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OZET

Iskeletsel Simif 1 Malokluzyona Sahip Hastalarda Damon ve Konvansiyonel

Braket Sistemlerinin Dentoalveoler Yapilara Olan Etkilerinin Incelenmesi

Amag: Calismanin amaci; hafif ya da orta derecede c¢aprasikligt olan Smif I
malokluzyonlu hastalarin tedavilerinde kullanilan Damon kapakli braketler ile
konvansiyonel braketlerin iskeletsel, digsel, yumusak dokular ve giiliimseme estetigi

tizerine etkilerini retrospektif olarak karsilastirmaktir.

Yontem: Birinci gruba pasif kapakli Damon braketleri ile tedavi edilmis 15 hasta,
ikinci gruba ise konvansiyonel MBT sistem braketleri ile tedavi edilmis 15 hasta dahil
edildi. Tedavi 6ncesi lateral sefalometrik radyografiler, panoramik radyografiler, agiz
dis1 fotograflar ve ortodontik al¢1 modelleri (T1), tedavi sonrasindaki (T2) kayitlar ile
karsilastirildi. Lateral sefalometrik filmler {izerinde agisal ve dogrusal lgiimler ile sert
doku ve yumusak doku degisimleri incelendi. T1 ve T2 donemlerinde alinan alg1
modeller taranarak elde edilen dijital modeller {izerinde Sl¢iimler yapildi. Bireylerin
T1 ve T2 donemlerinde alinan agiz dis1 fotograflar1 standardize edilerek dogrusal

Olctimler yapildi.

Bulgular: Gruplar; cinsiyet dagilimi, kronolojik yas ve hastalarin baslangigtaki
sefalometrik degerleri agisindan benzer bulundu. Her iki grupta da alt ve tist keser dis
actlarmin istatistiksel olarak anlamli miktarda arttigi ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptandi. Yumusak doku profil
Olgtimlerindeki degisimler bakimindan iki grup benzerlik gosterdi. Dental model
Olglimleri sonucunda; gruplarin istatistiksel olarak benzer oldugu saptandi.
Giilimseme estetigi agisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmedi.

Sonug: Her iki braket sisteminin de tedavi etkileri ve klinik etkinligi benzerdir.

Anahtar Kelimeler: Damon sistem, konvansiyonel sistem, smif I c¢aprasiklik,

giilimseme estetigi



ABSTRACT

Evaluation of The Effects of Damon and Conventional Bracket Systems on

Dentoalveoler Structures in Patients with Skeletal Class 1 Malocclusion

Objective: The aim of this study is to retrospectively compare the effects of Damon
self-ligating brackets and conventional brackets on skeletal, dental, soft tissue and
smile aesthetics in the treatment of patients with mild or moderate crowding Class |

malocclusion.

Method: Fifteen the passive Damon brackets treated patients in the first group and the
fifteen conventional MBT system brackets treated patients in the second group were
selected. Pretreatment lateral cephalometric radiographs, panoramic radiographs,
extraoral photographs and orthodontic plaster models were described as baseline (T1)
and compared with post-treatment (T2) records. Angular and linear measurements and
hard and soft tissue changes were evaluated on lateral cephalometric images.
Measurements were performed on digital models obtained from scanned plaster
models T1 and T2 timepoints. Linear measurements were performed by

standardization of non-oral photographs taken on T1 and T2 timepoints of each patient.

Results: Groups were similar in terms of age, gender and initial cephalometric values.
In both groups, the upper and lower incisional teeth angles increased significantly after
treatment; however, there was no statistically significant difference between the
groups. Changes in soft tissue profile measurements were similar in groups. As a result
of dental model measurements; groups were found to be statistically similar. There
was no statistically significant difference between the groups in terms of smile

aesthetics.

Conclusion: The treatment effects and clinical efficacy of both bracket systems are

similar.

