ve Fields, 2000).
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Sekil 4. Dise tek bir kuvvet uygulandiginda goriilen kuvvet dagilima.

Tek bir disin veya bir grup disin (en masse) hareketi neticesinde bogluk
kapatma ile sonuglanan biyolojik olayr baslatacak gerekli kuvvet sistemleri iki
yaklasimla olusturulabilir. Ilki, uygun momentler, ortodontik braket icinden gecen ark
teliyle saglanir (kuvvet ciftleri ile aktarilir, braketin meziyal ve distal uglarindan esit ve
karsilikli aymi ¢izgi iizerinde olmayan dikey kuvvetler), ikincisi, uygun kuvvet ise
elastikler veya sarmal zemberekler ile saglanir. Anlik bileske moment/kuvvet (M/K)
orant viskoelastik periodontal ligament icinde disin veya dislerin ilk andaki yer
degistirmesini belirler. ilk yer degistirme PDL icinde basing-gerilim dagilimina neden
olur, bu da kemigin yeniden sekillenmesini tetikler. Hareket yoniinde dis yer
degistirdikce uygulanan kuvvet azalir. Moment ise ark telinin yapilandirilmasina baglh
olarak artabilir veya azalabilir. Bu yiizden M/K dis hareket ettikce degisir, buna bagh
olarak dis kontrollii devrilme, translasyon ya da kok hareketi yapar (Siatkowski, 1997).

Dis hareket hizi kuvvetin siddetinin de8ismesine karst duyarlidir. Hareket
ettirilecek her dis icin, o dise Ozgiin olarak, en hizli sekilde yer degistirmesini
saglayacak bir kuvvet biiyiikliigli vardir. Bu kuvvet biiyiikliigii de telin kesiti, yapisi,
zemberek tasarimi ve elastik boyutuyla yakindan iligkilidir (Quinn ve Yoshikawa,

1985).

Aktif ortodontik tedavinin en O©nemli safhalarindan biri kanin disinin
retraksiyonudur. Kanin retraksiyon mekaniklerin uygulanabilmesi i¢in oncelikle, kanin
disinin distalinde belirgin bir bosluk olmalidir; bu amacla birinci kiiciik az1 disi cekilmis
olabilir. Retraksiyon icin kanin diginin gomiilii olmamasi, kokiiniin palatinal veya

bukkal kortikal kemige dayanmamis olmasi, rotasyona ugramamis ve devrilmemis
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olmas1 gerekmektedir. Okliizalden bakildiginda dis arkimin kavislenmesinden dolayz,

kanin disin kronun orta noktasi egri bir yolu takip etmek durumundadir (Nikolai, 2001).

Kaninler okliizyonun kilit taslaridir; fonksiyon, stabilite ve estetikte bu dislerin
onemli bir yeri vardir. Kanin distalizasyonu, arkla birlikte ve ark {izerinde olmak iizere
iki farkli sekilde yapilir (Ulgen, 2003). Edgewise mekaniklerinde iki kanin retraksiyon

tipi vardir;

1) Siirtiinmeli sistem ile kanin devamli tel rehberliginde distale kaydirilir. Bunun
en biliylik avantaji tahmin edilemeyen rotasyon ve One firlamanin sinirh

olmasidir. Dezavantaji ise dik yonde keser kontrolii ve ankraj gereksinimidir.

2) Siirttinmesiz sistemde kanin bukkal boliimlii kapatma loop yada retraksiyon
zemberegi ile hareket ettirilir. Bu yontemle keserlerde istenmeyen hareketler
olmaz ve 6n bolgede goriinen bir aparey olmadigindan hasta tarafindan estetik

olarak olumlu bakilir (Gjessing, 1994).

Boliimlii ark tekniginin kurucusu Burstone (1976), kayan mekaniklerin
dezavantajlarin1 su sekilde siralamistir; siirtiinme disi paralel hareket ettirmeye
calistikca hareket tamamen durabilir, siirtinmeden dolayi, uygulanan kuvvetin dise

yansimasi tahmin edilemez.

Devamli tel, komsu dislerdeki braket ve tiipleri birbirine baglayan, dis arki
seklinde kirilmamis veya kesilmemis ark telidir. Bolimlii ark ise devamli ark
gorliniimiinde, birbirine baglanan kisimlarindan olusmus devamli arka benzer bir arktir
(Burstone, 1962). Burstone, kanin retraksiyon safhasinin agir ve hafif tellerin
kombinasyonuyla yapilmasi 6nermistir. 0.008x0.020 in¢ ¢elik hafif ve 0.015x0.028

in¢ agir tel kullanarak en fazla 175 gram kuvvet ile retraksiyon yapmustir.

Devamli ark telinde, bir dis i¢in biikiim veya tork yapilip ark teli braket ve
tiiplere  yerlestirildiginde, diger dislerde istenmeyen ve istatistiksel olarak
belirlenemeyen yan etkiler meydana gelmektedir. Ornegin kanin retraksiyonu sonrasi
devrik durumdaki kanin disinin braketine devamli ark teli takildiginda diger dislerden
destek alan kanin, braketi etrafinda donme merkezi olusacak ve diklesecektir. Ote

yandan tepki olarak premolar dislere gingival yonde kuvvet uygulanirken, keser dislerde
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de uzama olusacaktir (Burstone, 1962). Burstone, bu gibi durumlarda, keserlerdeki
uzamanin hafif kuvvetlerle bile olusabilecegini diisiinmiistiir. Rijit tel kullanildiginda

ise tepki kuvvetler tiim arka yayilacak ve yan etkiler azalacaktir.

Kanin retraksiyon zemberekleri baslica; Burstone, Gjessing, Ricketts

arastiricilar tarafindan gelistirilmislerdir. (Sander, 2000).

Sander 2000 yilinda ideal retraksiyon zemberek oOzelliklerini su sekilde

tanimlamastir;
a) Retraksiyon kuvveti, 100-150g arasinda ve sabit olmalidir,
b)  Diklestirme momenti, sabit ve M/K orani 8-12 mm,
c)  Distolingual rotasyonu engellemek i¢in tork momenti, 4-5 mm,

d)  Aktivasyon mesafesi, ortodontistin siklikla aktive etmek zorunda

birakmayacagi kadar biiyiik olmal,
e)  Agiz konforu ve agiz temizligini zorlagtirmamali,
f)  Intriizyon ve ekstriizyon yapabilmeli.

Idealde retraksiyon zembereklerinin devrilmeden ziyade paralel hareket
yapmalar1 istenir. Teorik olarak paralel hareketin nasil olusacagi su sekilde
aciklanmaktadir; retraksiyon kuvveti (P), devrilmeye karst moment (N) krona 6yle bir
uygulanmalidir ki, N/P oram1 kuvvetin etki cizgisinden kok igerisindeki direng

merkezine dik uzakliga (d) esit olmalidir (Shaw ve Waters, 1992).

Ortodontik kuvvetlerin kalite ve miktar1t yiizyih askin siireden beri
tartisilmaktadir. Bu kuvvetlerin dis hareketi iizerine dogrudan etkisi bulunmaktadir.
Dokunun zarar gormemesi, uygulanacak kuvvetin biiyiikliigiiyle, hastanin yasiyla ve
alveol kemiginin hiicresel dongiisiiyle cok yakindan baglantilidir (Darendeliler ve ark.,

1997).

Her ne kadar hiicresel cevap, doku hasari, agr1 ve niiks gibi biyolojik

gostergeler dnemli olsalar da, ortodontik tedavi yontemlerini inceleyen yazarlar, daha
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cok, aktif tedavi safthasindaki ortodontik kuvvetin biiyiikliigii ve dis hareket hiz1 tizerine

odaklamislardir (Ren, 2004).

Ortodontide siiresine gore kuvvet tipleri; devamli, aralikli ve kesik olmak tizere
ti¢ tiptir. Devamli kuvvet uygulamasinda (sarmal yay gibi) randevular arasinda kuvvet
miktar1 azalir ancak sifira diismez. Kesik kuvvette (vidali aygitlar gibi) randevudan
once kuvvet miktar1 sifirlanir. Aralikli kuvvetlerde ise (headgear veya hareketli
aygitlardaki gibi) kuvvet randevular arasinda ¢ok kez sifirlanir (Proffit ve Fields, 2000)
(Sekil 5).

Devanh Kwvvet Ideal Yaylomma

F

Sekil 5. Ortodontik kuvvetin zamanla iliskisi.
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Ortodontide optimum kuvvet, Schwarz tarafindan 1932 yilinda “dokulardaki
kilcal damar kan basincina yakin ancak, sikistirilan periodontal ligamentteki yapilari

engellemeyecek olan kuvvet ” olarak ifade edilmistir (Ren, 2003).

Ortodontik dis hareketleri icin optimal kuvvetler su sekilde gosterilmistir;
devrilme hareketi i¢in 50 — 70 gram-kuvvet, paralel hareket i¢cin 100 — 150 gram-kuvvet,
kok hareketi (diklestirme) icin 75 — 125 gram-kuvvet, rotasyon i¢in 50 — 75 gram-
kuvvet, ekstriizyon i¢in 50 — 75 gram-kuvvet, intriizyon i¢in 15 — 25 gram-kuvvet

(Heasman, 1996).

Cekim sonras1 olusan boslugu kapatmak icin bircok kuvvet olusturan sistem
onerilmistir. Bunlar ark i¢i ve arklar aras1 kuvvet sistemleri, sarmal zemberekler, lateks

elastikler, elastik iplikler, boliimlii ark telleri, elastomeriklerdir. (Sonis, 1986)

Nightingale ve Jones 2003’teki ¢alismasinda, Nikel titanyum alasimli sarmal
zemberek ve elastomerik zincir ile, 0.019 x 0.025 in¢ kancali devamli ark telleri
kullanilarak bosluk kapatma islemi gerceklestirmistir. Elastomerik zincirin ayda 0.84
(0.52) mm, NiTi sarmal zemberegin de ayda ortalama 1.04 (0.80) mm bosluk
kapattigini tespit etmiglerdir. Ortalama 67 giin (42-182) olan ¢alismanin basi ve sonu
arasinda, her iki kuvvet kaynagimin da sirasiyla yiizde 47, yiizde 48 oranlarinda kuvvet

kayb1 oldugunu bulmuslardir.

Samuels ve ark. 1993 yilinda nikel-titanyum kapal1 sarmal zemberek ve elastik
retraksiyon modiillerini ortodontik kuvvet kaynagi olarak kullandiklar1 ¢alismalarinda
kapali sarmal zemberekleri devamli kuvvet, elastik retraksiyon modiillerini kesikli
kuvvet olarak tanimlamiglardir. Devamli kuvvet ile aralikli kuvvet olarak olusturduklar
gruplarda 6 haftalik araliklarda en fazla 161 giin siiren bosluk kapatma islemi
gerceklestirmislerdir. Modelde yapilan 6lctimlerin ardindan 150 gram kuvvet uygulayan
kapali sarmal zembereklerle yapilan bosluk kapatmanin daha hizli ve tutarli oldugunu
tespit etmislerdir. 1998 yilinda yaptiklar1 benzer bir calismada da 100 gram ve 200 gram
kuvvet uygulayan nikel-titanyum kapali sarmal zemberekler karsilastirilmig ve 200

gram kuvvet uygulayan zemberegin daha hizli bosluk kapattigini tespit etmislerdir.
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Gerilmis ligatiirler, poliiiretan elastik zincir ve nikel titanyum zembereklerin
klinik performansinin karsilastirildigr bir arastirmada, istatistiksel anlamda belirgin bir
fark bulunamamustir. Ancak NiTi zembereklerin aktif ligatiirlerden daha hizli bosluk
kapattigi goriilmiistiir. Elastik zincirin avantajlarindan biri de ucuz olmasidir. Simif II
veya Smf III gibi arklar arasi kullanilan elastiklerin bosluk kapatmaya yardimci

olmadig goriilmiistiir (Dixon, 2002).

Farkli sicaklik ve farkli ortamlarda nikel titanyum sarmal zemberek ve
elastomerik zincir karsilastirilmis, elastomerik zincirin hem ortamdan hem de
sicakliktan etkilendigi, nikel titanyum sarmal zemberegin ise ortamdan hig

etkilenmedigi, sicakliktan ise ¢ok az etkilendigi saptanmistir (Nattrass, 1998).

PG retraksiyon zemberegi, ¢cekimli vakalarda boliimlii tedaviyi kolaylastirmak
icin tasarlanmistir. Sistemin temel 6gesi sagli sollu, 0.018" ve 0.022" slot i¢in iiretilmis
onceden imal edilmis yiiksek standartlarda paslanmaz celik retraksiyon zemberegidir.
PG retraksiyon zemberegi hem kanin hem de keserlerin kontrollii retraksiyonu i¢in
tiretilmistir. Braketler arasi mesafeden etkilenmez. Uygulanan kuvvetin biiyiikliigii,
aktivasyon sirasinda zemberegin morfolojisinin takip edilmesi ile belirlenebilir

(Gjessing, 1994).

Owman-Moll ve ark. (1996), “devamli kuvvetler” ile ‘“kesik-devaml
kuvvetleri” karsilastirmiglardir. Buna goére devamli kuvvet grubunda her hafta
aktivasyon yapilarak 3 hafta devamli kuvvet 1 hafta pasif kuvvet uygulanirken, kesik-
devamli kuvvet grubunda ise ilk aktivasyon yapildiktan sonra 3 hafta bekleme sonra
yeniden aktivasyon olarak planlanmistir. 50 cN ile baslayan devamli kuvvet gurubunda
haftalik aktivasyonlarla ortalama 39 cN kuvvet uyguladig1 saptanirken, kesik-devamli
kuvvette 3 hafta sonra 33 cN’a diismiistiir. 4’iincii hafta ¢cekim ve 7’inci haftada ¢cekim
olarak alt gruplara ayrilan hastalarin devamli ve kesik devamli kuvvetler karsisinda
gosterdikleri dis hareketleri sirastyla 4 haftalik grup i¢in 1.7mm (£0.9) , 1.2mm (%0.5),
7 haftalik grup i¢in 4.3mm (+1.5) , 2.8mm (+0.6) bulunmustur.

Energy chain ve Plastic chain markali elastomerik zincirlerin in vitro olarak
karsilastirlldig1 calismada, her iki zincirde de ilk giin hizli kuvvet kaybi (sirasiyla yiizde

22,7 ve yiizde 54,9) bulunmustur. 8 hafta sonunda ise Energy chain ilk anda
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olusturdugu kuvvetin yiizde 55,4’iinii muhafaza ederken, Plastic chain %27,2’sini

korumaktadir (Killiany ve Duplessis 1985).

1996 yilinda yayinlanan bir ¢alismada, ortodontistlere model iizerinde kiigiik
az1 ve kaninleri bukkale devirecek boliimlii tel biiktiiriilmiis ve uyguladigi kuvvetler
hesaplanmustir. iki kere yapilan testlere gore 0.016 inch Australian telleri kiiciik azilar
icin 48.4 cN, kaninler i¢in 40 cN kuvvet uyguladiklar1 bulunmugtur. .016x.016 mavi
elgiloy teli ise sirasiyla 59.4 cN ve 51.4 cN kuvvet uygulamislardir. Ortodontistlerin bu

telleri biikkerken kuvvetdlcer kullanmadiklari saptanmistir (Kurol, 1996).

1978 yilinda Oates ve arkadaslari, eriskin erkek kopek iizerinde yaptiklart bir
calismada devamli kuvvetler ile nabizsal kuvvetleri karsilastirmislardir. 12 giinliik
deney siirecinde nabizsal kuvvet tarafinda 0.9mm devamli kuvvet tarafinda da 0.6mm
hareket goriilmiistiir. Her iki kuvvet sisteminde de devrilme seklinde olan dis hareketine
benzeyen histolojik degisikliler gozlenmistir. Baski tarafinda alveol kemiginde frontal
rezorbsiyon ve orta derecede indirekt rezorbsiyon bulunmustur. Gerilim tarafinda da
alveol kemiginde osteoblastik aktivite periodontal ligamentte de fibroblastik aktivitenin

arttig1 saptanmistir.

2003’te Ren ve arkadaslari, yaptiklar1 sistematik derlemede, herhangi bir
optimal kuvvet biiyiikliigiiniin, veya bir baska deyisle, basing¢ biiyiikliigiiniin, o giinkii

verilerle tanimlanamayacagini ortaya koymuslardir.
2.5 Kanin Retraksiyonu

Ortodontik tedavide en ¢ok =zaman alicti uygulamalardan biri kanin
retraksiyonudur (Lewis, 1970). Maksiler kanin retraksiyonu kiigiik azi ¢ekiminin
ardindan oldukca sik yapilan bir ortodontik uygulamadir (Hasler, 1997). Kanin

retraksiyonunda ideal kanin hareketi distale dogru paralel harekettir (Nikolai, 2001).

Kanin disi kokiiniin uzunlugu ve yiizey alan1 uygulanan ortodontik kuvvetin
dagilimim etkileyen bir unsurdur. Kanin disi yiizey alan1 yaklasik 2.9 cm? (Ren, 2004)
ve 2.5 cm? (Darendeliler ve ark., 1997) olarak literatiirde yer almistir. Bu degerlere gore

yaklagik 50 gram kuvvet optimum sayilabilir (Darendeliler ve ark., 1997).
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Kanin retraksiyonu fotoelastik yontem ile 3 ¢alismada incelenmistir. Caputo ve
ark. (1974), fotoelastik model ile calismanin tatminkir oldugunu sodylemektedir.
Incelemelerinde, cat1 biikiimleri ve retraksiyon kuvvetleri kombinasyonu ile paralel
kanin retraksiyonu yapabilecegini gozlemlemislerdir. Uygulanan kuvvetin 300 gram’i
gecmemesi gerektigi, yoksa cati biikiimlerine ragmen ankraj kaybi oldugunu
vurgulamislardir. Perez ve ark. 1980 yilinda benzer modelde J-hook headgear ile kanin
retraksiyonu  yaptiklart  ¢alismalarinda, J-hook’larin  oksipital headgear ile
uygulanmasinin, servikal ve kombine headgear ile uygulananlardan daha paralel
harekete neden oldugunu bulmuslardir. Oksipital headgear deneyinde ayni zamanda
kaninlerde intriizyon saptamislardir. Beaten 1975 yilinda fotoelastik yontemiyle yaptigi
caligmasinda kanin retraksiyonunda ne kadar fazla karmasik mekanik diizen olursa, o
kadar az etki goriiliir sonucuna ulasmistir. Ricketts ve Burstone aygitlart ile 150-200
gram yatay kuvvet uygulandiginda etkili kok kontrolii icin yeteri kadar moment

uygulanmadig tespit edilmistir.