Key words: Damon system, conventional system, class | dental crowding, smile

aesthetics
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1.GIRIS

Estetik ve giizellik, insanlarin eski caglardan beri énem verdikleri kavramlardir.®
Giliniimiizde toplumun estetik beklentilerinin artmasi sonucu yiiz ve gililiimseme
estetigine verilen 6nem, ortodontik tedavilere olan ilgiyi arttirmistir. Ortodontik tedavi
gereksinimi duyan hastalar goriinimlerinin iyilesmesi ve sosyal kabul beklentisiyle
tedavi siirecine girmektedirler.® Hastalarin ortodontik tedaviye bagvurma sebeplerinin

basinda dissel ¢aprasiklik gelmektedir.®

Caprasiklik, dislerin apikal kaide lizerinde siralanmalar1 i¢in yeterli yerin olmayisi
seklinde tanimlanabilir. Caprasiklik hafif, orta ve siddetli olarak siniflandirilmaktadir.
Caprasikligin siddetine bagl olarak farkli tedavi alternatifleri mevcuttur. Caprasiklik
tedavisinde; dis ¢ekimi, interdental stripping, distalizasyon veya gesitli genisletme
yontemleri kullanilmaktadir.®) Genel olarak ¢ekimsiz tedaviler dis kavsinin transversal
yonde genisletilmesi ile yapilmaktadir. Ortodontik genisletme yontemlerinden birisi de
ark telleri ile yapilan genisletmedir. Uygulanan ark teli, mevcut ark formuna gore

genistir ve bu yolla genisletme ile beraber dislerin siralanmalarina olanak saglanir.®®

Son yillarda ark telleri ile yapilan genisletme, kendinden baglanan braket ve genis
formlu, ince ve yuvarlak siiperelastik Damon Copper Nitinol (Cu-Niti) ark tellerinin
birlikte kullanim1 prensibine dayanan Damon braket sisteminde kullanilmaktadir. Bu
sistemle dental arklarda elde edilen genislemenin kiitlesel oldugu belirtilmektedir.
Damon teorisine gore uygulanan hafif kuvvetler ile dislerin anterior hareketinin

engellendigi ve bu kuvvetlerin posterior genislemeyi sagladig bildirilmistir.(”

Calismalarda, Damon sistemin; ark genisligi, siirtlinme seviyesi, tedavi siiresi, hasta
tarafindan hissedilen agri, oral hijyen durumu ve periodontal dokulara olan etkisi
konvansiyonel veya diger kapakli braketlerle karsilastirilmistir. ®® Ancak literatiirde
Damon sistem ile konvansiyonel sistemin giilimseme estetigine olan etkilerini

karsilastiran ¢alisma sayis1 sinirhdir.

Calismamizin amaci; hafif ya da orta derecede caprasikligi olan Sinif I malokluzyonlu
hastalarin tedavilerinde kullanilan Damon kapakli braketler ile konvansiyonel
braketlerin iskeletsel, digsel, yumusak dokular ve giiliimseme estetigi iizerine etkilerini

retrospektif olarak karsilagtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Simif I Malokluzyon

2.1.1. Tamim ve Ozellikler

Ortodontide kapsamli bir malformasyonun bulunmadigi, uyumlu ve orantili bir yiiz
yapisinin mevcut oldugu durumlar i¢in ‘normal’ kavrami kullanilmaktadir. Ortodontik
tanida Onemli olan, normal okluzyon kavraminin anlagilmasidir. Normal
okluzyonlardan sapma ise ‘malokluzyon’ olarak adlandiriimaktadir.** Malokluzyonlar
genel ya da lokal faktorlere bagli olarak goriilebilmektedir. Malokluzyonun hangi
faktorlere bagl olarak olustugu, etyolojik faktoriin siddeti, problemin iskeletsel mi,
yoksa sadece dental bir karaktere mi sahip oldugunun bilinmesi teshis ve tedavi

planlamalar1 agisindan énemlidir.®®

Ortodontik anomaliler; digsel, iskeletsel ve yumusak doku anomalileri olarak {i¢ ana
gruba ayrilirlar. Her ana grup transversal, vertikal ve sagittal olarak {li¢ alt gruba

ayrilarak incelenir.®

Malokluzyon siniflamasi 1899 yilinda ilk defa H.Edward Angle tarafindan yapilmistir.
Angle smiflamasi; sagittal yondeki dis dizilerinin karsilikli iliskisine dayanmaktadir.
Angle; siniflamasinin ¢eneler arasi iligkide bir gosterge olduguna inansa da iskeletsel
iligkinin ayr1 olarak degerlendirilmesi gergcegi ortaya ¢ikmistir. Bu siiflandirmada

okluzyon anahtari daimi birinci molarlarin iliskileridir.6"