Kapali sarmal zemberek, acik sarmal zemberek, PG retraktor ve T-loop
retraksiyon zembereginin karsilastirildigi holografik analizde, PG retraktoriin ilk
asamada daha ¢ok yer degistirme sagladig: izlenirken, acik sarmal zemberekte ise daha

cok devrilme izlenmistir (Kumar, 2009).

Iscan 1990 yilindaki makalesinde ortalama yaslar1 15,3 olan 17 hastada, ters
kapatma zembereklerinin alt kanin distalizasyonu {izerine etkilerini incelemistir. 1.
kiiciik az1 cekilmis vakalarda 0.018 in¢ slot braketler yapistirilan bantlara
puntolanmistir. 0.016 x 0.016 in¢ kare kesitli telden kaninlerin distalinde ters kapatma
zemberegi biikiilmiistiir. Pasif takildiktan 3 hafta sonra 100 — 150 gr kuvvet
uygulanacak sekilde ii¢ haftada bir aktivasyonlar yapilmistir. Ortalama 5.5 ay olan
caligma siiresinin basinda ve sonunda lateral sefalometrik filmler alinmistir. Alt ¢cenede
yerel cakistirma sonrast simfiz orta noktasindan (D) gonion gnathion dogrusuna
indirilen dikmeye keser, kanin ve molarin uzakliklar Ol¢iilmiistiir. Calisma sonunda
kaninlerin kronlar1 2.9mm, apeksleri de 0.4mm distale hareket etmis ve 7 derecelik

devrilme ortaya ¢ikmistir. Molar bolgesinde de 0.3mm ankraj kayb1 meydana gelmistir.

Dinger ve Iscan (1994), 20 hastada ters kapatma zemberegi ve PG zemberegi

kullanarak alt ve iist kanin retraksiyonu gerceklestirmislerdir. PG zemberegi 1 mm



21

aktive edilmis olup 150 g kuvvet uygularken, ters kapatma zemberegi de ayn1 kuvveti
saglamistir. Tiim zemberekler 0.016 x 0.022 in¢ paslanmaz celik telden biikiilmiistiir. 3-
4 haftalik kontroller yapilmistir. Ust cenede ANS-PNS ve maksillayla ilgili noktalar
tizerinde (Moore 1959), alt cenede de Bjork ve Skieller’in tanimladigi mandibulanin
dogal referans noktalari iizerinde cakistirmalar yapilarak radyografiler dl¢iilmiistiir. Ust
kaninlerin apeks seviyesinde PG zemberegi 1.30 mm, alt kaninlerde de 0.81 mm daha
fazla hareket saglanmis ancak alt kaninlerde ki bu hareket miktar istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir.

Kanin retraksiyonu, Darendeliler ve arkadaslarinin da calisma konusu
olmustur. 1997 yilindaki klinik ¢aligmalarinda Drum spring adin1 verdikleri retraktoriin,
hi¢ yeniden aktive edilmeden 50 gramlik kuvvet ile cekim boslugunu kapattigini

gostermislerdir.

Ziegler ve Ingervall 1989°daki calismasinda 0.018 ing¢ labial ark {izerinde
alastik zincir ve Gjessing zemberegi ile kanin retraksiyon mekaniklerini
karsilastirmistir. Devrilme ve rotasyonlar agisindan yapilan incelemede Gjessing
zembereginin kayan mekaniklere gore daha az devrilme ve daha hizli retraksiyon

yaptig1 saptanirken, rotasyon acisindan fark bulunamamaistir.

Bokas ve Woods 2006 yilinda kanin retraksiyonu safthasinda, dnceden kalibre
edilen standart nikel-titanyum kapali sarmal zemberek ile elastomerik zincirleri
karsilastirmislardir. Ust cenede yapilan calismada, 200 gram kuvvet olacak sekilde
ayarlanan kuvvet kaynaklarinin etkileri incelendiginde, kanin hareketinde
zembereklerin daha hizli oldugu (p = 0.011), molar ankraj kaybinda ise bir fark
olmadigini bulmuslaridr (p = 0.7).

Hizli Kanin Distalizasyonu (HKD) Iseri ve arkadaslarinin calisma konusu
olmustur. Dentoalveoler distraksiyon teknigi adim1 verdikleri calisma bicimleri ile 10
hasta tedavi etmisler ve 2005 yilinda yayinlanmislardir. Bu ¢alismaya gore toplam sabit
ortodontik tedavi siiresi yar1 yartya azalma gostermistir. Benzer bir calisma da Bilodeau
tarafindan 2005 yilinda yayinlamistir. Kaninin distalindeki kemik kaldirilmis, apikal ve
meziyalinde de kesiler yapilmistir. Distraksiyon aleti yerlestirilmis ve hastaya hergiin

cevirmesi tembihlenmistir. Calismasinda alt kaninleri, distraksiyon yontemiyle 17 ve 23
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giinde distalize etmistir. Distraksiyon osteogenesiz yonteminin, kemik ve suturalardan

sonra dislerin PDL’inde de gerceklestirilebildigini gdstermislerdir.

Kocgoglu-Altan ve Sokiici 2009 yilinda Nd:YAG lazerin {ist kanin
distalizasyonuna etkilerini inceledikleri calismalarinda, kullandiklar1 40 j/cm? enerji
veren lazerin distalizasyon hizinda herhangi bir degisiklik olusturmadigin

saptamislardir.

Lotzof ve arkadaslar1 1996 yilindaki caligmalarinda, aym1 kuvvet kaynagini
kullanarak (200 gram kuvvet uygulayan elastik zincir) tip-edge ve straight wire
braketleri karsilastirmislardir. 0.018 paslanmaz celik telde, ark iizerinde yapilan kanin
retraksiyonunda, 3 hafta araliklarla 6l¢iimler yapilmistir. Tip-edge grubunda daha hizli

kanin hareketi (1,88mm/3hafta) ve daha az ankraj kaybina (1,71mm) rastlanmistir.

Deguchi ve arkadaslar1 (2007), ark iizerinde yapilan kanin retraksiyonunda, 4
hafta araliklarla 3 ay siire takip ettikleri hastalarinda, clear snap ve ¢elik ligatiir baglama
yontemlerini karsilastirmislardir. 150g, 100g-ve 50g kuvvet uygulamalari sonucunda

clear snap ile daha hizli hareket elde etmislerdir.

Iwasaki ve ark. (2000), arkla birlikte yaptiklar1 kanin retraksiyonunda iist sag
ve sol dislere 4 kPa ve 14 kPa siddetlerinde stres uygulamislardir. Her ne kadar daha
agir stres uygulanan tarafta daha fazla dis hareketi goriilse de, her iki grupta da aym

dogrusal ve agisal hiz egrisi goriilmiistiir.

Miknatislar (rare earth magnets), kanin retraksiyonunda Daskalogiannakis ve
McLahlan tarafindan denenmistir. 1996 yilindaki c¢alismalarinda, dikey zemberek ile

karsilastirma sonucunda, miknatis grubunda daha ¢abuk dis hareketi goriilmiistiir.
2.6 McLaughlin-Bennett-Trevisi (MBT) Teknigi
2.6.1 MBT

1972 yilinda Diiz Tel Teknigi’nin sunulmasinin ardindan, 1975 — 1993 arasi,
McLaughlin ve Bennett standart SWA (Straight-Wire Appliance) ile calismiglardir.
Braket tasarimini degistirmek yerine, var olan sistemde kayan mekanikler ve devamli

hafif kuvvet lizerinde tedavi mekanikleri gelistirme ve iyilestirmeleri yapmislardir. Bu
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mekanikleri 1990’larin baslarinda makale olarak yayimnlamiglardir. 1993’te de ilk

kitaplarimi tanitmiglardir.

Tedavi mekanik tavsiyeleri dogru braket yerlestirme, erken donemde ankraj
kontrolii i¢in hafif ark telleri ile laceback ve bendback’tir. Kayan mekanikler igin
0.019x0.025 celik koseli tel, 0.014 ing hafif teller de bitim asamasinda kullanilmaktadir
(McLaughlin ve ark., 2001).

2.6.2 Laceback

Laceback ilk defa 1989 yilinda McLaughlin ve Bennett tarafindan en arkadaki
molar bandindan kaninlere uzanan 8 seklinde 0.010 in¢ paslanmaz celik tel ile baglama

olarak tanimlanmustir.

Onceden uyumlanmis aygit sistemlerinde (preadjusted appliances) bulunan 6n
dislerdeki tip degeri ilk yillarda gozle goriiniir zorluklar ¢ikarmistir. Tip degeri
tedavinin baslangi¢c safthasindaki seviyeleme ve siralama doneminde 6n dislerin ileri
dogru devrilmesine neden olmaktadir. Bunu engellemek ya da azaltmak icin 6n dislerle
arka disler arasina elastik kuvvet uygulanmistir. Ancak bu da tedavinin basinda ankraj
gereksinimi dogurmaktadir. Ayn1 zamanda bu elastik kuvvetler ark telinin uyguladigi
kuvvetten siklikla daha biiyiik olmasindan dolayr 6n dislerin distale devrilip donmesi,
Spee egrisinin derinlesmesi ve overbite’in artmasina neden olmaktadir. McLaughlin ve

Bennett (2001) bunu “roller coaster effect” olarak tanimlamiglardir.

Bunun olusmasini engellemek icin yine ayn1 yazarlar, laceback kullanilmasini
onermis ve olumlu sonug aldiklarini bildirmislerdir. Lacebackler kaninin seviyeleme ve
siralama safhasinda 6ne dogru devrilmesini kisitlamaktadir. Daha c¢ok kii¢iik az1 ¢ekimli
vakalarda kullanilmakla birlikte, 6zellik kaninin kokiiniin meziyalde oldugu ¢ekimsiz
olgularda da kullanilmasin1 tavsiye etmektedirler. Kesikli kuvvet uygulayan

laceback’ler her randevuda periodonsiyum araligi kadar aktive edilir.

Genis katilimhi (62 hasta) bir baska randomize klinik c¢alismada, laceback
kullanilan (30 hasta) ve kullanilmayan (32 hasta) gruplar olusturulmustur. Andrews tip
ve tork degerleri onceden ayarlanmis Edgewise braketleri takilan, alt-iist kiiciik azi

cekimi uygun goriilen, benzer yas grubundaki hastalardan, tedavi baslarinda ve 0.018
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paslanmaz celik ark teli takilacak duruma geldiklerinde kayitlar elde edilmistir (Irvine
ve ark., 2004). Her iki gruptada keser retraksiyonu meydana gelmis ve aralarinda
anlaml bir fark bulunamamistir. Laceback grubunda anlamli olacak sekilde biiyiik az1

ankraj kayb1 goriilmiistiir (Irvine ve ark., 2004).

Sueri ve Tiirk 2006 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada laceback’ler ve kapali
sarmal zemberekler ile kanin retraksiyonu yapmuslar ve dentoalveolar etkilerine
bakmislardir. 0.022 in¢ Roth braketler, 0.010 in¢ paslanmaz celik ligatiir telleri ve 150
gram kuvvet uygulayan kapali sarmal zemberekler kullanilmistir. 2.53 ay siiren ¢alisma
sonunda her iki gruptada kaninlerin devrilerek distale hareketi ve biiyiik azilarin
meziyale hareketiyle ankraj kaybi saptanmistir. Calismada keserlerinde palatinale
devrildigi ve laceback ile retrakte edilen kaninlerin distobukkal, sarmal zemberekle

retrakte edilenlerin ise distopalatal rotasyon yaptiklart bulunmustur.

Laceback uygulamasi sirasinda ne kadar kuvvet olusturuldugu merak konusu
olup Khambay ve arkadaslar1 (2006) tarafindan arastirilmistir. In-vitro olarak hazirlanan
calisma diizeneginde 10 klinisyen 5’er kez 6 ay arayla 2 defa laceback uygulamasi
gerceklestirmistir. Toplamda 100 laceback uygulanmis ve 0 — 11,1 N arasinda degerler
elde edilmistir. Baz1 klinisyenler yaklasik kuvvetler uygulamislar, bir kismu da genis

aralikta kuvvet tatbik etmislerdir.

Laceback’lerin keserler iizerine etkilerinin incelendigi randomize klinik bir
caligmada, laceback  uygulanan  hastalarda  keser retriizyonu  (0.5mm),
uygulanmayanlarda ise keser protriizyonu (0.36mm) ortaya cikmistir (Usmani ve ark.,

2002).
2.7 Hycon Aygiti

Literatiirde, dis hareketinin 6zelligi (devrilme veya paralel hareket) ve kuvvetin
biiyiikliigli ¢cok sik vurgulansa da, kuvvet aktivasyon frekansi nadir goz Oniinde
bulundurulmustur. Randevu sikligmm1 azaltmak acisindan aktivasyon frekansi
degerlendirilmelidir. Bazi1 yazarlar (Carano ve Siciliani, 1996; Lee ve ark., 2004)
aralikli kuvvetlerin devamli kuvvetlerden ortodontik dis hareketi agisindan daha etkili

oldugunu kanitlamaya calismiglardir. Hycon aygiti adli vida artmus siirtiinme, artmis
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kemik yogunlugu ve ¢ekim sonrasi daralmis alveol kemigi olan vakalarda kullanilmak

tizere sunulmustur (Sekil 6.) (Kachiwala ve ark., 2007).

Vida

Ligatiir
baglama
kanad

Destek cubugu

Sekil 6. Hycon aygiti.

Schuetz W 1983, yilinda ¢ekim bosluklarinin kapatilmas1 amaciyla 6n ve arka
disleri birbirine baglayan bir alet gelistirmistir. Mclaughlin ve ark 2005 yilinda kanin
retraksiyonu amaciyla calismada kullandigimiz bu alete dikdortgen yardimcr tel
ekleyerek ismine “Hycon Device” ad1 vermislerdir. Bu yardime tel biiyiik aziya takilan
bant veya bukkal tiiplerin, ikinci veya {igiincii tiiplerine takilmaktadir. Bu telin
bukkaline bir somun monte edilmistir. Bu somunun ucuna tel ligatiir; tel ligatiiriin diger
ucuna da on disler baglanir. Bosluk kapama sirasinda hastaya bu somunu ¢evirmesi

anlatilir. Hycon aygiti tiim sabit apareylerle uyumludur (McLaughlin ve ark., 2005).

Elastik  kuvvetler olusturan  kapatma zemberekleri ve kaydirma
mekaniklerinden farkli olarak Hycon aygiti, ortodontinin ilk giinlerinden beri basariyla
uygulanan vida tipi tasarim tiizerine kurulmustur. Bu aygitin tam tur (360 derece)
cevrilmesiyle olusturdugu dogrusal hareket 0.35 milimetredir. Kuvvet 6lgme
makinesinde Hycon aygitinin uyguladigi kuvvet 410 gram Ol¢iilmiistiir. Uyguladigi
kuvvet yiiksektir ancak, bu kuvvetin kisa ve kesin olciilebilen mesafede dise aktarilmasi

mumkindiir.

Kuvvet miktar1 yiiksek oldugundan siirtiinme 6nemini kaybetmektedir. Bogluk

kapatma sirasinda c¢ok kisa mesafede aktivasyon yapildigindan defleksiyon sorun
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olmamaktadir. En kalin tel kullanilarak defleksiyon ortadan kaldirilabilir ayrica dise

tork saglanir (McLaughlin ve ark., 2005).

Genel bir kural olarak Hycon aygiti haftada iki defa tam tur cevrilir. Bu da
ayda 1-2 milimetrelik bosluk kapatma saglamaktadir. Fizyolojik sinirlar igerisinde
calistigimi anlamanin klinik belirtisi, agrisiz fonksiyondur. Hasta yalnizca basing
hissetmelidir. Eger agrn goriiliiyorsa, yarim turlu aktivasyon uygun olmaktadir

(McLaughlin ve ark., 2005).

15 yil boyunca 1000’den fazla hastada uygulanan, daha agir ancak degisik
kuvvet 6zelligi olan Hycon aygiti, kapatma zemberegi arklar1 ve kayan mekaniklerden
farklidir. Hastalarin sadece yiizde ikisinden daha azinda 6zellikle iist yan keserlerde kok

rezorpsiyonu izlenmistir (McLaughlin ve ark., 2005).

Hycon aygitinin keser retraksiyonunda kullamildigr bir calismada 3 hastada
0.022 in¢ slot onceden uyarlanmis edgewise sistemi calisilmistir. 0.019x0.022 ing
paslanmaz celik telde yapilan retraksiyon sonrasindaki incelemelerde radyografilerde

herhangi bir kok rezorpsiyonuna rastlanilmamustir (Iyano ve ark., 2006).

2007 yilinda sunulan bir olguda (Kachiwala ve ark., 2007) bimaksiller
protriizyonu olan bir hastadan alt iist 1. kiiciik azilar ¢ekilmis ve 0.022 in¢ slot MBT
braketleri yapistinlmigtir. Seviyeleme ve siralamanin ardindan 0.021x0.025 ing
paslanmaz celik teller 4 hafta pasif olarak agizda bekletilmistir. Ardindan Hycon vidasi
ile en-masse retraksiyon yapilmistir. Vida hasta tarafindan haftada 2 kere tam tur
cevrilmistir. Ayda 1.9 mm hareket elde edilmistir. 25 hastada uyguladiklar1 bu aygitin
hareket ettirilen dislerin artmis mobilitesi, periodontal destegin kaybi, yanak
mukozasinin iilserasyonu ve vidanin yanhishikla yutulmasi gibi komplikasyonlar

goriilmemistir.
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2.8 Ortodontik Sirtiinme Direnci ve Kendinden Kilitli (Self-
Ligating) Braketler

Braket-tel arasindaki mesafe, ark teli biiyiikliigii, ark teli kesiti, braket-tel
iliskisinde tork etkisi, telin ve braket slotunun yiizey 6zellikleri, braket ve telin madde
yapisi, braket slot genisligi, braket tipi (konvansiyonel — kendinden kilitli), ark teli

baglamanin tipi ortodontik siirtiinme direncini etkileyen unsurlardir (Miles, 2006).

Siirtiinme 2 yiizey arasinda harekete zit yonde olan kuvvet direncidir. Statik ve
kinetik olmak iizere 2 tipi vardir. Statik siirtiinme cismi zemin iizerinde hareket ettirmek
amaciyla uygulanan kuvvete karst koyar. Buradaki siirtiinme kuvveti cisim hareket
edinceye kadar devam eder. Hareket saglandiktan sonra cisim ve zemin arasinda kinetik

surtinmeden soz edilir.

Kanin retraksiyonunun simiile edildigi bir laboratuar ¢alismasinda, braket
materyalinin siirtiinmeyi etkiledigi bulunmustur. Seramik braketlerdeki siirtiinmenin

metaldekilere gore daha fazla oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Tanne ve ark., 1991).