Angle’a gore normal okluzyon; iist birinci molar disin mesiobukkal tiiberkiiliiniin, alt
birinci molar disin bukkal oluguna temas ettigi durumda olusmaktadir. Angle

diizensizlikleri 3’e ayirmaktadir; 1819

Smif 1 diizensizlikler: Birinci biiyiik az1 kapanigsinin normal oldugu kesici, kanin ve
premolar bolgelerinde olusan konum ve kapanis bozukluklarmi kapsar (Sekil 2.1).%
29Bunlar; anterior dislerde caprasiklik, iist ileri itim, kesici ve kopek dislerin gomiilii
kalmalari, dislerin vestibiil veya palatinalde konumlanmasi, dislerde ¢apraz kapanislar,

dis eksikligi veya fazlaliklari ve dis sekil bozukluklar: seklinde siralanabilir.
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Sinif 1 oklizal iliski

A

Sekil 2.1. Siif I diizensizliklerde 1. bityiikaz: iligkisi

Sinif 11 Diizensizlikler: Alt birinci biiyiik az1 disin {ist birinci biiyiik aziya gore en az
yarim tiiberkiil genisligi kadar geri konumda olma durumudur. Alt ve ist kesici

iliskisine gore iki tipi vardir.?%?? Her iki tipte biiyiik az1 kapanis1 distaldedir.

Sinif 11/ divizyon 1: Ust kesiciler dudak ydniinde egilimlidir. Over-jet artmustir.
Sinif 11/ divizyon 2: Ust kesiciler damak yéniinde egilimlidir. Ust lateraller vestibiile

egilimli olabilir. Over-bite artmugtir.*-22)

Bir tarafta distal diger tarafta notral biiyiik az1 kapanmsi gortildiigii durumlarda Simif 11

divizyon 1 subdivizyon veya Sinif 11 divizyon 2 subdivizyon olarak degerlendirilir.

Simif 11 Diizensizlikler: Alt birinci biiylik az1 dis iist birinci biiyiik az1 dise oranla en
az yarim tiiberkiil genisligi kadar mezial konumdadir. Bir tarafta molarin mezialde
konumlandig1 diger tarafta notral biiyilk azi kapanisi oldugu durumlarda Simif III

subdivizyon olarak degerlendirilir.?%22)

Angle simflamas: ilk yayinlandigi andan itibaren Kkliniklerde malokluzyonlarin
simiflandirimasinda genis ve kullanilabilir bir yontem olmustur.®® Ancak Angle
siniflamas: sadece dislerin sagittal yon iligkisini degerlendirmektedir. Vertikal ve
transversal anomalilerde yetersiz kalmaktadir. Buna ragmen; giivenilir, tekrar edilebilir
ve kisa siirede degerlendirilebilme o6zelliginden dolayr giiniimiizde yayginligin

korumaktadir.?¥

Malokluzyonlarin iskeletsel olarak siniflandirilmasinin  sefalometrik  analizler
yardimiyla yapilmasi daha gercekcidir. Steiner®®29); 6n kafa kaidesine gore maksilla ve

mandibulanin sagittal yon iliskilerini belirlemis ve iskeletsel malokluzyonlar1 ANB



acisina gore siniflandirmistir. ANB agisinin 0-4 derece arasi olanlar iskeletsel Simif I,
ANB agisinin artmis oldugu (5 derece ve iistii) olgular Iskeletsel Sinif 11 ve ANB

acisinin azaldig1 (0 derece ve alt1) olgular iskeletsel Smif III olarak belirlenmistir.