Ortodonti pratiginde kinetik siirtinmeden bahsetmek zordur. Ciinkii devaml

olarak meydana gelen bir hareket ¢cok nadir gozlenir.

Ortodontide dis hareketi, ark telinin braket veya ligatiir taraflarindaki iligkisi
sonucu olmaktadir. Siirtlinme, braket ark teli tizerinde kayarken, harekete gosterilen
direncin kii¢iik bir kismidir. Kusy ve Whitley (1999), bu direnci 3 kisimda incelemistir;
1) braket ve ark teli arasindaki temasa bagh olarak siirtiinme, 2) dis devrildiginde veya
tel esnediginde, tel ve braket koseleri arasinda olusan temaslar ile telde meydana gelen
biikiilme, 3) tel ve braket kosesi arasinda telin devamli deformasyonu sonucu telde

olusan ¢entik (Burrow, 2009; Kusy ve Whitley, 1999).

Kendinden kilitli braketlerin gelistirilme felsefesi, olusturdugu siirtiinmesiz
ortamla daha hizli kaydirma mekanigi meydana getirmektir. Ark teli slota yerlestirildigi
zaman Uizerini orten kapak vb. o0geler vardir. 2 farkl kapak tipi vardir. Pasif olanlar ark
teline herhangi bir kuvvet uygulamazken, aktif olanlar teli slota oturtmak i¢in ligasyon

kuvveti uygularlar (Gokgelik ve Polat, 2007; Harradine, 2008).
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1935 yilinda ilk gelistirilen kendinden kilitli braket Russel Lock apareyidir.
Daha sonra siire¢ duraklamis ve yeniden 1971 yilinda Jim Wildman Edgelock braketini
tanitmistir. Hanson 1975 yilinda Speed braketini sunmustur. 1986’da Activa, 1995’ de
Time, 1996’ da Damon, 1998’de Twin Lock, 2000 yilinda da In-Ovation braketleri

tiretilmeye baslanmistir.

SmartClip (3M Unitek, Monrovia, Calif) 2004 yilinda sunulmus braket
cesididir (Sekil 8). Ark teline aktif olarak kuvvet uygulamaz ancak yerinde tutar. Sayet
slottan belli bir kuvvet ile ¢ikmaya zorlanirsa, clipler ark telini birakir. SmartClip ve

Damon kendinden kilitli braketler pasif grupta yer alirlar (Miles, 2005; Gokgelik ve
Polat, 2007; Rinchuse ve Miles, 2007).

Sekil 8. Caligsmada kullanilan 3M SmartClip braketler.

Kendinden kilitli braketlerin avantajlari; hasta konforu, daha iyi oral hijyen
kontrolii, hizli ark teli degisimi ve ligasyonu, ark telinin slota daha iyi oturtulmasi,

braket ile ark teli arasinda daha diisiik siirtiinme, tedavi zamanini1 azaltma seklinde iddia
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edilmistir ancak bunlarla ilgili kamtlar yetersizdir (Rinchuse ve Miles, 2007). Pahali
olmasi, kapagin acilmasi ve kapatilmasi sirasinda karsilasilan zorluk, kapagin
kendiliginden ac¢ilmasi veya deforme olmasi, diisiik siirtinmeden dolay1 ark telinin yer
degistirmesi, braket tutma ve yerlestirmede zorluk gibi dezavantajlar1 da vardir

(Gokeelik ve Polat, 2007).

Shivapuja ve Berger (1994), Konvansiyonel ligatiir ve kendinden kilitli braket
sistemleri ile ilgili bir calismada 0.018 in¢ paslanmaz celik tel ve 7 farkli grup
olusturulmus ve karsilastirilmistir. Bu gruplar metal ligatiir ile standart ikiz braketler,
poliiiretan elastomerik ligatiir ve standart ikiz braketler, speed kendinden kilitli braket,
aktiva kendinden kilitli braket, edgelock kendinden kilitli braket, metal ligatiir ile
seramik braket ve poliiiretan elastomerik ligatiir ile seramik braketlerdir. Sirasiyla
seramik braket — elastomerik ligatiir, seramik braket — metal ligatiir ve standart ikiz
braket — elastomerik ligatir en c¢ok siirtinme goriilen kombinasyonlar olarak

bulunmustur.

Bednar ve ark. (1991), yaptiklar1 in-vitro ¢alismalarinda, farkli boyutlardaki
celik tellerle (0.014, 0.016, 0.018, 0.016x0.016 ve 0.016x0.022 in¢) farkli 0.018 slot iist
kanin braketleri (GAC Allure (seramik), Ormco Mini Diamond (metal) ve Orec Speed
(kendinden kilitli) ve ligatiir teknigi (metal — elastomerik) karsilastirmislardir. En az
stirtinme Mini Diamond gevsek olarak ve metal ligatiirle baglama — 0.014 ve 0.016 in¢
paslanmaz celik tel kombinasyonlarinda goriiliirken, en cok sriitiinme Allure — elastik

baglama — 0.014 ve 0.016 in¢ ¢elik teller arasinda saptanmaistir.

Tecco ve ark. (2007), siirtlinme agisindan degerlendirmeler yapmistir. Damon
SL II, Time, Victory series — RMO elastomerik ligatiirler ve Victory series — Leone
Slide diisiik siirtiinmeli ligatiirler olacak sekilde 4 ana grup olusturulmustur. Testte
kullanilan 0.016", 0.016x0.022", 0.019x0.025" NiTi teller, 0.017x0.025" TMA ve
0.019x0.025" paslanmaz celik tel her grupta kullanilmistir. Bulgulara gore 0.016" NiTi
telde Damon SL II’de en az, Victory Series braketlerde en fazla, 0.016x0.022" NiTi
telde Time ve Damon SL II’de en az, Victory Series gruplarinda da en fazla siirtiinme
bulunmustur. TMA telde gruplar birbirine gore bir {istiinlik saglayamamis olup,
0.019x0.025 paslanmaz c¢elik telde ise Leone Slide ligatiirleri kendinden kilitli

braketlere gore anlamli {istiinliik elde etmistir.



3. BIREY VE YONTEM

Bu bolimde calismaya alinan hastalarin  ortak ozellikleri, gruplarin
olusturulmasinda izlenen yol, arastirma gruplarina uygulanan tedavi yontemleri, calisma
gruplarindan toplanan kayitlar, bu kayitlarin dlgiimleri ve bu degerleri karsilagtirmak

icin kullanilan istatistiksel analizler yer almaktadir.
3.1 Bireylerin Secimi

Calismamiz Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dalina tedavi amaciyla basvuran 21 kiz, 9 erkek toplam 30 hasta iizerinde
yiirlitiilmiistiir. Bu bireylerde ortalama kronolojik yas 15,8 yil olup, 12,7 yil ile 21,8 yi1l
arasinda degismektedir. Hastalarin yaglarinin uc¢ degerlerde olmamasina 6zen
gosterilmistir. Tedavi baginda klinik muayenede biiyiik azilarin Angle Sinif I olmalarina

dikkat edilmistir.
3.1.1 Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Bireylerin calismaya dahil edilmesinde asagidaki 6zelliklere dikkat edilmistir;

1. Oral hijyenlerinin iyi olmasi,

2. Agizlarinda daimi dislerin siirmiis olmast,

3. Molar iligkilerin Angle simif I olmasi,

4. Transversal yonde herhangi bir sapmanin olmamasi,

5. Profil yoniinden dis ¢ekiminin sakincali olmamasi,

6. En az 7-8 mm caprasiklik veya dental protriizyon olmasi,

7. Tedavi oncesinde herhangi bir temporomandibuler eklem rahatsizliginin
bulunmamasi,

8. Herhangi bir sendromla iligkisinin bulunmamasi.
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Calismamuzla ilgili Ondokuz Mayis Universitesi Etik Kurul raporu Ek 1°de

sunulmustur.

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalarimizdan, tedavi icin bize bagvurduklari
seansta, teshise yonelik ortodontik modeller, fotograflar ve radyografiler alinmistir.
Calisma icin uygun hastalara ve ebeveynlere calismada yapilacak tedavi ve diger
alternatif tedavi yontemleri anlatilmistir. Uygulamayi kabul eden hastalar arastirmaya
dahil edilmistir. Vakalar goniillii bireylerden se¢ilmis ve tedaviyi kabul eden hastalar
icin tedaviyi kabul ettiklerine dair protokol (Ek 2) olusturularak, hastalarin kisisel

dosyalarina iligtirilmistir.
3.2 Yontem
3.2.1 Ankraj

Calismada iist cenede biiyiik az1 ankrajim1 artirmak amaciyla, sabit Goshgarian
tipi Palatal Ark (TPA) uygulanmistir. Alt cenede de keserlere ve kaninlere temas
etmeyen Lingual ark yapilmistir. Her iki aygit da 0.9 mm lik paslanmaz celik telden
hazirlanmistir. Bu uygulamalar sadece ankraj artirmak icin degil, ayn1 zamanda biiyiik

azilarda rotasyonlarin engellenmesi icindir.
3.2.2 Braketleme

Calismaya katilan tiim hastalarda bireylerde 0.022x0.028" slota sahip
SmartClip (3M Unitek, Monrovia, Calif) kendinden kilitli (self-ligating) braketler
kullanilmistir. Diiz tel tekniginin 3. nesli olan MBT (McLaughlin-Bennett-Trevisi) tip

ve tork degerleri tasimaktadirlar.

Tiim hastalarin braket yapistirma islemi tek bir klinisyen tarafindan, Transbond
XT (3M Unitek, Monrovia, Calif) 1s1kla sertlesen kompozit ile iiretici firmanin 6nerdigi
sekilde kullanilarak gerceklestirildi. Hastalarin modellerinde braket yapistirilacak tiim
dislerin kronlarinin okliizo-gingival mesafeleri oOlciildii. Braket yerlestirme ¢izelgesine

gore uygun yerlere braketler yerlestirildi.
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3.2.3 Hastalardan Kayitlarin Alinmasi

Calismanin basinda ve sonunda biiyiikk azi1 ve kaninlerde 0.021x0.025"
paslanmaz ¢elik telden biikiilmiis referans telleri ligatiirlenmisken lateral sefalometrik
ve panoramik radyografiler elde edilmistir (Sekil 8). Uygulamanin basinda ortasinda ve
sonunda fotograf ve aljinat 0l¢ii ile elde edilmis modeller kayit olarak alinmistir. Her iki
zamanda da agiz i¢inde kanin tiiberkiil tepesi ile bilyiilk az1t meziyobukkal tiiberkiil
tepesi arasinda 0.02 mm hassasiyetinde sayisal kumpas kullanilarak mesafe ol¢limii

yapilmistir.

Sekil 8. Referans telleri agizda iken alinan lateral sefalometrik film.

3.2.4 Hycon Aygiti ve Laceback Uygulamasi

Hastalarin agizlar1 4 ¢eyrege boliinmiistiir. Ust-sag ve alt-sol A grubu, iist-sol
alt-sag ise B grubu olacak sekilde rastgele esit say1 ve oranda gruplar olusturulmustur.

15’er hastadan olusturulan iki grubun o6zellikleri asagidaki sekilde gosterilmistir (Sekil
9).
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A grubu B grubu

Hycon Laceback Laceback Hycon

Laceback ‘ Hycon Hycon ‘ Laceback
Sekil 9. Olgularin rastgele dagilmasi i¢in olusturulan gruplar.

Hycon Aygiti1 (Hycon Device, Adenta GMBH, Germany), vida tipinde bir aygit
olup u¢ kismina 0.012 in¢ ¢apinda uzun paslanmaz celik tel ligatiire edilmistir. Arka
tarafindaki koseli celik uzantis1 yardime1 molar tiipiine girmek icin tasarlanmistir. On
tarafina baglanan ligatiir teli ise ¢cekim boslugunun 6n tarafinda kanin disine yapistirilan

brakete ligatiire edilmistir.

Calismada kullanilan laceback’in 6zelligi, arkada molar bandin cengelinden
baslayip, kiiciik az1 braketinin altindan ve iistiinden gegerek 6nde kanin disin braketine
baglanan 8 seklinde MBT tekniginden farkli kalinlikta olan 0.012 in¢ uzun paslanmaz
celik ligatiirdiir.

Caprazlama olacak sekilde hycon aygiti ve laceback hasta agizlarina uygulandi
(Sekil 10). Hycon aygitinin aktivasyonu, hastalardan 3 giinde 1 yarim tur olacak sekilde
sikisirmalar1  istenerek gerceklestirildi. Laceback hekim tarafindan hasta agn

hissedinceye kadar sikistirildi (Sekil 11).
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Sekil 10. Calisma basi (sol) ve sonu (sag) agiz ici fotograflar.
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Sekil 11. Hycon aygit1 ve laceback’in yakindan goriintimii.

3.2.5 Uygulama Siresi

Calismanin toplam siiresi 8 hafta olarak planlamip uygulanmustir. On
caprasikligi diizelmeyen hastalarda caprasiklik diizelene kadar kanin retraksiyonuna

devam edilmistir.
3.2.6 Agiz ici Dogrudan Olciimler

Calismanin basinda, ortasinda ve sonunda hastalarin 1. biiyilk azi
meziyobukkal tiiberkiil tepeleri ile kaninlerin tiiberkiil tepeleri arasinda sayisal kumpas

kullanilarak mesafe olctimleri yapilmis ve hasta dosyalarina not edilmistir.
3.2.7 Ortodontik Model Analizi

Mavi sert al¢idan hazirlanmig alt ve iist 120 teshis modeli {izerinde, 1. biiyiik
azilarin meziyobukkal tiiberkiil tepeleri ile kaninlerin tiiberkiil tepeleri arasinda sayisal

kumpas yardimi ile mesafe ol¢iimleri yapildi (Sekil 12).
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Sekil 12. Model iizerinde yapilan mesafe olctimleri.

60 adet iist model insiziv papilla ve rafe palatina media bolgesinde ve
kaninlerin meziyal ve distal kontakt noktalarinda, kursun kalemle isaretleme tarayaci
tarafindan iyi algilanmadigindan, ince uglu asetat kalemiyle isaretleme yapilarak Epson
Perfection (V 700) tarayic ile tarandi. Ardindan Dolphin 10.5 ((Dolphin Imaging and
Management Solutions, Chatsworth, Calif) programi ile dogrular arasindaki acilar

olcildii (Sekil 13).
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Sekil 13. Kanin rotasyon dl¢iimlerinde kullanilan dogrular.

3.2.8 Sefalometrik Film Analizi

Lateral sefalometrik filmler, Epson Perfection (V 700) tarayici ile
sayisallastirildi ve Dolphin 10.5 programu ile dl¢iimler yapildi. Belli basli a¢1 ve mesafe
Olctimlerinin yaninda, kanin ve birinci biiylik azilarin devrilme ve hareket miktarlar

hesaplandi.

Lateral sefalometrik filmler {izerinde yapilan analizler ‘“Ortodontide
Sefalometri” (Uzel ve Enacar, 2000) ve “Orthodontic Cephalometry” (Athanasiou,

1995) adl kitaplardan takip edilerek gerceklestirilmistir.
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Lateral sefalometrik radyografilerin iskeletsel olarak degerlendirilmesinde

kullanilan noktalar (Sekil 14) sunlardir:
1. Sella (S): Sella Tursika’nin orta noktasidir.
2. Nasion (N): Frontonazal siiturun ortaoksal diizlemle kesistigi orta noktadir.
3. Spina Nasalis Posterior (PNS): Sert damagin en arka u¢ noktasidir.

4. Spina Nasalis Anterior (ANS): On nazal agikligin alt smir1 hizasinda iist

cenenin orta, sivri kemik parcasidir.

5. A noktasi: Spina nasalis anterior ve Prosthion arasinda kalan alveolar

yapinin orta konturu iizerindeki en derin noktadir.
6. Menton (Me): Alt ¢cene sinfizinin dig sinir1 iizerindeki en alt noktadir.

7. B noktas:: Infradental ve Pogonion arasinda kalan alveolar kontur

tizerindeki en derin noktadir.

8. Pterygoid nokta (Ptm): Pterygomaksiller fissurun 6n ve arka kenarinin alt

birlesme noktasidir.

9. Pogonion (Pg): Alt ¢ene simfizi dis konturu iizerinde yer alan en ileri

noktadir.
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N

Sekil 14. Lateral Sefalometrik Radyografiler iizerinde yapilan iskeletsel

Olciimlerde kullanilan noktalar ve dogrular.



40

Arastirma baslangicinda ve sonunda alinan lateral sefalometrik radyografilerin

iskeletsel agidan degerlendirilmesinde kullanilan dogrular (Sekil 14) sunlardir:

10. Sella-Nasion dogrusu (SN): Sella ve nasion noktalar1 arasinda ¢izilen

dogrudur.

11. Maksiller diizlem (MaxD): ANS ve PNS noktalar1 arasinda c¢izilen

dogrudur.

12. Mandibular diizlem (ManD): Menton noktasindan ve mandibulanin alt

arka kenarina teget gecen dogrudur.

13. Nasion-A dogrusu (NA): Nasion ve A noktalar1 arasinda ¢izilen

dogrudur.

14. Nasion-B dogrusu (NB): Nasion ve B noktalar1 arasinda ¢izilen
dogrudur.

15. Wits: A ve B noktalrindan okliizyon diizlemine indirilen dikmelerin

arasindaki mesafe

16. Maksiller vertikal diizlem (MaxVD): ANS ve PNS noktalarindan gecen

maksiller diizleme Ptm noktasindan ¢izilen dik diizlemdir.

17. Mandibular vertikal diizlem (ManVD): Mandibular diizleme Pg

noktasindan cizilen dik diizlemdir.

Uygulama siiresince meydana gelen dental degisimleri degerlendirmek i¢in iist

ve alt ¢cenede yerel ¢akistirmalar yapilmistir.

Ust cenede yerel cakistirma ANS-PNS diizlemi iizerinde PNS noktasinda
yapilmistir. Meydana gelen degisimleri degerlendirmek icin ANS ve PNS noktalarindan
gecen maksiller diizlem yatay referans diizlemi (MaxD) olarak, Ptm noktasindan
gececek sekilde bu diizleme indirilen dikme, maksiller vertikal diizlem (MaxVD), dikey

referans diizlemi olarak kullanilmastir.
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Alt cenede yerel cakistirma mandibular simfiz ve mandibulanin alt kenari
tizerinde yapildi. Meydana gelen degisimleri degerlendirmek icin Menton (Me) noktast
ve alt cenenin alt arka kenarindan gecen mandibuler diizlem yatay referans diizlemi
(ManD), bu diizleme Pogonion (Pg) noktasindan indirilen dikme, mandibuler vertikal

diizlem (ManVD), dikey referans diizlemi olarak kullanilmistir.