Sinif I malokluzyonun goriilme insidansinin Smif II ve Siif III malokluzyonlara gore

ortalama %45,8 daha yiiksek oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir.”-2)

Sinif I malokluzyonda, bukkal segment iliskisi okluzal 6zellikler bakimindan genellikle
Smif I’dir. Ancak siit molarlarin erken kaybina bagli olarak molarlarda Sinif T iliski
goriilmeyebilir.®® Alt ve ist dis kavsinde yer eksikligi ve buna bagli lingual
pozisyonlar, vestibulopozisyonlar, rotasyonlar, infrapozisyonlar, alt ve iist dis kavsinde
yer fazlalig1 ve buna bagl diastemalar goriilebilmektedir.®V Vertikal ve transversal
olarak degerlendirildiginde acik kapanis ve ¢apraz kapanis gibi iskeletsel bozukluklar
gozlenebilmektedir. Fasiyal biliylime agisindan anteroposterior ¢ene iliskisi normaldir
ve fasiyal biiylimeyle beraber degismemektedir. Genellikle yumusak doku bakimindan
normal bir yap1 mevcuttur ve kas yapisi diizgiindiir.®” Bu durumun istisnas1 alt ve {ist
keserlerin prokline konumda olduklar1 bimaksiller protruzyon olgularidir. Bimaksiller
prognati olgularinda profil cok dolgun, dudaklar ¢ok ileridedir. Bu vakalarda yer darligi

olmasa da birinci premolarlar ¢ekilerek tedavi yapilmaktadir.®?

Prematiir temasa neden olan keserler ve tek tarafli capraz kapanmig olgularinda
mandibuler kayma olusabilmektedir ancak genel olarak Sinif I malokluzyonlarda
mandibuler  postir ve kapanma bakimindan belirgin bir  karakteristik

bulunmamaktadir.G%

Smif I malokluzyonlarda caprasiklik ve dental maksiller darlik en sik goriilen
problemlerdir. Caprasikliktan sonra en sik karsilasilan dental maksiller darlik; dis
kavislerinde darlik olmaksizin diglerin sadece palatinale egilmesiyle karakterizedir.
Smif I malokluzyonda bunlara ilaveten; maksiller dental protruzyon, eriipsiyon
problemleri, kotii aligkanliklara baglh agik kapamis ve derin  kapanig

goriilebilmektedir. 33

2.1.2. Siif I Malokluzyonda Tedavi Secenekleri
Heredite, ¢eneler iizerinde fonksiyonel ihtiyacin azalmasi ve c¢ene boyutlarinda
azalmaya dogru egilim goriilmesi, supernumere dislerin slirmiis olmasi, anormal

fonksiyonlara bagli dil-dudak-yanak kas dengesinin bozulmasi, siit dislerinin erken



kaybedilmesi, aproksimal yiizeylerde dis ¢iiriikleri, siit dislerinde fizyolojik diastemanin

olmamas1 Simif I anterior ¢aprasikliga neden olan faktorlerdendir.G®

Smif I malokluzyonlarin en biiyiik sebebi, ¢aprasiklik ve lokal diizensizlikler gibi
transversal veya vertikal bozukluklardir.®® Caprasiklik, dislerin apikal kaide iizerinde
siralanmalari i¢in yeterli yerin olmayisi seklinde tanimlanabilir. Caprasiklik hafif, orta

ve siddetli olarak smiflandiriimaktadir.®

Caprasikligin siddetine bagl olarak farkli tedavi alternatifleri mevcuttur. Hafif ya da
orta caprasiklik olgularinda; interdental stripping, keser protruzyonu ya da dis kavsinin
transversal yonde genisletilmesi, siddetli caprasiklik olgularinda ise dis ¢ekimi ile tedavi
diisiiniilmektedir. Kesici eksen egimlerinin ideal oldugu hafif ¢aprasiklik vakalarinda
kesici protruzyonu ile yer saglanabilir. Kesicilerin her 1’mm lik protruzyonu ile dis
kavsinde sag ve solda yaklasik 2 mm yer kazanci saglanmaktadir.” Mevcut bazal ark
uzunlugu ile dis boyutu arasindaki uyumsuzlugun az oldugu durumlarda interdental
stripping kullanilan diger bir metottur. interdental stripping, dislerin ara yiizlerindeki
minenin asindirilmasi islemidir. Sheridan®?), ara yiizeylerin asindirilmasmin dogal bir
proces olan ara yiiz abrazyonuyla benzer oldugunu belirtmistir. Asindirmanin
(stripping) ortodontide ¢esitli endikasyonlar1 vardir. Hafif ve orta siddette caprasiklig
¢ozmek, bolton uyumsuzlugunu gidermek, arayliz kontakt noktalarinin
sekillendirilmesi, dental arkin stabilizasyonu ve siyah {iggen alanlarin giderilmesi bu
endikasyonlara 6rnek olarak verilebilir. Ark boyu sapma miktarinin 4 mm’den az
oldugu durumlarda, caprasiklik dis g¢ekimi yerine ara yiizlerin asindirilmasi ile
¢ozilebilir. Asindirma, hafif ve orta siddette caprasikligi olan karisik dislenme
donemindeki hastalarda da yapilabilmektedir.®® Sheridan; maksiller ve mandibuler
arklarda 6 mm’ye kadar yer kazanilabilecegini belirtse de, genel goriis hafif—orta
caprasiklikta interproksimal rediiksiyonun endike oldugudur.®®* Literatiirde ara yiizde
agindirilabilecek mine miktarinin belli bir oranda yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.
Asindirilabilecek mine miktar1 ¢alismalarda farkli bulunmustur. Bazi g¢alismalarda
ortalama bir miktar belirtilmis (0,3-0,5 mm), bazi ¢alismalarda ise mevcut mine

kalmliginin %350'si gibi kriterler kullanilmugtir,424%)

Daimi dentisyonda dis ark boyutu uyumsuzlugunda bir diger tedavi yontemi genisletme
ile dental arklarda yer elde edilmesidir. Genel olarak ¢ekimsiz tedaviler genisletme

yoluyla yapilmaktadir.® Genisletmenin amaci; tiim dislerin siralanabilmelerine olanak



saglamak icin ark genigligini arttirmaktir. Transversal genisletme; ortopedik ve
ortodontik olarak uygulanmaktadir.“® Ortopedik genisletme, genisletici bir apareyin
yiiksek kuvvetle palatinaya uygulanmasi seklinde, ortodontik genisletme ise dislerin
kemik icerisinde govdesel veya devrilerek hareket ettirilmesi ile saglanmaktadir.“”4®)
Ortodontik genisletme ¢esitli aygitlarin yani sira ark telleri ile de yapilabilmektedir. Ark
telleri ile yapilan genisletmenin avantaji, dislerin kemik igerisinde egilmeden kiitlesel
hareket etmesidir. Uygulanan ark teli, mevcut ark formuna gore genistir ve bu yolla

dislerin siralanmalarina olanak saglanir.®

Siddetli ¢aprasiklik olgularinda mevcut ark boyutuyla dislerin toplam boyutunu uyumlu
hale getirmek ve bu sekilde stabil bir okluzyon olusturmak i¢in ¢ekimli tedavi tercih
edilmektedir.®® Cekilecek dis ve sayisi; baslangig gaprasiklik miktarina, tedavi basi
malokluzyon durumuna ve istenen sonuca gore farklilik gostermektedir.® Hafif veya
ciddi caprasiklig1 bulunan hastalarda ¢ekim yapilip yapilmayacaginin kararini vermek
daha kolayken, orta dereceli ¢aprasikliga sahip hastalarda bu karar belirsizligini
korumaktadir. Cekimli tedavinin uzun dénemde stabil oldugu belirtilse de; retansiyon
sonrasi bir miktar keser ¢aprasikligi gosterilmistir. 59 Cekim yapilan vakalarda bile
niiks goriilmesi, premolar c¢ekimli vakalarin temporomandibuler rahatsizliklar:
tetikleyecegi disiincesi, ¢ekimsiz tedavilerin uygulanmasinda kullanilan tekniklere

ulagma kolaylig1 dis cekimine olan ilginin azalmasima neden olmustur.®?