Yukarida tamimlanmis olan yerel cakistirma yontemleri kullanilarak birinci
filmde olusturulmus olan yatay ve dikey referans diizlemleri ikinci filme aktarilmistir.
Daha once tanimlamis oldugumuz farkli dental yapilar1 temsil eden sefalometrik
noktalarin dikey ve yatay yon hareketleri asagida tammmlanmis olan agisal, dogrusal

Olctimlerle degerlendirilmistir.

Uygulama sliresince meydana gelen iskeletsel degisimlerin

degerlendirilmesinde, uygulama siiresinin kisa olmasi nedeniyle, cakistirma yapilmadi.

Calisma bast ve sonu arasinda meydana gelen iskeletsel degisikliklerin

belirlenmesi amaciyla kullanilan 6lciimler (Sekil 15) sunlardir:

18. SNA: Ust ¢ene 6n siirmin on kraniyal kaideye gore on-arka yondeki

konumunu belirleyen agidir.

19. SNB: Alt cene 0n sinirimin 6n kraniyal kaideye gore on-arka yondeki

konumunu belirleyen agidir.

20. ANB: Ust cene 6n sini ile alt cene 6n sirmin on-arka yondeki

iliskisini belirleyen acidir.

21. Wits: A ve B noktalarindan oklizal diizleme indirilen dikmeler ile

diizlem iizerinde tespit edilen noktalar arasindaki mesafedir.

22. SN / ManD: Sella-Nasion diizlemi ile Menton noktasi ve mandibulanin

alt arka kenarina teget olarak gecen mandibular diizlem arasindaki agidir.

23. SN/ MaxD: Sella-Nasion diizlemi ile ANS ve PNS noktalarindan gecen

maksiller diizlem arasindaki acidir.”
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24. MaxD / ManD: ANS ve PNS noktalarindan gecen maksiller diizlem ile

Menton noktasi ve mandibulanin alt arka kenarmma teget olarak gecen

mandibular diizlem arasindaki acidir.

) e
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Sekil 15. Calismada kullanilan iskeletsel olctimler.
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Ust ¢enede yapilan keser, kanin ve biiyiik azilara iliskin dissel ol¢iimler (Sekil

16) sunlardir:

25. MaxD /Ul (dg): Ust en ileri santral kesici disin uzun ekseni ile maksiller

diizlem arasindaki acidir.

26. MaxVD — Ul (mm): Ust en ileri santral kesici disin kesici kenarmin

maksiller vertikal diizleme olan dik uzakligidir.

27. MaxD / U3 (dg): Ust kanin disinin rehber ¢ubugunun vertikal uzun

ekseni ile maksiller diizlem arasindaki agidir.

28.  MaxD — U3 (mm): Ust kanin disinin rehber cubugu ile braketin kesisme

noktasinin maksiller diizleme olan dik uzakligidir.

29. MaxVD — U3 (mm): Ust kanin disinin rehber ¢ubugu ile braketin

kesigsme noktasinin maksiller vertikal diizleme olan dik uzakligidir.

30. MaxD /U6 (dg): Ust 1. biiyiikaz1 disinin rehber cubugunun vertikal uzun

ekseni ile maksiller diizlem arasindaki agidir.

31. MaxD — U6 (mm): Ust 1. biiyiikkaz1 disinin rehber ¢ubugu ile bukkal

tiipiin kesisme noktasinin maksiller diizleme olan dik uzakligidir.

32. MaxVD — U6 (mm): Ust 1. biiyiikaz1 disinin rehber ¢cubugu ile bukkal

tiipiin kesigme noktasinin maksiller vertikal diizleme olan dik uzakligidir.
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Alt ¢cenede yapilan keser, kanin ve biiyiik azilara iliskin digsel l¢iimler (Sekil

17) sunlardir:

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

ManD / L1 (dg): Alt en ileri santral kesici disin uzun ekseni ile mandibular

diizlem arasindaki agidir.

ManVD — L1 (mm): Alt en ileri santral kesici disin kesici kenarinin

mandibular vertikal diizleme olan dik uzakligidir.

ManD / L3 (dg): Alt kanin disinin rehber ¢cubugunun vertikal uzun ekseni

ile mandibular diizlem arasindaki acidir.

ManD — L3 (mm): Alt kanin disinin rehber cubugu ile braketin kesisme

noktasinin mandibular diizleme olan dik uzakligidir.

ManVD — L3 (mm): Alt kanin disinin rehber ¢ubugu ile braketin kesisme

noktasinin mandibular vertikal diizleme olan dik uzakligidir.

ManD / L6 (dg): Alt 1. biiyiikaz1 disinin rehber ¢ubugunun vertikal uzun

ekseni ile mandibular diizlem arasindaki acidir.

ManD - L6 (mm): Alt 1. biiyiikaz1 disinin rehber ¢ubugu ile bukkal tiipiin

kesisme noktasinin mandibular diizleme olan dik uzakligidir.

ManVD - L6 (mm): Alt 1. biiyiikaz1 disinin rehber cubugu ile bukkal tiipiin

kesigsme noktasinin mandibular vertikal diizleme olan dik uzakhigidir.
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Sekil 17. Alt cenede yapilan digsel dl¢iimler.

3.2.9 istatistik Degerlendirme

Elde edilen veriler SPSS 13.0 programi kullanilarak istatistik testleri yapilda.
Tanimlayici istatistiklerin yaninda, TO ve T1 zamanlarindaki veriler normallik testine
(Kolmogorov-Smirnov) tabi tutulduktan sonra grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmalar

icin eslestirilmis #-testi yapildi (Siimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 1989).



4. BULGULAR

Calisma basinda (T1) ve sonunda (T2) toplanan kayitlarin dl¢iimlerinden elde
edilen bulgular bu béliimde agiklanmistir. Agiz icinde ve ortodontik modeller iizerinde
mesafe Olclimleri yapilmistir. Ayrica modeller tarayic ile bilgisayara aktarilip Dolphin
10.5 programu ile rotasyonlar Olciilmiistiir. Lateral sefalometrik radyografilerin, hem

Dolphin 10.5 programiyla hem de elle ¢izim yapilarak l¢iimleri gerceklestirilmistir.

Olgiim hatasim degerlendirmek amaciyla, ikinci 6lciimler ilk olgiimlerden 3

hafta sonra yapilmustir. Iki 6l¢iim arasindaki ilinti katsayilar1 Tablo 1-4’de gosterilmistir.

4.1 iskeletsel Yapida izlenen Degisimler

Iskeletsel yapida kanin retraksiyon basi ve sonundaki degerler Tablo 5°de
gosterilmistir. Tablo 7°de de retraksiyon siiresince meydana gelen degisimler
sunulmustur. Dolphin’de yapilan Olciimler ile elle ¢izim sonucunda ortaya c¢ikan

degerlerin korelasyonu Tablo 1’de ortaya konmustur.

Elle ¢izimde SN/Mand acis1 (p=0.43) disinda diger degerlerde anlamli bir

farklilik goriilmemistir.

4.2 Kesici Dislerde Goriilen Degisimler

Ust ve alt keserlerde retraksiyon basi ve sonundaki 6lciimlerden elde edilen
degerler Tablo 6’da gosterilmistir. ki zaman arasinda meydana gelen degisimler Tablo
8’de sunulmustur. Acisal degerlerde 2 farkli 6l¢iim yontemi arasindaki korelasyon Tablo
1’de ifade edilmistir.

Acisal degerlerde ve mesafe Olgiimlerinde anlamli (p<0.01) farkliliklar

izlenmistir.
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4.3 Agiz icinde Dogrudan Yapilan Olciimler

Agiz icinde yapilan Olgiimlerin tamimlayict istatistikleri Tablo 9’da

gosterilmistir. Tablo 11°de de farklar ve onemlilik kontrolleri sunulmustur. Calisma basi

ve sonunda elde edilen degerler arasinda p<0,001 derecesinde 6nemli bulunmustur.
Birim zamanda (4 hafta) meydana gelen kanin disi hareketi de ayni seviyede anlaml

oldugu goriilmektedir.
4.4 Model Uzerinde Yapilan Olciimler

Model iizerinde yapilan mesafe ol¢iimlerin tanimlayici istatistikleri Tablo
10°da, farklarin 6nemlilik kontrolii Tablo 11°de, rotasyon Olctimleri de Tablo 12°de
gosterilmistir. Gerek toplam hareket, gerekse hizlar incelendiginde p<0,001 seviyesinde
anlaml farkliliklar izlenmistir. Rotasyonlar incelendiginde gruplar arasinda bir fark

cikmamustir.

4.5 Lateral Sefalometrik Radyografiler Uzerinde Kanin ve Biiyiik

Azilar ile ilgili Olciimler
4.5.1 Hycon Ayguti ile ilgili Bulgular

Hycon aygiti ile elde edilen degerlerin tanimlayici istatistikleri Tablo 13’de
ortaya konmustur. Tablo 14’de farklar ve 6nemlilik degerleri gosterilmistir. Alt ve iist
kanin dislerin dik referans diizlemine uzaklar ile yatay referans diizlemi ile yaptigi

acilanmalar p<0,001 seviyesinde 6nemli goriilmiistiir.
4.5.2 Laceback ile ilgili Bulgular

Tablo 15, laceback ile ilgili degerleri ortaya koymaktadir. Tablo 16’da tedavi
bas1 ve sonu arasinda meydana gelen degisimler izlenmektedir. Buna gore alt ve iist
kaninlerin dik referans diizlemlerine uzakliklar ile yatay referans diizlemleri ile

yaptiklar1 agilanmalar p<0,001 derecesinde anlamli ¢ikmistir.
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4.5.3 Hycon Aygiti ile Laceback Yontemlerinin Karsilagtiriimasi

Tablo 17’de iki yontem arasindaki farklar ve bunlarin 6nemlilik degerleri
belirtilmistir. Buna gore iist cenede kaninin dik referans diizlemine uzakligi (p=0,011)
ve alt ¢cenede de ayni sekilde alt kanin disinin dik referans diizleme olan uzakligi
(p=0,007) iki yontem arasinda anlaml farklilik bulunmustur. Cene icerisinde sag ve sol

ayirim yapilarak gerceklestirilen karsilastirmalar da ise anlamli farklilik bulunmamugtir.
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Tablo 1. Dolphin ve elle cizimlerden elde edilen degiskenlerin ilinti katsayilari (r)

Iskeletsel ilgili degiskenler n Korelasyon
SNA 30 0,97
SNB 30 0,98
ANB 30 0,98
T1 Wits 30 0,92
SN/Max 30 0,96
SN/Mand 30 0,98
Max/Mand 30 0,97
SNA 30 0,97
SNB 30 0,96
ANB 30 0,99
™ Wits 30 0,98
SN/Max 30 0,98
SN/Mand 30 0,98
Max/Mand 30 0,98
Kesiciler ile ilgili degiskenler n Korelasyon
- Max/U1 30 0,98
Mand/L1 30 0,98
™ Max/U1 30 0,98
Mand/L1 30 0,98

Tablo 2. Aglz ici ve model iizerinde vapilan olciimlerin ilinti katsayilar: (r)

n Korelasyon
T1 Ag1z ici-model 120 0,96
T2 A1z ici-model 120 0,97

Tablo 3. Model iizerinde yapilan mesafe olciimlerinin ilinti katsayilari (r)

n Korelasyon
T1 Model 60 0,98
T2 Model 60 0,99

Tablo 4. Model iizerinde vapilan rotasyon olciimlerinin ilinti katsayilari (r)

n Korelasyon
T1 Ust sol - sag 30 0,98
T2 Ust sol - sag 30 0,96
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Tablo 7. Tedavi basi ve sonu iskelet 6l¢ciimlerinin karsilastirilmasi

Fark Std.sapma Std.hata p
SNA° 0,18 1,18 0,22 0,420
SNB° -0,01 1,15 0,21 0,962
ANB° 0,20 0,91 0,17 0,230
Dolphin Wits (mm) 0,12 1,46 0,27 0,664
SN/Max° 0,22 1,96 0,36 0,538
Max/Mand® 0,21 2,33 0,43 0,630
SN/Mand® 0,47 1,76 0,32 0,155
SNA° 0,02 0,84 0,15 0,914
SNB° -0,07 1,01 0,18 0,719
ANB° 0,12 0,90 0,16 0,482
Elle cizim Wits (mm) -0,05 1,22 0,22 0,824
SN/Max° 0,27 1,17 0,21 0,223
Max/Mand® 0,23 1,74 0,32 0,467
SN/Mand® 0,53 1,38 0,25 0,043%*
* p<0.05
Tablo 8. Tedavi basi ve sonu keser olciimlerinin karsilastirilmasi
Fark Std.sapma Std.hata p
Max/U1° 1,31 2,53 0,46 0,008**
Dolphin
Mand/L1° 2,06 3,33 0,61 0,002%*
Max/U1° 1,20 2,33 0,42 0,008**
Mand/L1° 1,90 2,73 0,50 0,001**
Elle ¢izim
MaxVD-Ul (mm) 0,70 0,98 0,18 0,001%**
ManVD-L1 (mm)  -0,53 0,86 0,16 0,002%*

% p<0.01
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5. TARTISMA

Ortodontik tedavilerde, tedavi siiresi gerek hasta gerekse hekim i¢in 6nemli
bir konudur. Ozellikle c¢ekimli sabit ortodontik uygulamalarda, tedavi siiresi
uzamaktadir. Bu noktada, ortodontik tedavi siiresinin nasil kisaltilabilecegi konusu
onem kazanmaktadir. Cekimli tedavilerde siklikla tercih edilen disin birinci kiigiik az1
oldugu (Proffit ve Fields, 2008) diisiiniildiigiinde, optimum kanin retraksiyonu

saglayacak yontemlerin incelenmesi kayda degerdir.

Optimum kuvvet kavrami ve hangi kuvvet tipinin bu tanimi karsiladig
konusu halen tartisilmali olmakla birlikte (Yee, 2009) klasik anlamdaki optimum
ortodontik kuvvet tanimi, en fazla dis hareketini, olabilecek en az doku hasar1 ve
rahatsizlik hissiyle birlikte barindirir (Nikolai, 1975). Calismamizda optimum kuvvet
taniminin bilesenlerinden olan dis hareketi etkinligi incelenmistir. Bu kadar siirede
olusabilecek biyolojik etkiler radyolojik yontemlerle saptamaya yeterli olmadigindan

(Chan, 2005), inceleme disinda birakilmistir.

100 seneyi agkin bir siiredir, bircok vakada ikilem yaratan ortodontik amaglh
dis c¢ekimi, tedavi planlanmasinda 6nemli bir unsurdur. Cekimin ardindan olusan
bosluk, oniindeki ve arkasindaki dislerin bu bosluga hareketi ile kapatilacaktir (Proffit
2000). Protriiziv keserler ve artmis yer darligi 1. kiiciikk az1 ¢ekimli ortodontik
tedavinin baglica endikasyonlaridir. Bu ¢aligmada hastalarin seciminde bu dlgiit temel
alimmistir. Hem alt hem de iist cenede birinci kiiclik azilarin cekilmesi ile olusan
cekim bosluklar1 6nce kanin retraksiyonu ardindan bosluk kapatma mekanikleri ile

kapatilmistir.

Cekim boslugunun 6n ve arkasindaki disler ile 50:50 veya 60:40 oranlarla
kapatilmast moderate ankraj sistemi olarak isimlendirilir. Maksimum ankraj
olgularinda ise, boslugun tamami 6n dislerin hareketi ile tek safthada, kiitlesel (en-
masse) ve iki sathada (kanin distalizasyonu ardindan keser retraksiyonu) olmak iizere

iki sekilde kapatilmaktadir (Tosun, 1999).
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Kanin retraksiyonu, sabit mekaniklerle iki tiirlii yapilmaktadir. Kanin arkla
birlikte hareket ettirilir veya ark iizerinde kaydirilir. Kaninin arkla birlikte hareket
ettirilmesi, koseli telde loop biikiimler yaparak gergeklestirilir. Bu tiirdeki kanin
retraksiyonunda, kuvvet ve moment Onceden belirlenebilir. Ancak, kuvvet/moment
orani iyi ayarlanamaz ise, istenmeyen dis hareketi goriilebilir. Ayrica, biikiimler, dis
hareket ettikce hastanin agiz i¢ci yumusak dokularini tahris edebilir. Kaninin ark
tizerinde kaydirilmasi sirasinda, en biiyilk dezavantaj olan siirtiinme faktorii ortaya
cikmaktadir. Siirtinmeyi de hesaplayip distal yonde kuvvet artirilmasina
gidilmektedir. Bunun da yan etkisi olarak ankraj kaybi ortaya ¢ikabilecegi iddia
edilmektedir. Fakat Southard (2007), siirtiinmenin ankraj kaybina neden olmayacaginm

ortaya koymustur.

Kanin retraksiyonunda uygulanan kuvvetlerin miktarlar1 her ¢alismada farkl
uygulanmistir. Storey ve Smith (1952) alt kanin i¢in 150-200 gram kuvvet, Iwasaki ve
ark. (2000) 100 gramdan az, Boester and Johnston (1974) 140-300 gram, Paulsen ve
ark. (1970) 50-75 gram, Huffman ve Way (1983) 200 gram, Thiruvenkatachari ve ark.
(2008) 100 gram, Sueri ve Tiirk (2006) 150 gram kuvvetler uygulamislardir. Bizim
calismamizda ise kuvvet Ol¢limii yapilmamistir. Ancak, McLauhglin ve ark. (2005)
Hycon aygitinin tam turda 410 gram kuvvet uygulayacagimi agiklamislardir.
Calismamizda, hastalara 3 giinde bir yarim tur ¢evirmeleri 6nemle vurgulanmistir.
Uygulanan kuvvet biiylikliigliniin daha az oldugu diisiiniilmektedir. Khambay ve ark.

(2006) ise laceback ile cok degisken kuvvet uygulanabilecegini ortaya koymuslardir.

Cekimli ortodontik tedavinin yayginlagsmasiyla, 1960’11 yillarindan itibaren
kanin retraksiyonu ile ilgili caligmalar agirhik kazanmistir. Alt c¢enede dis
hareketlerinin belirlenmesi amaciyla kullanilacak rehber diizlemlerin ¢ok giivenilir
olmamas: nedeniyle alt kanin dis retraksiyonu ile ilgili c¢aligmalar smirhdir.
Cogunlukla iist ¢enede (Huffman ve Way, 1983, Ziegler ve Ingervall, 1989;
Daskalogiannakis ve McLchlan, 1996) olmak iizere, kanin retraksiyonu ¢aligmalari, alt
cenede (Hixon ve ark., 1969) ve her iki ¢enede de (Andreasen ve Zwanziger, 1980;

Sueri, 2002) uygulanmustir.
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5.1. Birey

Calismamizda 30 hasta yer almaktadir ve literatiir incelendiginde boliinmiis
agiz calismalariyla gerceklestirilen en fazla bireyin yer aldigi Deguchi’nin (2007)
calismasinda da toplam 30 hasta degerlendirilmistir. Altug-Ata¢ ve Erdem (2007), dis
anomalileri ile ilgili 3000’den daha fazla hasta iizerinde yaptiklar1 calismalarinda,
kizlarin oran olarak daha fazla oldugu izlenmektedir. Diger kanin retraksiyonu
calismalarda oldugu gibi bizim calismamizda da kiz hastalarin sayis1 fazla olup (21 kiz

— 9 erkek) dagilim bagdasik degildir.