Ortodonti pratiginde hem karsilasilan klinik problemler hem de kullanilan yontemler
acisindan var olan farkliliklar, ortodontik tedavi yaklagimlar ile ilgili genellemeler
yapilmasini zorlastirmaktadir. Hareketli, sabit, fonksiyonel ve agiz disi olmak {izere
temel dort tip ortodontik aparey vardir. Ortodontik tedavi yontemlerinden biri ve en ¢ok

kullanilan1 sabit ortodontik apareylerdir.®%%%)

2.2. Sabit Ortodontik Apareyler ve Tarihgesi
Ortodonti mekaniklerindeki gelismeleri yakindan takip eden H.Edward Angle’mn
ortodonti bilimini daha diizenli hale getirme istegi ile ortodontide modern anlamda sabit

apareyler ortaya ¢ikmaya baglamistir.®%

Ortodontide kullanilan tiim sabit teknikler Angle tarafindan gelistirilen dort ana tasarim
lizerine kurulmustur.®® ilk tamtilan aparey E-Ark apareyidir. Angle tarafindan

1800’lerin sonunda gelistirilmistir. Ancak Angle daha sonra dislere basit hareketler



yaptiran apareylerin yetersiz oldugunu farketmis ve paralel dis hareketi yaptirabilecegi
bir apareye ihtiyact oldugunu gérmiistiir. Angle 1910 yilinda dislerin aksiyel egim
problemlerini diizeltebilmek amaciyla “Pin ve Tiip” apareyini gelistirmistir. Bu aparey

dislere kok hareketi yaptirabilen ilk sabit ortodontik apareydir.®55¢)

Pin ve Tiip apareyinin pratik kullanimdan uzak olmasi nedeniyle Angle 1915 yilinda
“Ribbon ark” apareyini tanitmigtir. Ribbon ark apareyi ortodontide ilk braket olarak
kabul edilmektedir. Bu aparey ile ark disindaki dislerin ideal konuma getirilmeleri ve
rotasyonlarin diizeltilmesinde basar1 saglanmistir. Ancak ark telinin slot icerisinde

donmesi nedeniyle bu aparey kok hareketinin saglanmasinda yetersiz kalmistir.®

2.2.1. Edgewise Apareyi

Angle 1928 yilinda Ribbon ark apareyinin olumsuz etkilerinden kurtulmak igin
‘Edgewise’ apareyini tanitmistir. Bu aparey horizontal slotlu ve 0.022x0.028 inglik slot
genisliginde braketlerden olusmaktadir. ik Edgewise braketler; okluzal ve gingivalde

toplam iki kanat igeren tekli braketlerdir. Kron ve kok kontrolii ¢ok iyidir.

Sekil 2.2. Edgewise apareyi®®

Angle tarafindan gelistirilen bu ilk Edgewise braketleri giiniimiizde hala kullanilmasina
ragmen, ligatiirleme agamasinin zaman almasi ve dis hareketlerinde yetersiz olmasi
nedeniyle Siamese ikiz braketleri gelistirilmistir. Bu braket sistemi ile tekli braketlerle
elde edilme gicliigi olan birgcok dis hareketinin kolaylikla yapilabilmesi

saglanmistir.®®



Siamese Ikiz Edgewise braketleri dort ayr1 genislikte iiretilmistir:
Junior Ikiz Edgewise Braket ( Cok dar)

Intermediate Ikiz Edgewise Braket (Dar)

Standart ikiz Edgewise Braket ( Orta)

Extra wide ikiz Edgewise Braket (Genis)

Tekli braketler iki ayr1 genislikte iiretilmistir:
Dar tekli braketler (alt kesici ve tist yan kesici dislerde kullanilan )

Gentis tekli braketler ( kesici, kanin ve kii¢iik az1 dislerinde kullanilan)

Edgewise braketleri, 0.018 ve 0.022 in¢ genisliginde olmak {iizere iki ayri tipte
tiretilmektedir. Giinlimiiz modern Edgewise apareyinde ikiz braketlerin ve ilave kanatlar
iceren tekli braketlerin kullanimi ile otomatik rotasyonel kontrol saglanmaktadir. Braket
slotlar1 Angle’in gelistirdigi orijinal boyutlardan daha derindir. Bu sayede genis ark
telleri slota yerlestirilebilmektedir. 5