Yas ortalamasi ve araliklar incelendiginde, biiyiik oranda 10-20 yas arasinda
calismalar yapildig1 izlenmektedir. Calismamizda yas ortalamasi 15,8 yil olup, 12,7 yi1l
ile 21,8 yil arasinda degismektedir. Bir¢ok calismada 12 ila 18 yas arasinda hasta
dagilimi izlenmektedir. Gerek yas dagilimi gerekse cinsiyet dagilimimin miimkiin

oldugunca bagdasik olmasina calisilmistir.

Hastalarimizin kapanislarinin Angle Simif I olmasina ve kanin dislerinin
okliizyon diizlemine ulasmis, bir baska deyisle, siirmiis olmasina dikkat edilmistir.
Kaninlerin agir1 rotasyonda ve devrik olmamasina, tiim hastalarimizda caprasiklik

veya dissel protriizyon olmasina, periodontal sagligin iyi olmasina 6zen gosterilmistir.

Kendinden kilitli braketler giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Siirtiinmeyi azaltmak maksadiyla gelistirilen bu braketlerle ilgili ¢cok sayida c¢alisma
yer almaktadir (Miles, 2006, 2007, 2009; Pandis, 2007; Trevisi, 2008). Bu calismada,
0.022 slot kendinden kilitli braketler kullanilmistir. Kanin disi hareket hizi da
hesaplanan calismamizda, iki farkli kuvvet kaynagmin kullanilmas: ile siirtiinme
etkisini azalttig1 iddiasiyla piyasaya sunulan bu braketlerin, gercekten hiza olumlu
katkist1 olup olmadigini, diger calismalarla kiyaslama firsati da elde edilmistir.
Bulgulara gore, konvansiyonel ikiz braketlerin kullanildigr Sueri’ nin (2002) calismasi
ile kiyaslandiginda, laceback kuvvet kaynaginin daha hizli hareket ettigi

goriilmektedir.

Laceback ile ilgili ise yayinlanmis ilk klinik kontrollii calisma 2004 yilinda

Irvine’nindir ve 30 calisma grubu 32 kontrol grubundan olusmustur. Sueri ve Tiirk’ iin
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2006 yilinda yayinlanan caligmasinda 15 hasta yer almistir. Hibino ve Wong, 2009
yilinda laceback’i bir vaka raporunda kullanmustir. Istatistiksel olarak, ¢aligmalarda 15
olgu yeterli iken (Stimbiillioglu ve Siimbiilliioglu, 1989), bizim caligmamizda 30

hasta yer almistir.

1983 yilinda ilk taslagi ¢ikan Hycon aygiti 2005 yilinda cekim bosluklarinin
kapatilmasi amaciyla tamtilmistir. Bu aygit ile ilgili literatiirde tic adet makale yer
almaktadir. Hycon aygit1 ile ilgili daha Once yayinlanan makaleler daha cok vaka
raporu seklinde sunulmustur (McLaughlin, 2005; Iyano, 2006; Kachiwala, 2007).
Makalelerin tiimiinde, Hycon aygiti bosluk kapatma safhalarinda incelenmistir ve
haftada iki tam tur aktivasyonlariyla tedavi gerceklestirilmistir. Bizim calismamizda
ise, 3 giinde bir yarim tur olacak sekilde uygulanmistir. Hesabimiza gore ayda
1.75mm, 8 haftada ise 3,5mm bosluk kapatma olmasi gerekmektedir. Bu degerler

bulgularimizla ortiismektedir.

5.2. YOntem

Calismamizda 30 hastanin ¢eneleri sag, sol, alt ve iist olmak iizere 4 kisma
boliinmiistiir. Caprazlama olacak sekilde Hycon aygiti ve Laceback hasta agizlarina
uygulanmistir. Bu tiir caligmalara boliinmiis agiz (split-mouth) adi verilir. Boliinmiis
agiz seklinde tasarlanan calismalarin amaci, bireysel farkliliklar bertaraf edilerek,
miimkiin oldugunca degiskenleri bagdasik bir ortama sokmaktir. Bu sayede
degiskenlerin karsilastirilmasi ile elde edilen bulgular, degiskenlerin farkli hastalar
izerinde kullanilmasiyla elde edilen bulgulardan daha giivenilir olmaktadir. Bir¢ok
calisma bu sekilde tasarlanmistir (Huffman ve Way, 1983; Ziegler ve Ingerval,1989;
Daskalogiannakis ve McLahlan, 1996).

Calismamizda uygulama basi ve uygulama sonunda lateral sefalometrik film,
agiz ici olctimler, fotograf ve ortodontik modeller kayit olarak toplanmistir. Boylece
iki farkli mekanigin etkilerinin 6n-arka ve dik yonde incelenebilecek kayitlar elde
edilmistir. Kanin retraksiyonu ile ilgili daha Once yapilmis olan calismalara
bakildiginda, kullanilan metodoloji yoniinden farkliliklar gbze carpar. Boester ve
Johnston (1974) radyografi, model ve agiz i¢i inceleme, Darendeliler (1997) rontgen

ve agiz i¢i inceleme yapmislardir. Birgok calismada ise sadece ortodontik model
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incelemeleri gerceklestirilmistir (Hayashi, 2004, Bokas ve Woods, 2006; Shpack,
2008).

Radyografiler {izerinde yapilan Olciimlerde, referans olarak alinan
diizlemlerin belirlenmesinde 6zellikle alt ¢enede giicliikler ile karsilasilmaktadir. Iscan
(1990) GoGn diizlemine simfizin geometrik merkezinden (D) indirilen dikme, Sueri
(2002) ise mentondan alt ¢eneye cizilen tegete pogonion noktasinda indirilen dikme
referans diizlemi olarak kullanmistir. Bu calismada Sueri’ nin (2002) calismasindaki

gibi referans diizlemi olusturulmustur.

Calismamizda elde edilen ortodontik modeller {izerinde, bilgisayar
kullanilarak, kanin dislerde rotasyon olctimleri yapilmistir. Bu ol¢iimler daha 6nce
fotokopiler iizerinde gerceklestirilmistir (Yen, 1991; Almeida ve ark., 1995). Zamanla
ortodontik modellerin sayisallastirilarak bilgisayara aktarildigl ve 6l¢iimlerin yapildigi
izlenmektedir (Zilberman ve ark., 2003; Parades ve ark., 2005). Bu iki yontemin
karsilagtirildigi bir calismada (Rosseto, 2009), model iizerinde dogrudan olciim,
fotokopi ve sayisallagtirilmis goriintiiler iizerinde incelemeler arasinda anlamli bir fark

olmadig: ortaya cikarilmistir.

Hipotezimizin kurgulanmasina temel olusturan Hycon aygiti ark boyunca
bosluk kapatmaya yardimci olmak amaciyla gelistirilmesi nedeniyle, calismamizda
kanin retraksiyonu ark iizerinde gerceklestirilmistir. Yayinlanmis kanin retraksiyonu
calismalarinin biiyiikk bir kismu da bizim gibi ark boyunca uygulanan mekaniklerin
etkilerinin incelenmesi seklinde gerceklestirilmistir (Andreasen ve Zwanziger, 1980;

Lotzof, 1996; Sueri ve Tiirk, 2006; Martins, 2009).

Toplam siiresi 2-8 ay arasinda degisen kanin retraksiyon c¢alismalarinda
materyal toplama ve Olciim araliklar1 da 1 ila 8 hafta arasindadir (Huffman ve Way,
1983; Dinger ve Iscan, 1994). Bizim calismamizda toplam siire 8 hafta (2 ay) olarak
planlanmis ve uygulanmistir. Toplamda goriilen bosluk kapatmanin, birim zamana
boliinmesiyle (mm/4 hafta) bosluk kapatma hizi hesaplanmistir. Huffman ve Way
(1983), 1,17mm-1,44mm, Ziegler ve Ingervall (1989), 1,41mm-1,91mm, Darendeliler
(1997), 1,51mm-1,97mm, Sueri (2002), 0,26mm-1,61mm, Bokas ve Woods (2006),
1,85mm-1,68mm, Deguchi (2007), 0,7mm-2 mm arasinda degisen hareket hizlar
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tespit etmislerdir. Calismamizda {ist arkta laceback ile 1,18mm, Hycon aygitiyla
1,78mm, alt arkta da laceback ile 1,03mm, Hycon aygitiyla 1,79mm hareket hizlar
hesaplanmistir. Elde ettigimiz bu degerler, diger calismalardan c¢ok farkli degildir.
Hycon aygitinin laceback’ten daha fazla hareket olusturdugu (p<0,001) istatistiksel

olarak anlamlidir.

Ark {lizerinde yapilan retraksiyonlarin ¢ogu yuvarlak paslanmaz celik tel
izerinde yapilmistir. En ince tel olarak 0.012 ing nikel titanyum ile baglanip 0.014 in¢
ve 0.016 ing nikel titanyum ile devam edilen teller (Sueri ve Tiirk, 2006), en kalin ise
0.019 x 0.025 in¢ paslanmaz celik tel (Samuels ve ark., 1993,1998) kullanilmistir. Bu
calismada 0.016 ing 1s1 ile aktive olan nikel titanyum (HANT) tel iizerinde kanin

retraksiyonu gerceklestirilmistir.

Laceback ve Hycon aygiti statik siirtinmeden kinetik siirtiinmeye gecis icin
gerekli enerjiyi, hekim veya hasta tarafindan uygulanan kuvvetten almaktadir. Bu
nedenle, siirekli kuvvet uygulayan diger aygitlardan farkli olarak, uygulanan kuvvet
sonrasinda 0,016 ing HANT ark telinin caligma aralig1 sayesinde yeterli tepki zamani
(rebound time) saglanmis olmaktadir. Bu nedenle calismamizda hem Hycon aygiti
hem de laceback uygulanan bolgelerde kanin dislerde asir1 bir devrilme hareketi

gozlenmemistir.

McLaughlin ve ark. (2005), yaptig1 calismada Hycon aygitinin 1 tam tur
cevrilmesiyle 410 gram kuvvet uyguladigini belirtmislerdir. Aylik toplam 5 tam tur
cevrildiginde 1,75Smm ilave hareket planlanan Hycon grubunda, elde edilen bu

kuvvetin kanin dis iizerine devirici etkisinin sinirli oranda oldugu belirlenmistir.

0,022 ing¢ slot araligina sahip braketlerde baslangi¢ arki olarak daha kalin
tellerin kullanilabilmesi, ark telinde meydana gelebilecek biikiilme (binding) ve ¢entik
(notching) gibi istenmeyen etkilerin 6nlenmesinde onemli rol oynar. Retraksiyonlarda
kullanilan braketlerin oluk biiyiikliikleri incelendiginde, 0,022 slot braketlerin biraz
daha fazla kullanildig1 goze carpmaktadir. Cogunlukla metal braketler kullanilmig
olup, bizim ¢alismamizda da 0,022 ing¢ slot metal braket kullanilmistir.
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Ark iizerinde yapilan kanin retraksiyonlarinda kullanilan kuvvet kaynaklari,
nikel titanyum kapali sarmal zemberek, elastik zincir, laceback ve alastiktir.
Calismalar incelendiginde 50-500 gram arasinda degisen kuvvetlerin uygulandig:
goriilmektedir. Bu calismada kuvvet kaynaklar1 olarak laceback ve Hycon aygiti
kullanilmigtir. Uygulanan laceback’in hasta iizerinde ne kadar kuvvet uyguladig tespit
edilememektedir. Khambay ve ark. (2006) O ila 11,1 Newton arasinda kuvvet
uygulanabilecegini gostermislerdir. Hycon aygiti ise tam tur ¢evrildiginde 410 gram
kuvvet uyguladigi bildirilmektedir (McLaughlin, 2005). Calismamizda hastalardan 3

giinde 1 yarim tur ¢cevirmeleri istenmistir.

5.3. Agiz ici ve Ortodontik Modelde Yapilan Olciimler

Kanin retraksiyonu ¢alismalarinda dogrudan agiz i¢i, dolayli olarak ise model
ve rontgen iizerinde olmak iizere, ii¢ Ol¢clim teknigi kullanilmaktadir. Andreasen ve
Zwanziger, 1980; Huffman ve Way, 1983; Ziegler ve Ingervall 1989 agiz icerisinde
dogrudan, Hayashi, 2004; Bokas ve Woods, 2006 model iizerinde dolayli olarak
mesafe olciimleri gerceklestirmislerdir. Bizim calismamizda her iki 6l¢iim yontemi de
kullanilmistir. Ag1z i¢i ve modelde yapilan bu olgiimler ile elde edilen degerlerin

birbirlerine yakin olduklar1 goriilmektedir.

5.3.1. Bosluk Kapanma Hizi

Agiz icinde salt kanin hareket tespiti zordur. Daha ¢ok bakilan bosluk
kapanma hizidir. Ortodontik model de ayn1 amag i¢in kullanilmaktadir. Modelde, ayni
zamanda, rugalar bolgesinde sabit referans noktalarindan (Van Der Linden, 1978)
faydalanilarak veya o bolgeden destek alan bir aygit ile (Shpack, 2008) kanin hareketi
ya da ankraj kayb1 hesaplanabilmektedir. Bizim ¢alismamizda bosluk kapanma miktari
ve hizina bakilmistir. Buna goére Hycon aygiti ile 4 haftada iist ¢cenede 1,78mm alt
cenede de 1,79mm hareket elde edilmistir. Laceback ile de iist cenede 1,18mm, alt

cenede 1,03mm hareket saglanmustir.

Huffman ve Way (1983), 0.016 in¢ ve 0.020 in¢ Australian tel iizerinde 200

gram kuvvet uygulayan Pletcher zemberegi ile yaptiklar1 kanin retraksiyonunda,
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ceneleri ayirmadan sunulan degerlere gore, ayda sirasiyla ortalama 1,4mm ve 1,2mm

bosluk kapanma hiz1 izlemislerdir.

Ziegler ve Ingervall (1989), ark iizerinde ve arkla birlikte yapilan kanin
retraksiyonu karsilastirmasi yapmislardir. Model ve agiz ici verilerine gore alastik ile

ayda 1,41mm, PG retraktor ile 1,91mm bosluk kapanma hiz1 izlenmistir.

Lotzof ve ark. (1996), Tip-Edge ve Edgewise gruplari arasinda, ortodontik
model iizerinde, karsilagtirma yapmuglardir. 0,018 in¢ paslanmaz celik tel iizerinde 200
gram kuvvet uygulayan elastik zincir ile yaptiklart kanin retraksiyonlar
karsilagtirmasina gore, Tip-Edge braketlerde 3 haftada 1,88mm, Edgewise braketlerde

1,63mm bosluk kapanma hiz1 izlemislerdir.

Daskalogiannakis ve McLahlan (1996), miknatislarin ve loop biikiimlerin
kuvvet kaynagi oldugu calismalarinda, sirasiyla 60 gram ve 70 gram kuvvet
uygulamiglardir. Loop biikiimlerle 28 giinde 0,63mm, miktanislarla 1,22mm bosluk

kapanma hizi izlemislerdir.

Darendeliler ve ark. (1997) drum spring ile kapali sarmal zemberegi
karsilagtirmiglardir. Drum spring sabit olarak 50 gram kuvvet uygularken, kapali
sarmal zemberek azalan 50 gram kuvvet aktarmaktadir. Agiz ici Ol¢iimlerde, Drum
spring ile ayda 1,97mm hareket saglanirken sarmal zemberek ile 1,51mm bosluk

kapanma hizi elde edilmistir.

Sueri (2002), sarmal zemberek ve laceback kuvvet kaynaklarimi kanin
distalizasyonunda karsilastirmistir. Sarmal zemberek ile iist cenede 1,6 1mm alt ¢cenede
1,26mm, laceback ile iist cenede 0,66mm alt cenede de 0,26mm hareket hizlari

hesaplanmustir.

Model iizerinde inceleme yapan Iwasaki ve ark., (2000), 18 gram ve 60 gram
kuvvet kaynaklari ile arkla birlikte kanin retraksiyonu yapmustir. Ayda 0,87mm-

1,27mm arasi hareket elde etmislerdir.
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NiTi sarmal zemberek ve elastomerik chain arasinda karsilastirma yapan
Bokas ve Woods (2006), model iizerinde yaptiklar1 4 haftalik olctimlerde, sirasiyla

1,85mm ve 1,68mm hareket gozlemlemislerdir.

Deguchi ve ark. (2007), 150 gram,100 gram ve 50 gram kuvvet uygulayan
NiTi sarmal zemberekler ile clear snap ve celik ligatiir teli karsilagtirmislardir. Agiz
icinde yapilan Olgtimlere gore clear snap ile sirasiyla 2mm, 1,8mm ve 1,6mm aylik
hizlar tespit etmislerdir. Celik ligatiirler ile bu degerler sirasiyla 1,5mm, 1,2mm ve

0,7mm’dir.

Hareket hizlarinin tiimiine baktigimizda 0,2mm - 2mm arasinda degerler
goriilmektedir. Bizim saptadiklarimiz bu degerlerin (iist arkta laceback ile 1,18mm,
Hycon aygitiyla 1,78mm, alt arkta da laceback ile 1,03mm, Hycon aygitiyla 1,79mm)
icinde yer almaktadir. Hycon aygiti ile laceback’ e gore daha hizli hareket elde
edilmesinin nedeni, daha sik kuvvet uygulamasina baglanabilir. Baz1 yazarlar hareket
hiz1 yerine hareket miktarina bakmislardir. Hareket miktari ile birlikte ¢alisma zamani

da g6z oniinde bulundurulmalidir.

5.3.2. Bosluk Kapanma Miktari

Hisler ve ark. (1997), yeni cekim bosluklarina ve iyilesmis cekim
bosluklarina yapilan kanin retraksiyonlarimi karsilastirmislardir. 100 gram kuvvet
uygulayan PG retraktor ile, ortalama 131 giinliik siire sonrasinda, yeni cekilen

sahalarda 4,24mm, eski ¢ekilen sahalarda ise 2,85mm hareket saglanmistir.

Rajcich ve Sadowsky (1997), 0,018 slot braketler kullanilarak 0,016 ing¢
paslanmaz celik tel iizerinde 7 aydan fazla siiren ¢alismalarinda 150-200 gram kuvvet
uygulayan nikel titanyum sarmal zemberek kullanmislardir. Ust cenede 5,6mm-5,8mm

arasinda hareket bulunmustur.

Hayashi ve ark. (2004), ark iizerinde kayan mekanikler, arkla birlikte de
retraksiyon zemberekleri kullandiklar1 caligmalarinda, ol¢iimler ortodontik modeller

izerinde gerceklestirilmistir. Toplam 2 ay siiren ¢alismalarinda 1 Newton NiTi sarmal
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zemberek ve aym kuvvette Ricketts retraksiyon zemberegi denenmistir. Sonunda

strastyla 3,62mm ve 3,95mm kanin retraksiyonu saglamiglardir.

Calismamizda 8 hafta sonunda iist ¢cenede Hycon aygiti ile 3,57mm ve
laceback ile 2,36mm hareket bulunmus, aradaki fark p<0,001 derecesinde anlamli
citkmistir. Alt cenede de ayni Onemlilik derecesi ortaya c¢ikmis, Hycon aygiti ile
3,58mm ve laceback ile 2,07mm hareket elde edilmistir. Laceback tarafinda goriilen
0,3 milimetrelik fark alt ve {ist ¢cenedeki siingerimsi ve kompakt kemik yapilarindan

kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Hycon aygitinda ¢eneler arasinda fark olugsmamustir.

Hareket miktar1 karsilastirmast yapmak, calisma siiresinin bunu etkilemesi
sebebiyle, zordur. Iki aylik siirede Hycon aygit1 ile elde ettifimiz degerlerin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Toplam tedavi siiresi ortalama 18 ay olan sabit tedavilerde
kanin distalizasyon hizi baslangicta Hycon aygit1 ile laceback’e gore daha hizli elde
edilmesine ragmen bu aygitin bize biiyiik bir avantaj saglamadigi diisiiniilmektedir.
Ciinkii Hycon aygit1 ile elde edilen siire avantaji bu asamada toplam tedavi siiresi

icinde ¢ok azdir.

Diiz tel tekniginde MBT felsefesi, kanin distalizasyonu icin yalmzca
caprasiklik c¢oziilene kadar laceback kullanilmasini Onermektedir. Bu nedenle
baslangicta laceback ile gerceklestirilen distalizasyon miktar1 yeterli olmaktadir.
Ancak, ankrajin kritik oldugu olgularda, kanin iliskinin Simif I'den Smmif I e

getirilmesi istediginde iist kaninler i¢cin Hycon aygit1 tercih edilebilir.

5.3.3. Kaninlerde izlenen Rotasyonlar

Kaninlerde goriilen rotasyon, cogunlukla ortodontik modeller iizerinde
Olciilmektedir. Ziegler ve Ingervall (1989), Rajcich ve Sadowsky (1997), Iwasaki ve
ark. (2000), Hayashi ve ark. (2004), Shpack ve ark. (2008) iist ortodontik modellerde
goriilen donme miktari {izerine inceleme yapmislardir. Darendeliler ve ark., (1997) ile
Sueri (2002) sub-mento vertikal radyografiler kullanarak iist kaninler {izerinde bu

konuda calismislardir.
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Calismamizin toplam siiresi sonunda, her iki yontemde de disto-palatal
rotasyon izlenmistir. Ust kanin dislerinde, Hycon aygit1 ile 7,30 derece, laceback ile
6,59 derece rotasyon tespit edilmistir. Iki yontem arasinda anlamli bir fark ortaya

cikmamustir (p=0,76).

Ziegler ve Ingervall (1989), alastik ile yapilan tarafta milimetrede 4,04
derece, PG retraktorle 5,07 derece rotasyon bulmuslardir. Rajcich ve Sadowsky
(1997), 0,016 in¢ paslanmaz c¢elik ark teli tizerinde, NiTi sarmal zemberek kullanarak
gerceklestirdikleri kanin retraksiyonunda, 7 ay siiren tedavi sonunda, ortalama 15

derece rotasyon gormiislerdir.

Iwasaki ve ark. (2000), arkla birlikte gerceklestirdikleri kanin
retraksiyonunda, 18 gram kuvvet uygulayan tarafta 1 derece, 60 gram kuvvet
uygulayan tarafta 6 derece rotasyon izlemislerdir. Hayashi ve ark. (2004), ayn1 kuvvet
uygulayan NiTi sarmal zemberek ve Ricketts retraksiyon zemberegi kullanmiglardir.
Sarmal zemberek uygulamasi kanin disinde 22,06 derece rotasyon meydana

getirmistir. Retraksiyon zembereginde bu deger 4,07 dir.

Shpack ve ark. (2008), Tip-Edge ve Edgewise karsilastirmasinda, NiTi
sarmal zemberek ortalama 100 giin boyunca kuvvet uygulamistir. Ortalama 15-20

derecelerde rotasyon izlenmistir.

Radyografilerde ol¢ciim yapilmasina ragmen, kanin rotasyonlart konusunu
bolmemek i¢in, Sueri’nin (2002) ¢alismasi ile Darendeliler ve ark. (1997) ¢alismasina
bu kisimda deginilecektir. Kuvvet kaynaginin bir tanesi caligmamizla benzer olan
Sueri’nin (2002) arastirmasinda laceback tarafinda kaninde goriilen rotasyon ortalama
2,68 derecedir. Aymi calismada NiTi sarmal zemberek 7,75 derece rotasyon
olusturmustur. Bizim calismamizda laceback tarafinda meydana gelen rotasyon daha

fazladir.

Darendeliler ve ark. (1997), ark teli kullanmadiklart calismalarinda
milimetrede drum spring 5,6 derece, NiTi sarmal zemberek 8,4 derece rotasyon

olusturmustur.
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Ark teli iizerinde kanin distalizasyonu yapilan durumlarda, kullanilan ark
telinin elastikiyeti, distal yonde uygulanan kuvvetin tipi ve siddeti, uygulama siiresi
kanin disinde meydana gelen rotasyonun miktarini etkilemektedirler. Bu nedenle
literatiir karsilagtirllmasinda giicliiklerle karsilagilmaktadir Ayni1 zamanda kanin
dislerindeki rotasyonun belirlenmesi kolay degildir ve oOl¢iim hatalar1 yapilabilir.
Calismamizda kullanilan 0.016 ing¢ HANT ark telinin elastikiyetinden dolayi, kanin
braketinden uygulanan her iki kuvvet kaynaginin, dis iizerinde olusturdugu

distopalatal donme momentini karsilayacak direng¢ olusturulamadigi ortaya ¢ikmustir.

5.4. Lateral Sefalometrik Film Analizi

5.4.1. iskeletsel etkiler

Ol¢iim zaman araliginin siiresinin az olmasi ve boliinmiis agiz ¢alismasinin
tasarimindan dolayr gruplar arasi farklar iskeletsel olarak incelenemeyeceginden,
iskelet degerlerinin {izerinde durmaya gerek yoktur. Ancak, hastalarin yiiz iskeleti
degerlerinin tanimlayici istatistik olarak ortaya konmasi, ¢calismanin hangi tiir iskelet
yapmin iizerinde gerceklestirildigini gostermesi agisindan Onemlidir. Buna gore
hastalarimizin ¢ogunun iskeletsel Smif I yapida ve dik yonde de normal degerlerde
oldugu izlenebilmektedir. Yalnizca SN/ManD degerinin, elle ¢izimde goriilen 0,53
derecelik artisi (Dolphin’de 0,47 derece), p=0,043 seviyesinde anlamli c¢ikmistir.

Bunun en makul agiklamasi elle yapilan ¢izimde yapilan kiigiik 6l¢tim hatalaridir.

5.4.2. Keserler Uzerinde Goriilen Etkiler

Laceback kullanilan ve kullamilmayan seklinde olusturulan gruplarin
karsilagtirmasint yapan Irvine ve ark., (2004), toplam 62 hasta {izerinde rontgen ve
model incelemeleri yapmislardir. 0,014 ve 0,018 in¢ NiTi teller kullanilmiglardir.
Siire¢ sonunda keserlerde 0,53mm geriye hareket ve 0,47mm uzama goriilmiis ancak,

kontrol grubu ile kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunamamuistir.

Iscan (1990), arkla birlikte yaptig1 alt kanin retraksiyonu ¢aligmasinda 100
gram — 150 gram kuvvet uygulayan loop biikiimler kullanmistir. Calismasinin sonunda

alt keserlerde 1mm geriye hareket ve 3,77 derece geriye devrilme tespit etmistir.
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Darendeliler ve ark., (1997) ise drum spring ve kapali zemberek karsilastirmas1 yaptigi

calismalarinda, iist keserlerde 0,3 — 0,4mm fark gozlemlemislerdir.

Bireyler iki farkli grup olarak olusturuldugunda keserler iizerindeki
mekanigin etkilerini incelemek miimkiin olabilirken, gruplarin homojen dagilimini
saglamak amaciyla boliinmiis agiz (split-mouth) diizeni kullanildiginda her bir
apareyin keserler iizerine etkilerinin belirlenmesi olanaksizdir. Calismamizda, iist
kesici dislerin uzun aksinin maksiler diizlemle yaptig1 acinin ortalama 112 dereceden
111 dereceye istatistiksel olarak anlamli oranda azaldigi gozlenmistir. Alt kesici
dislerde de benzer bir etki gozlenmistir. Alt kesici dislerin alt ¢cene diizlemiyle yaptigi
acida, ortalama 93 dereceden 91 dereceye 2 derecelik istatistiksel olarak anlamli bir
azalma gozlenmistir. Gozlenen bu hareket kanin retraksiyonu sonucu transseptal
fibrillerin gerilmesine bagli olarak keserlerin geriye zorlanmasi sonucu olusmus

olabilir (Darendediler, 1997).

5.4.3. Kanin Disleri Uzerinde Gériilen Etkiler

Kanin retraksiyonu karsilastirilmast yapilirken, 6l¢iit olarak disin toplam kat
ettigi mesafe yerine birim zamanda yaptig1 hareket miktarinin degerlendirilmesi daha
gercekei sonuglara ulasilmasini saglayabilir. Kanin disi hareket hizi, ayda veya 4
haftada (28 giin) meydana gelen hareketin milimetre olarak ifade edilmesi, 6rnegin

mm/4 hafta, kabul géormiistiir.

Kanin dislerin hareket miktari, uygulanan mekanigin etkinliginin
belirlenmesinde onemli bir oOlciittiir. Genel olarak, bu konuda yayilanan makalelere
bakildiginda, iist cenede toplam kanin hareketi 1,6mm - 5,7mm arasinda, alt ¢cenede de
2,9mm - 4mm arasinda dagilmistir. Calismamizda yapilan iki aylik siire igerisinde,
lateral sefalometrik rontgen incelemelerinde, kaninlerin distale hareketleri, dikey
referans diizlemine gore degerlendirildiginde, iist cenede Hycon aygiti icin 2,55mm,
Laceback i¢in 1,98mm, alt ¢enede de sirasiyla 1,91lmm ve 1,11mm olarak
gozlenmistir. Aylik hareket hizlari, ortalama iist ¢ene icin Hycon aygitinda 1,27mm

laceback’te 0,99mm, alt ¢ene i¢in sirasiyla 0,95mm 0,55mm olarak tespit edilmistir.
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Genel olarak giiniimiize kadar yapilmis kanin retraksiyon caligmalarindaki
radyografi Ol¢iimlerine baktigimizda, hem calismalarda toplam dogrusal hareket hem

de hiz degerleri goriilmektedir.

Iscan (1990), 5,5 ay siiren caligmasinin sonunda, alt cenede toplam 2,94mm
distal hareket tespit etmistir. Dincer ve Iscan (1994), ters kapatma zemberegi ile iist
cenede 0,59mm alt ¢cenede 0,39mm, PG retraktor ile iist ¢cenede 0,85mm alt cenede
1,03mm hareket hizlar1 hesaplamiglardir. Herman ve ark. (2006), daha ¢ok mini-
implantlar iizerinde denemeler yaptiklar1 calismalarinda, aydal,3mm kanin disi

hareket hiz1 bulmuslardir.

Sueri (2002), 80 giinliik siire¢ ic¢inde iist ¢enede sarmal zemberekler ile
4,07mm, laceback ile 1,67mm distal hareket saptamistir. Alt ¢enede bu degerler
sirastyla 3,23mm ve 0,65mm’dir. Thiruvenkatachari ve ark. (2008), 100 gram sarmal
zembereklerle yaptiklari kanin retraksiyonunda iist cenede 0,81-0,93mm, alt cenede de
0,76mm-0,83mm aylik hareket hizlar1 tespit etmislerdir. Martins ve ark. (2009),
benzer ankraj modeli uyguladiklar1i caligmada, arkla birlikte kanin retraksiyonu
yapmislardir. Buna gore iist ¢cenede 1,6mm alt cenede de 1,9mm hareket hizlar

bulmusglardir.

Elde ettigimiz bu degerler diger calismalar ile kiyaslandiginda, laceback
yonteminde ortalama degerlerde hareket oldugu, Hycon aygiti yonteminde ise birim

zamanda daha fazla hareket saglandig izlenmektedir.

Ust kanin retraksiyonu yapilirken iist arkta kanin ve biiyiikk az1 dislerinde
meydana gelen devrilmeler, kanin disin uzun ekseni ve maksiler diizlem arasindaki
acinin Olciilmesi ile hesaplanmaktadir. Retraksiyon sirasinda meydana gelen devrilme
incelendiginde, iki farkli ortaya koyus bi¢cimi belirlenmistir. Devrilme, ya toplam
tedavi bas1t ve sonu oOlctimleri karsilastirilarak degerlendirilmis, ya da bu olctimler
milimetreye boliinerek, kat edilen mesafede meydana gelen devrilme (a¢i/mm) olarak
ifade edilmistir. Calismamizda 8 hafta siire sonunda yapilan incelemelerde, iist cenede
kanin disleri, Hycon aygitiyla ortalama 4,63 derece, laceback ile 4,3 derece

devrilmistir.
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Alt ¢cenede olusan devrilme hareketinin incelenmesi, alt ¢cene diizlem ile ilgili
dislerin uzun eksenleri arasindaki aginin dlciilmesi ile gergeklestirilir. Calismamizda
alt cenede goriilen devrilme miktart Hycon aygiti icin 3,93 derece, laceback icin 3,45

derecedir.

Dinger ve Iscan (1994), ters kapatma zemberegi ve PG retraktor kuvvet
kaynaklarimi karsilastirdiklar1 calismalarinda, radyografiler {izerine incelemeler
yapmisglaridir. 150’ser gram kuvvet uygulayan bu zembereklerin olusturduklar etkiler
3-4 hafta araliklarla Olctilmiistir. Buna gore, ters kapatma zemberegi ile birim
zamanda, list cenede 0,59mm, alt ¢cenede 0,39mm, PG retraktor ile sirasiyla 0,85mm
ve 1,03mm hareket saglanmistir. Iki kuvvet tiiriinde de toplam siire sonunda iist

cenede 3.3 - 5,4, alt cenede 2,1 - 2,7 derecelerde devrilmeler goriilmiistiir.

Darendeliler ve ark. (1997), milimetrede meydana gelen devrilmeleri
sunduklar1 ¢alismalarinda, drum spring ile 1,1 derece, kapali zemberek ile 2,3 derece

degerler elde etmislerdir.

Sueri ve Tiirk (2006), 150 gram kuvvet uygulayan kapali sarmal zemberek ve
laceback karsilastirmasi yaptiklart ¢alismalarinda, toplam siire sonunda sirasiyla 11,63

ve 4,5 derece devrilmeler saptamiglardir.

Shpack ve ark. (2008), Tip-Edge ve Edgewise braketlerinin karsilastirmasini
yaptiklart c¢alismalarinda, genel kanin retraksiyon calismalarindan farkli olarak,
panoramik filmler {izerinde kanin disi ac¢ilanma (angulation) degerlendirmeleri
yapmuslardir. Tip-Edge icin 0,5 N, Edgewise icin 0,75 N kuvvet uygulayan NiTI
sarmal zemberek kullanilmistir. Bulgulara gore, kok diklestirmesi agamasi Oncesinde,

Tip-Edge tarafinda 6,1 derece, diger tarafta da -0,8 derece devrilme goriilmiistiir.

0.016 in¢ HANT tel iizerinde yapilan kanin retraksiyonu ¢alismamizda, birim
zamanda devrilmeyi hesaplamak amaciyla, toplam devrilme miktarinin toplam
harekete boliinmesi islemi gerceklestirilmelidir. Bu hesaplama ile elde edilen degerleri
karsilastirdigimizda, Hycon aygiti ile iist cenede 1,81 derece, laceback ile 2,17 derece
alt cenede ise Hycon aygiti ile 3,09 derece, laceback ile 3,48 derece devrilmeler

hesaplanmustir. Birim zamanda belirlenen devrilme miktar1 kiyaslandiginda, laceback
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ve Hycon aygit1 arasindaki fark, iist cenede 0,35 derece, alt cenede 0,39 derece ile cok
onemli olmayan agisal degerler bulunmustur. 0,016 in¢ HANT ark teli, distalizasyon

asamasinda uygulanan kuvvetlerin devirici etkisini karsilayabilmektedir.

5.4.4. Biiyiik Az Disleri Uzerinde Gériilen Etkiler

Sabit mekaniklerde kanin retraksiyonu yapilirken, biiyiik az1 dislerden destek
almir. Etki-tepki iligkisi baglaminda, kanin dislerine uygulanan kuvvet, bir ol¢iide
biiyiik az1 dislerinde de meziyal harekete neden olur. Bu hareket, siklikla devrilme
seklinde cereyan eder. Biiyiik az1 dislerinde model ve radyografiler iizerinde dogrusal

hareket, devrilme acilar1 ve rotasyon hesaplanmaktadir.

Kanin retraksiyonu sirasinda alt ve iist dis arklarinda biiyiik azilarin rotasyona
ugramamasi ve arka dislerin bir 6l¢iide ankrajlarinin artirilmasi amaciyla, iist cenede
trans palatal ark (TPA), alt ¢cenede ise lingual ark uygulanmistir. Bu nedenle biiyiik
azilarda rotasyon Olc¢iimleri gerceklestirilmemistir. Her iki arka dis TPA ve lingual
arkalar ile birbirine baglandig: i¢cin sadece Hycon aygiti ya da sadece laceback’in

molar disler iizerine etkileri hesaplanamamaktadir.

Ziegler ve Ingervall (1989), alastik ve PG retraktor karsilastirmasi sonucunda,
sirastyla ortalama 0,35mm ve 0,59mm ankraj kayiplart bulmuslardir. Iscan, (1990),
loop biikiimleri ile 5 ay boyunca yapilan kanin retraksiyonu sonrasinda 0,3mm

meziyal molar hareketi saptamistir.

Dinger ve Iscan (1994), iist cenede 2,26-1,63mm, alt ¢cenede 1,31mm, Lotzof
ve ark. (1996) 1,71-2,33mm, Hésler ve ark. (1997), 1,48-1,43mm, Rajcich ve
Sadowsky, (1997) 0,7mm, Darendeliler ve ark. (1997) 1,7-1,9mm, Sueri ve Tiirk
(2006) 0,7-1,93mm, Bokas ve Woods (2006) 0,45-0,46mm, Shpack ve ark. (2008) 1,2-

1,4mm ankraj kayiplari izlemislerdir.
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Calismamizda alt ve iist dis arklarinda, Hycon aygiti ve laceback arasinda
anlaml bir fark olusturmayacak miktarda, 0,5mm - 0,6mm araliginda ankraj kaybi
bulunmustur. Ayrica, iist cenede Hycon aygiti icin 1,86 derece, laceback icin 1,53
derece, alt ¢enede de sirasiyla 0.95 ve 0,73 derece devrilmeler kaydedilmistir. Alt ve
ist biiyiik azilarla ilgili bu degerlere gore, yontemler arasindaki farklar anlamli
cikmamistir. TPA ve Lingual ark uygulamasi gibi ankraj artirict onlem alinmasina
ragmen, biiylik azilarda goriilen ankraj kayb1 p<0,001 derecesinde anlamli ¢ikmistir.

Diger calismalar ile kiyaslandiginda en diisiik degerlerden biri olarak goriilebilir.



6. SONUC VE ONERILER

Giiniimiizde sabit ortodontik tedavide, tedavi siiresini kisaltmak arzu edilen bir
durumdur. Diiz tel tekniginde, seviyeleme ve siralama asamasinda kanin retraksiyonu
yapilmakta olup, toplam tedavi siiresini azaltmada yardimci olmaktadir. Bosluk kapatma
oncesi, arklarin hazirlanmasi siirecinde yapilacak gelistirmeler tedavi siiresinin

kisaltilmasinda 6nemlidir.

Ortodontik tedavinin ilk iki ayinda yapmis oldugumuz bu c¢alismada, her iki
kuvvet kaynaginin da, kanin retraksiyonu agamasinda etkin oldugu bulunmustur. Hycon
aygiti, laceback ile kiyaslandiginda, bosluk kapatma ve kanin disin distale hareketi
acisindan anlamli derecelerde farklilik gostermistir. Bu farklilik Hycon aygitinin daha

etkin oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Iki kuvvet sistemi arasinda yapilan Kkarsilastirmalar neticesinde, kanin

rotasyonlarinda goriilen farkliliklar anlamli cikmamustir.

Isbirligi agisindan yeterli olarak degerlendirilen hastalarda, Hycon aygit1 bosluk

kapatma da oldugu gibi kanin retraksiyonunda da etkin bi¢cimde kullanilabilir.

Hycon aygitinin zamana bagli kuvvet kaybimin degerlendirilmesi, klinik
uygulamalarda aktivasyon zamaninin belirlenmesi ve ortalama kuvvetin saptanmasinda

onemli bir ol¢iittiir. Bu konuda ileride aragtirmalar yapilmasi 6nemlidir.

Hycon aygiti ile ilgili olumsuz olarak ifade edilecek bir husus olarak, kullanilan
tornavidanin kalitesiz olmasina bu boliimde yer vermek gereklidir. Hastanin vidayi
aktive ederken giicliikle karsilagmamasi i¢in bu konuda gerekli diizenlemeler

yapilmalidir.
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Laceback uygulamasinin olusturdugu kuvvet miktarinin daha belirlenebilir

olmasu ile ilgili arastirmalar yapilabilir.

Sinif II vakalarda daha hizli dis hareketi saglayan Hycon aygiti, selektif olarak iist
dis arkina uygulanip daha hizli Sinif I kanin iligki elde edilmesinde yardimci olabilir. Bu

gibi durumlarda alt dis arkina da laceback diisiiniilebilir.
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Ek 1. Calisma icin alinan etik kurul belgesi.

ONDOKUZ MAYIS UNiV_ERSiTESi
~ TIP FAKULTESI
ETiK KURUL BASKANLIGI

Sayi: EK: 305 04.11.2008

Sayin Dog. Dr. Mete OZER

Etik kurulumuza sunmus “Simif 1 Moderate Ankraj Olgularinda Kanin Dislerinin

- Distalizasyonunda Kullanilan iki Farkh Kuvvet Sisteminin Karsilastirilmasi”baslikl

OMU FEtik 2008/ 312 Karar nolu ilae disi arastrma projeniz ile ilgili degerlendirme
caligmalari sonuglandirilmigtir.

Projeniz amag, gerekee. yaklagim ve vontemle ilgili agiklamalarimzi dikkate alarak
degerlendirilmis olup, OMI7 Tip Fakiiltesi Etik Kurul yonergesinin 5. maddesi geregi
sorumluluk arastirmeacilara ait olmak iizere ve 6 ayda bir etik kurula bilgi verilerek etik
yonden uygulanabilir olduguna arastirma tamamlandiktan sonra sonucunun etik kurulumuza
bildirilmesi geregine 27.10.2008 tarihli etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

rof.Dr-Muhlise ALVUR
Etik Kurul Bagkani

Ekil. Alti aylik bildirim formu
2. Sonug Raporu
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Ek 2. Hasta olur formu drnegi.

HASTA OLUR (MUVAFAKAT) FORMU ORNEGI

Klinigimizde, alt ve iist dislerinde orta diizeyde ¢aprasiklik olan hastalar1 giiniimiizde
uygulanan kesik kesik kuvvet yontemi ile tedavi etmek i¢in bir ¢alisma baglatmis
bulunuyoruz. Bu calisma ileride benzer dis bozukluguna sahip kisilerin tedavisinde yeni ve
daha kolay uygulamalarin gelisimine 151k tutacaktir.

Calismaya katilmayi kabul eden hastalarimizdan, tedavi i¢in bize basvurduklari
seansta, teshise yonelik ortodontik modeller, fotograflar ve radyografiler alinacaktir. Bu
kayitlar incelenip degerlendirildikten sonra ¢alisma icin uygun hastalara ve ebeveynlere
calismada yapilacak tedavi ve diger alternatif tedavi yontemleri ayrintili olarak anlatilacak ve
uygulamay1 kabul eden hastalar arastirmaya dahil edilecektir. Uygulanacak bu yontemin
stiresi, toplam aktif ortodontik tedavi siiresi 1,5 y1l olarak baz alindiginda, yaklasik
baslangicta 2 aydir. Bu siireden sonra arastirma sonlandirilacak ve hastalarin rutin ortodontik
tedavilerine devam edilecektir.

Goniilliintin uygulama sirasinda karsilasabilecegi rahatsizliklar ve riskler minimaldir.
Muhtemel zarar durumunda goniilliiniin veya yakininin bilgi i¢in iletisim kuracagi kisi; Dt.
Cagn Dingyiirek.

Arastirmaya katilmak tamamen hastamizin kendi rizasiyla olacak ve hastaya bir
yiikiimliiliikk getirmeyecektir.

30 goniillii bireyin kullanilacagi calismada, calismayr bitirme ve aktif tedavide
kooperasyon problemi olan hastay1 ¢alisma disi birakma yetkisi aragtirmaciya ait olacaktir.
Hastalar arastirma bagladiktan sonra devam etmek istememe hakkina sahiptir.

Yukarida goniilliye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklama yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
olan klinik arastirmay1 kendi rizamla, hicbir baski altinda kalmadan ve zorlama olmaksizin
kabul ediyorum.

Goniilliiniin
Adi-Soyadt:
Imzasi

Adresi
Tel

Velayet ve vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasisinin
Adi-Soyadt:

Imzas1

Adresi

Tel

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi-Soyadt:

Imzasi
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Ek 3. Iskelet ve Keserlere iliskin degerlerinin normallik testi.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
snal ,137 30 ,155 ,927 30 ,041
sna2 ,115 30 ,200(%) ,953 30 ,202
snb1 ,090 30 ,200(*) ,975 30 ,675
snb2 114 30 ,200(*) ,962 30 ,338
anb1 141 30 ,133 ,961 30 ,331
anb2 ,089 30 ,200(*) ,983 30 ,907
wits1 ,084 30 ,200(%) ,987 30 ,963
wits2 ,120 30 ,200(*) ,962 30 ,353
snmandf ,072 30 ,200(%) ,976 30 ,723
snmand2 ,115 30 ,200(%) ,985 30 ,935
snmax ,090 30 ,200(*) ,961 30 ,329
snmax2 ,113 30 ,200(*) ,982 30 ,876
maxmand1 ,100 30 ,200(*) ,971 30 ,578
maxmand?2 ,151 30 ,077 ,954 30 ,221
sna3 ,128 30 ,200(%) ,939 30 ,088
sna4 ,113 30 ,200(%) ,952 30 ,195
snb3 ,135 30 ,169 ,955 30 ,231
snb4 117 30 ,200(%) ,969 30 ,526
anb3 175 30 ,020 ,948 30 ,146
anb4 ,189 30 ,008 934 30 ,061
wits3 ,136 30 ,163 ,964 30 ,398
wits4 ,153 30 ,071 ,944 30 ,114
snmand3 ,086 30 ,200(%) ,968 30 ,484
snmand4 ,115 30 ,200(%) ,979 30 ,807
snmax3 ,106 30 ,200(%) ,956 30 ,238
snmax4 ,122 30 ,200(%) ,982 30 ,879
maxmand3 ,107 30 ,200(*) ,962 30 ,345
maxmand4 ,128 30 ,200(*) ,968 30 ,499
maxu11 ,145 30 ,110 ,968 30 ,485
maxui2 ,181 30 ,013 ,932 30 ,057
mandi11 ,105 30 ,200(%) ,982 30 ,881
mandl12 111 30 ,200(%) ,977 30 ,739
uidikuzak1 ,087 30 ,200(*) ,978 30 775
uldikuzak22 ,144 30 ,115 ,963 30 ,374
I1dikuzak1 ,152 30 ,073 ,966 30 ,433
Mdikuzak2 ,123 30 ,200(*) ,962 30 ,350
maxui3 ,107 30 ,200(*) ,969 30 ,500
maxui4 ,162 30 ,044 ,963 30 374
mandi13 127 30 ,200(*) ,972 30 ,594
mandl14 ,068 30 ,200(%) ,988 30 ,972
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Ek 4. Ag1z ici ve model iizerinde yapilan 6l¢iimlerin normallik testi.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
aiul ,153 30 ,072 ,956 30 ,237
aiul2 ,082 30 ,200(%) ,985 30 ,945
aiurt 118 30 ,200(*%) 973 30 ,638
aiur2 ,093 30 ,200(%) ,974 30 ,640
aill1 169 30 ,029 ,932 30 ,057
aill2 ,103 30 ,200(%) ,981 30 841
ailr1 ,123 30 ,200(%) ,967 30 471
ailr2 116 30 ,200(%) ,983 30 ,888
mul1 ,083 30 ,200(%) ,971 30 ,568
mul2 ,068 30 ,200(%) ,990 30 ,992
mur1 ,087 30 ,200(%) ,975 30 ,696
mur2 ,063 30 ,200(%) ,991 30 ,995
miit 135 30 169 ,952 30 194
mll2 118 30 ,200(%) ,967 30 ,459
mir1 ,108 30 ,200(%) ,951 30 ,180
mir2 115 30 ,200(%) ,973 30 624
faiul ,118 30 ,200(%) ,943 30 ,107
faiur 11 30 ,200(%) ,964 30 ,384
faill ,185 30 ,010 ,913 30 ,018
failr 104 30 ,200(%) ,976 30 ,706
fmul ,078 30 ,200(%) ,991 30 ,994
fmur ,103 30 ,200(%) 971 30 572
fmll ,156 30 ,062 912 30 ,017
fmlr 17 30 ,200(%) ,955 30 224

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction




Ek 5. Model iizerinde yapilan rotasyon dl¢timlerinin normallik testi.
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
ult 127 30 ,200(*) ,950 30 172
ul2 ,102 30 ,200(*) 971 30 ,554
urt 11 30 ,200(%) ,966 30 ,445
ur2 ,151 30 ,080 ,923 30 ,031
ful 111 30 ,200(*) ,974 30 ,658
fur ,126 30 ,200(%) ,980 30 ,826
uhycon1 1122 30 ,200(%) ,940 30 ,090
uhycon2 ,093 30 ,200(%) ,951 30 175
ulace1 ,083 30 ,200(*) ,984 30 917
ulace2 ,109 30 ,200(*) ,937 30 ,076
fh 11 30 ,200(%) ,980 30 817
fl ,123 30 ,200(%) ,970 30 544

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction
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Ek 6. iskelet ve keserlere iliskin 6lciimlerin tanimlayici istatistikleri.

Descriptive Statistics

Std.
N Minimum Maximum Mean Deviation
Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic
snal 30 74,30 92,10 82,6200 ,56245 3,08069
sna2 30 73,00 91,90 82,4433 ,61861 3,38828
snb1 30 72,20 87,30 78,7533 ,56422 3,09033
snb2 30 71,30 88,80 78,7633 61714 3,38021
anb 30 ,50 6,40 3,8800 ,24989 1,36871
anb2 30 ,90 7,30 3,6767 ,28372 1,55401
wits1 30 -3,30 5,40 1,4133 ,37446 2,05103
wits2 30 -2,40 5,40 1,2967 ,37581 2,05837
snmand1 30 24,00 4450 36,0867 ,96295 5,27432
snmand2 30 22,90 46,10 35,6167 ,92733 5,07917
snmax 30 1,90 12,30 6,9833 ,54575 2,98919
snmax2 30 1,00 13,20 6,7597 ,49988 2,73794
maxmand1 30 16,30 40,40 29,2133 1,07329 5,87864
maxmand2 30 16,80 38,40 29,0067 1,02855 5,63358
sna3 30 75,00 91,00 82,1833 51778 2,83599
sha4 30 74,00 91,00 82,1667 ,56545 3,09709
snb3 30 73,00 87,00 78,7000 ,55843 3,05862
snb4 30 72,00 88,00 78,7667 ,58464 3,20219
anb3 30 1,00 6,00 3,5833 ,23863 1,30703
anb4 30 1,00 7,00 3,4667 ,26254 1,43799
wits3 30 -2,50 5,00 1,3000 ,34123 1,86898
wits4 30 -2,00 5,00 1,3500 ,36052 1,97462
snmand3 30 23,00 44,00 35,9333 ,90074 4,93358
snmand4 30 23,00 45,00 35,4000 ,87573 4,79655
snmax3 30 3,00 12,00 7,3333 ,47545 2,60415
snmax4 30 2,00 12,00 7,0667 ,43926 2,40593
maxmand3 30 17,00 39,00 29,1000 1,01296 5,54822
maxmand4 30 16,00 39,00 28,8667 1,02915 5,63691
maxu11 30 103,00 122,00 | 112,6000 ,78871 4,31996
maxui2 30 103,00 123,00 | 111,4000 ,83680 4,58333
mandl11 30 80,00 105,00 93,2333 1,03689 5,67926
mandl12 30 79,00 103,00 91,3333 ,96649 5,29367
utdikuzak1 30 48,00 62,00 54,8167 ,66845 3,66127
uldikuzak22 30 46,50 62,00 54,1167 ,71305 3,90553
I1dikuzak1 30 3,00 13,00 8,0833 ,42689 2,33815
I1dikuzak2 30 4,00 13,00 8,6167 ,40092 2,19593
maxu13 30 103,70 121,90 | 112,9600 ,80750 4,42287
maxui4 30 102,30 123,90 | 111,6533 ,84893 4,64979
mandl13 30 81,50 104,10 93,8000 1,07533 5,88985
mandl14 30 79,80 102,30 91,7433 ,99673 5,45930
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Ek 7. Agiz ici ve model iizerinde yapilan 6l¢iimlerin tanimlayici istatistikleri.

Descriptive Statistics

Std.

N Minimum Maximum Mean Deviation
Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic
hasta 30 1,00 30,00 15,5000 1,60728 8,80341
grup 30 1,00 2,00 1,5000 ,09285 ,50855
aiult 30 18,70 24,00 21,4800 ,26826 1,46932
aiul2 30 14,80 22,40 18,7033 ,35078 1,92129
aiur1 30 18,20 24,60 21,7433 ,29332 1,60660
aiur2 30 14,50 22,00 18,5767 ,34270 1,87703
aillt 30 17,70 24,00 21,1667 ,32892 1,80160
aill2 30 13,90 22,00 18,3467 ,35291 1,93297
ailr1 30 17,10 24,40 21,0467 ,35242 1,93029
ailr2 30 13,90 22,00 18,2133 ,35033 1,91882
mul1 30 19,20 24,60 21,7633 ,26852 1,47075
mul2 30 14,70 22,70 18,8300 ,36110 1,97783
mur1 30 18,80 24,90 22,0100 ,29225 1,60072
mur2 30 15,10 22,80 18,8167 ,33443 1,83173
mil1 30 17,50 24,20 21,5067 ,32156 1,76126
mll2 30 14,10 22,00 18,5467 ,35821 1,96201
mir1 30 17,40 23,90 21,2000 ,31415 1,72067
mir2 30 14,20 22,30 18,3800 ,34626 1,89653
faiul 30 -5,70 -1,00 -2,7767 ,23629 1,29420
faiur 30 -6,00 -1,20 -3,1667 ,22010 1,20554
faill 30 -5,70 -,60 -2,8200 ,25526 1,39813
failr 30 -6,60 -,20 -2,8333 ,27557 1,50936
fmul 30 -5,60 -,70 -2,9333 ,21615 1,18390
fmur 30 -6,10 -,70 -3,1933 ,22793 1,24843
fmll 30 -6,20 -1,10 -2,9600 ,26132 1,43132
fmlr 30 -6,50 -,60 -2,8200 ,22851 1,25159
Valid N (listwise) 30
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Ek 8. Model iizerinde yapilan rotasyon ol¢iimlerinin tanimlayicr istatistikleri.

Descriptive Statistics

Std.
N Minimum Maximum Mean Deviation
Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic
hasta 30 1,00 30,00 15,5000 1,60728 8,80341
grup 30 1,00 2,00 1,5000 ,09285 ,50855
ult 30 13,70 77,20 41,8233 2,56269 | 14,03642
ul2 30 16,60 58,90 33,8600 1,83282 | 10,03877
urt 30 10,30 82,50 38,3167 2,86635 | 15,69964
ur2 30 11,60 71,00 32,3867 2,31345 | 12,67130
ful 30 -23,60 10,30 -7,9633 1,65433 9,06111
fur 30 -30,60 13,90 -5,9300 1,78313 9,76663
uhycon1 30 17,50 82,50 40,3700 2,76850 | 15,16371
uhycon2 30 11,60 71,00 33,0667 2,37306 | 12,99778
ulacet 30 10,30 77,20 39,7700 2,70639 | 14,82349
ulace2 30 19,20 59,40 33,1800 1,76553 9,67020
fh 30 -30,60 10,30 -7,3033 1,70092 9,31634
fl 30 -23,60 13,90 -6,5900 1,75663 9,62143
Valid N (listwise) 30
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Ek 9. Lateral sefalometrik filmler lizerinde Hycon aygiti ile elde edilen degerlerin tanimlayici

istatistikleri.
Descriptive Statistics
Std.
N Minimum Maximum Mean Deviation
Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic

Ukanagi 30 67,00 97,00 84,7167 1,16798 6,39731
tkanagi2 30 65,00 90,00 80,0833 1,17446 6,43279
Ukanhuzaklik1 30 15,50 30,00 22,7000 ,59673 3,26845
tukanhuzaklik2 30 14,50 29,50 22,7833 ,63186 3,46082
tkanvuzaklik1 30 42,00 55,00 48,7167 71947 3,94069
Ukanvuzaklik2 30 39,00 52,00 46,1667 ,69619 3,81317
akanagil 30 74,00 91,00 82,6167 ,84203 461198
akanagi2 30 70,00 87,00 78,6833 ,74760 4,09475
akanhuzaklik1 30 32,00 45,00 37,9833 ,66241 3,62815
akanhuzaklik2 30 32,50 44,50 37,8500 ,62751 3,43699
akanvuzaklik1 30 5,00 14,00 9,6333 ,43214 2,36692
akanvuzaklik2 30 7,50 16,00 11,5500 41478 2,27183
Umolagi 30 60,00 88,00 72,5667 1,34906 7,38910
Umolagi2 30 60,00 90,00 74,4333 1,34565 7,37041
Umolhuzaklik1 30 13,00 26,00 20,0667 ,60207 3,29768
Umolhuzaklik2 30 13,00 25,00 19,9000 ,57305 3,13875
Umolvuzaklik1 30 21,00 35,00 25,7667 ,70251 3,84782
Umolvuzaklik2 30 21,00 35,00 26,4333 71347 3,90785
amolagi1 30 65,00 90,00 75,9000 1,32817 7,27466
amolagi2 30 67,00 92,00 76,8500 1,35679 7,43147
amolhuzaklik1 30 25,00 36,50 31,6167 ,58609 3,21012
amolhuzaklik2 30 25,50 36,00 31,4333 ,55384 3,03353
amolvuzakliki 30 22,00 33,00 28,9333 ,51290 2,80926
amolvuzaklik2 30 21,00 32,00 28,2833 ,49053 2,68676
hflka 30 -9,00 -,50 -4,6333 ,42947 2,35230
hflkh 30 -1,50 2,00 ,0833 ,16624 ,91051
hflkv 30 -4,00 -1,50 -2,4833 ,11862 ,64971
hfaka 30 -9,00 -1,00 -3,9333 ,39299 2,15252
hfakh 30 -1,50 1,00 -,1333 ,14958 ,81931
hfakv 30 1,00 4,00 1,9167 ,12704 ,69584
hfima 30 ,00 5,00 1,8667 ,28661 1,56983
hfimh 30 -2,00 1,00 -,1667 ,11073 ,60648
hfimv 30 ,00 2,50 ,6667 ,12533 ,68649
hfama 30 ,00 2,00 ,9500 ,14050 ,76957
hfamh 30 -1,00 1,00 -,1833 ,11367 ,62261
hfamv 30 -2,00 ,00 -,6500 ,09634 ,52768
Valid N (listwise) 30
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Ek 10. Lateral sefalometrik filmler iizerinde laceback ile elde edilen degerlerin tanimlayici

istatistikleri.
Descriptive Statistics
Std.
N Minimum Maximum Mean Deviation
Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic

Ukanagi 30 58,00 97,00 83,7333 1,50014 8,21661
Ukanagi2 30 56,00 90,00 79,4333 1,46486 8,02339
Ukanhuzaklik1 30 15,50 29,00 22,3000 ,59770 3,27372
tukanhuzaklik2 30 13,50 29,00 22,6667 ,61041 3,34338
Ukanvuzaklik1 30 41,50 58,00 48,3500 72443 3,96787
Ukanvuzaklik2 30 38,00 56,00 46,3667 ,75618 414174
akanagit 30 71,00 94,00 81,0667 1,06018 5,80685
akanagi2 30 70,00 86,50 77,6167 ,81498 4,46381
akanhuzaklik1 30 32,00 45,00 37,9833 ,65587 3,59234
akanhuzaklik2 30 32,00 45,00 37,9500 ,63398 3,47243
akanvuzakliki 30 5,00 16,50 10,0167 ,44817 2,45470
akanvuzaklik2 30 6,00 16,00 11,1333 41794 2,28915
Umolagi 30 60,00 88,00 72,9667 1,38089 7,56345
Umolagi2 30 60,00 90,00 74,5000 1,32851 7,27656
Umolhuzaklik1 30 13,00 25,00 19,6500 ,60750 3,32739
Umolhuzaklik2 30 13,00 25,00 19,6167 ,58902 3,22619
Umolvuzaklik1 30 20,00 35,00 25,3833 73214 4,01008
Umolvuzaklik2 30 21,00 35,00 25,9833 ,71055 3,89182
amolagit 30 59,00 90,00 74,4000 1,30481 7,14674
amolagi2 30 60,00 90,00 75,1333 1,27823 7,00115
amolhuzaklik1 30 25,00 36,00 31,5000 ,56781 3,11005
amolhuzaklik2 30 26,00 36,00 31,5167 ,53471 2,92870
amolvuzakliki 30 21,00 33,50 28,5667 ,58217 3,18870
amolvuzaklik2 30 21,00 33,00 28,0500 ,56596 3,09992
Iftika 30 -9,00 -1,00 -4,3000 ,48400 2,65096
Iftikh 30 -2,00 2,00 ,3667 ,17276 ,94626
Iftikv 30 -4,00 ,00 -1,9833 ,19101 1,04620
Ifaka 30 -7,50 2,00 -3,4500 42774 2,34282
Ifakh 30 -1,50 1,50 -,0333 ,14958 ,81931
Ifakv 30 -1,00 4,00 1,1167 ,20993 1,14984
lfima 30 ,00 4,00 1,5333 ,24322 1,33218
Ifimh 30 -2,00 1,00 -,0333 ,11227 ,61495
Ifimv 30 ,00 1,50 ,6000 ,10000 54772
Ifama 30 ,00 2,00 ,7333 ,12625 ,69149
Ifamh 30 -1,00 1,00 ,0167 ,10582 ,57959
lfamv 30 -1,00 ,00 -,5167 ,07383 ,40436
Valid N (listwise) 30
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Ek 11. Calisma bas1 ve sonu iskelet ve keserlere iliskin degerlerin karsilastirilmasi.

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval ofthe
Std. Errar Difference

Mean Std. Deviation Mean Lawrer Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1 snal - sna2 17667 1,18371 21611 -, 26534 61867 817 29 420
Pair 2 shb1 - snh2 -01000 1.15112 21016 -,43983 415983 -,048 29 962
Pair 3 anhb1 - anh2 20333 a0800 16878 - 13572 54234 1,227 29 230
Fair 4 wits1 - wits2 J1BET 1,45509 26566 - 42667 JBE0D1 439 29 64
Pair5 snmandl - snmand2 Ayo0o 1,76091 321480 - 18743 112743 1,462 29 1484
Pair shmaxl - snmax2 22367 1,96333 35845 -850945 JH567Y 24 29 4538
Pair 7 maxmand?] - maxmand2 20667 2,32808 42505 - 66265 1,07589 486 29 B30
Pair 8 5hal- snad 01667 83546 156253 -,28530 32863 109 29 914
Pair4 5hb3 - snhd - 06BAT 1,00630 18372 - 44243 30809 -, 363 29 719
Pair10  anb3- anb4 11667 88715 6380 -,21834 A5167 T12 29 482
Pair 11 wits3 - wits4 -,05000 1,22016 22277 -,50562 A0562 -,224 29 824
Pair12  snmand3- snmand4 53333 1,38298 25250 01892 1,044975 2112 29 043
Pair13  snmax3- snmaxd \26BET 1,17248 21406 - 17118 70448 1,246 29 223
Pair14  maxmand3 - maxmand4 23333 1,73570 31689 -, 41478 88145 736 29 ABT
Pair1s  maxult - maxul2 1,20000 232537 42453 33173 206837 2837 29 Jaos
Pair16  mandl11 - mandl12 1,580000 273357 49908 Braz7 2492073 3807 29 001
Pair17  uldikuzak! - uldikuzak22 Joooo 87909 17876 33440 1,06560 3916 29 00
Pair18  IMdikuzak! - [1dikuzak2 -53333 86037 168708 -,85460 -, 21207 -3,395 29 0oz
Pair19  maxul3- maxuld 1,30667 2,53104 46210 36156 225177 2,828 29 Jaog
Fair20  mand13- mandi14 2, 05667 3,33070 JB0810 B1286 3,30037 3,382 29 00z
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Ek 12. Hycon aygit1 ve laceback ile agiz i¢i ve modelde goriilen farklarin ve hesaplanan

bosluk kapanma hizlarinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi.

Paired Samples Test

Paired Diffarances

5% Confidence
Intarval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper 1 of Sig. (2-tailed)
Pair1  faiuhycon - faiulace -1,21000 1,22878 22434 -1,66883 - 78117 -5,294 29 oo
Pair2 failhycon - faillace -1,50667 1,86546 ,34059 | -2,20324 -,81009 -4.424 29 oo
Pair3  fruhycon - fmulace -1,10000 1,268949 231649 -1,47384 - 62614 -4,748 28 aan
Paird  frnlhyeon - fimllace -1,38667 1,74847 32104 | -2,04329 -, 73004 -4314 29 Jan
Paird  aidh- aidl -, 60500 1438 1217 -, 83442 -,37548 -5,384 24 Jann
Fair&  ailh - aill -, 75333 H3273 70249 -1,10162 -, 406048 -4 4324 28 aan
Pair 7 rmuh - mul -55000 3480 1684 - 7EE93 -,31307 -4,748 249 oo
Pairg  milh-mil - h9333 AT924 JE0a3 | -1,02165 -, 36502 -4.3149 249 oo
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Ek 13. Kanin dislerinde goriilen rotasyonlarin model iizerinde incelenmesi ile elde edilen
degerlerin gruplar arasinda karsilastirilmas.

Paired Samples Test

Faired Differences

459% Confidence
Interval afthe
Std. Errar Difference
hean Std. Deviation Mean Loweer pper 1 df Sig. (2-tailed)
Fair1  ubyecand - uhyean2 7,30333 431634 1,70092 382486 | 1078211 4,284 29 ano
Fair2  ulacel - ulace2 6,59000 962143 1,74663 299730 | 1018270 3,762 29 Rulnyi
Fair3 fh-1 - 71333 12 60740 230188 -6,42120 3,98453 -0 29 768
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Ek 14. Lateral sefalometrik filmler iizerinde Hycon aygit1 ile meydana gelen degisimlerin

grup i¢i karsilastirilmas.

Paired Samples Test
Faired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean eviation Iean Lowyer Upper 1 df Sig. {2-tailed)
Pair 1 Gkanagil - dkanagi2 463333 2,35230 42947 3,754497 551170 10,788 29 Jaoa
Pair 2 Okanhuzaklikl -
ikanhuzaklik -, 08333 81051 16624 -, 42332 25666 - 501 28 620
Pair 3 Gkanvuzaklikl -
iikanuzaklik? 2,55000 64754 11830 2,30805 2,791495 21,4856 29 Jaoa
Pair 4 akanagil - akanagi? 3,93333 215252 342849 3,12957 473710 10,009 28 Jaoa
Pair akanhuzaklikl -
akanhuzaklik? 13333 814931 144958 - 17260 43927 aa1 29 380
Pair & akamvuzaklikl -
akarrLzaklike -1,91667 69584 12704 | -217650 | -1,65684 -15,087 29 Jaoa
Pair 7 Gmalagil - dmalagi? -1,B6E6T 1,56983 28661 -2,45285 | -1,28048 -6,413 29 Jaaa
Pair 8 amalhuzaklikl -
irnolkuzaklik: JBBET 60648 11073 -,05980 39313 1,605 29 143
Pair g dmabkwuzaklik! -
firnolazaklik? - BEEGT JGE649 12433 -923mM - 41033 -5,34149 29 Jaaa
Pair10  amolagil - amolagi2 -,95000 76957 14050 | -1,23736 - 66264 -6,761 29 Joaa
Pair 11 amaolhuzaklikl -
arnolkzaklika 18333 62261 1367 - 04915 414882 1613 28 118
Pair12  amaolwuzakliki -
arnahizaklik: 65000 52768 049634 45206 84704 6,747 29 Jaoa
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Ek 15. Lateral sefalometrik filmler iizerinde laceback ile meydana gelen degisimlerin grup ici

karsilastirilmasi.
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference

Mean Std. Deviation fean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 Okanagil - Gkanagi2 4,30000 265086 48400 3310z 5,28988 8,884 29 Jaaa

Pair 2 dkanhuzaklikl -
ikanhuzaklik - 3BBGT 4626 AT2T6 -,72000 01333 -2122 29 0432

Pair 3 dkanvuzaklikl -
kanvuzaklik? 1,98333 1,04620 a1 1,59267 2373949 10,383 24 Rl
Pair4d  akanagil - akanai2 3,45000 2,34282 42774 257518 432482 8,066 29 oo

Pair & akanhuzaklikl -
akanhuzaklik2 03333 A9 14958 - 27260 33927 223 24 828
Paire  akarivuzakliki - 111867 114884 | 20003 | 154602 | -6a731 5,318 29 000

akanvuzaklik2
Pair 7 drnolagil - dmaolagi2 -1,53333 1,33218 24327 | -2,03078 | -1,035849 -6,304 29 Jaaa
Pairg amolhuzaklikl -
armaolhuzaklik?
Pairg amolvuzaklikl -
armaokvuzaklik2?
Pair10  amalagil - amolagi2 -, 73333 69149 12625 - 991454 -47513 -5,609 29 Rulili]
Pair11  amalhuzaklik1 -
amolhuzaklikz

Pair12  amokuzaklikl -
amolvuzaklik2

03333 1405 A1227 | -19629 (26206 297 29 769

-,0000 54772 0000 | -80452 | -39548 -6,000 29 000

-,01667 57859 10582 -,23309 19874 -148 29 876

S166T 40436 07383 36568 BETEE 6,998 29 ,aao
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Ek 16. Lateral sefalometrik filmler iizerinde yapilan 6lciimlerin gruplar arasinda
karsilastirilmasi.

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval ofthe
Std. Errar Difference
Waan 5td. Deviation Waan Liwer Upper 1 of Sig. (2-tailad)
Pair 1 Ifilka - hflika 33333 276472 a0477 -, 694903 1,36570 B0 24 Aa14
Pair 2 Ifilkh - hiflikh 28333 1,44844 26445 -, 25752 824149 1,071 24 293
Fair 3 Tk - hifliko BREET 1,15021 21000 Ricral 9616 2,698 24 A1
Fair 4 Ifaka - hfaka 48333 2913495 A3z - B04745 1,67142 a04 24 371
Fair 5 Ifakh - hfakh 0000 1,22081 22283 -, 38475 ABATA 449 rz] BaT
Fair & Ifaky - hfaky -, 80000 1,52338 27813 -1,36884 - 23118 -2 876 29 Jar
Fair¥ Ifiima - hflima -,33333 1,82874 33333 -1,01508 34841 -1,000 24 326
Fair & Ifidrmy - e - 0BEBT 88027 Jg7aar - 43270 29937 =372 24 J12
Fair 8 Ifirmb - hfldmb 13333 85029 15524 - 18417 Aa084 854 29 397
Fair10  Ifama- hfama - 21667 1,09610 20012 - B2A96 18262 -1,083 rz] 288
Fair11  Ifamh - hfamh 20000 87025 7714 - 16230 AE230 1,129 rz] 268
Pair12  Ifarm- hfarmy 13333 693898 12670 -, 124580 39247 1,052 24 2
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Ek 17. Lateral sefalometrik filmler iizerinde yapilan ol¢iimlerin gruplar arasinda sag ve sol
taraflar ayirt edilerek gerceklestirilen karsilastirma.

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Errar Difference

Mean Std. Dieviation Mean Lawer Upper 1 df Sig. (2-tailed)
Pair 1 fisolkalace - flsalkahye -93333 2 68506 69328 | -2,42027 A5360 -1,346 14 200
Pair 2 flisolkhlace - fisalkhhye 83333 220929 57044 -,39013 205680 1,461 14 166
Pair 3 flsolkvlace - fisolkvhye 23333 1,67829 43333 - 69607 116274 538 14 Raele]
Pair 4 flsankalace - fusagkahye -1,20000 2,89285 J7275 | -2,85738 45738 1,453 14 143
Pair 5 fisagkhlace - fusagkhhye 33333 202367 52251 - 78734 1,45400 638 14 534
Pair 6 flsagkvlace - flsagkvhye 1BBET 1,72861 44633 -, 79061 112384 373 14 J14
Pair 7 fasolkalace - fasalkahye - OBEET 24197 62463 | -1 40636 1,27302 -107 14 17
Pair 8 fasolkhlace - fasalkhhye - 03333 114122 29466 - BB532 58865 -113 14 912
Pair fasolkvlace - fasolkvhye 30000 2,28192 58919 - 96368 1,56368 A09 14 619
Pair10  fasagkalace - fasagkahyc 40000 337110 87041 - 96685 276684 1,034 14 319
Pair 11 fasagkhlace - fasagkhhye JEBEET 1,33184 34388 -A7088 90422 4848 14 B35
Pair12  fasagkvlace - fasagkvhyc 03333 1,54072 389781 -,81989 JBB655 054 14 934
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OZGECMIS

1978 yilinda Eskisehir’de dogdum. Aym sehirde Cengiz Topel Ilkogretim
Okulu’nda okudum. Iki sene Fransa’da bulundum. Yurda doniiste Galatasaray Lisesi’ne
girdim. 1996’da Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ni kazandim. 2002’de
lisans egitimimi tamamladim. 2004’te Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Bolimii” ne girdim. 2006 yilinda doktora yeterlilik sinavini gectim.
Halen Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim

Dali’nda Arastirma Gorevlisi olarak ¢alismaktayim.

Yabanci dilim Ingilizce ve Fransizca’dur.