Andrews; onceden ayarlanmis (preadjusted) braket sistemlerinin babasi olarak
bilinmektedir.?? Andrews birinci kusak preadjusted braketleri, ortodontik tedavi
goérmemis 120 hastadan elde ettigi 6lglimlere dayanarak olusturmustur. Andrews, 1970
yilinda klasik edgewise tekniginde ark teline yapilmasi zorunlu olan birinci, ikinci ve
liclincii diizen biikiimlere gerek olmamasi ve hasta basinda gegen siirenin kisalmasini
saglayan “Diiz Tel Teknigi”ni (Straight Wire Appliance-SWA) gelistirmistir. Diiz tel
teknigi, tedavi i¢in gerekli olan tiim 6zelliklerin gelistirilen braket dizayni ile braketlerin
icine yerlestirilmesi ile ortaya ¢ikmistir.?® Bu teknikte braketler ile angulasyon,
inklinasyon ve in-out gereksinimlerinin en bastan saglanmis olmasi, dis hareketlerini
daha kontrollii bir hale getirerek, tedavi sonuglarimin kalictligim da artirmaktadir. @
Braketler yerlestirilirken; klinik kuronun merkezi baz alinmaktadir. Bu yeni teknik ile

birlikte tel biikiimiine daha az gereksinim duyuldugundan, ayni1 zamanda ark formlarini

da standardize etmeye yonelik bir egilim s6z konusudur.??

Andrews dislere tork verilmesi ile tip degerlerinin kaybolmasini ifade eden ‘wagon
wheel effect’ {izerinde durmustur. Bu nedenle anterior braketlere ekstra tipping
eklemeyi uygun gormiistiir.®? Uygulanan agir kuvvetler ve anterior braketlere eklenen
arttirilmis tipping degerlerine bagli anteriorda kapanisin arttigi, posteriorda devrilmeye

bagli lateral acik kapanisin olustugu gozlenmistir. Bu etki ‘roller coaster’ etkisi olarak



adlandirilmaktadir. Bu tip klinik deneyimler ile Andrews, genis cesitlilikte braket
tiplerinin kullanimini tavsiye etmistir. Ancak; Roth ¢oklu braket sisteminin doguracagi
stoklama probleminden 6tiirii endiselenmis ve hem ¢ekimli hem ¢ekimsiz vakalar i¢in
tek bir braket sistemi kullanimin1 6nermistir. Bu braketler ikinci kusak braketler olarak

tanitilmagtir. 7

Roth, bu yontemle Andrews’in multipl braket sisteminin kullanilmasindaki karigiklig
gidermeyi amaglamistir. Roth’un tedavi felsefesi; diagnostik kayitlar, erken splint
yapimi1 ve tedavi sonundaki gnatolojik positioner yapimi ig¢in artikiilatdrlerin
kullanilmasini gerektirir. Bu yaklasim dogru kondil pozisyonunun elde edilmesi i¢in
gereklidir. Braketlerin yerlestirilmesi ile ilgili olarak Andrews’un da belirttigi sekilde
klinik kuronun ortasim1 kullanmistir. Tedavi sirasinda kanin dislerdeki tipping
degerlerine zarar vermemek ve ayni zamanda iyi bir fonksiyon temin edebilmek i¢in
Andrews’un kullandigi arklardan daha genis arklar kullanmistir. Ayrica posterior

braketlerdeki tork miktar1 arttirilarak ankraj kontrolii saglanmistir.®?

Son donemlerde Mc Laughlin, Bennet ve Trevisi tiglincii kusak braketleri tanitmislardir.

Bu sistem MBT braket sistemi (MBT Verstile+) olarak adlandirilmaktadir.®?

2.2.2. MBT Braket Sistemi

MBT Dbraket sistemi, pek ¢ok tedavi gii¢liigiiniin istesinden gelebilmesi igin
tasarlanmistir. Bu sistemde; 0.018 in¢’lik slot yerine 0.022 ing’lik slot tercih
edilmektedir. Bu sistem hafif, devamli kuvvetlerin uygulanmasina ve laceback ve
bendback’lerin kullanilmasina dayanmaktadir. Idealde kaydirma mekanikleri ile
calismak i¢in tasarlanmistir. Kaydirma mekaniklerinde 0,019'%0,025" paslanmaz ¢elik
tel ve bitim safhasinda 0,014" NiTi tellerin kullanimi 6nerilmistir.®® Bu sistemde
anteroposterior ankraj kaybina ve seviyeleme sirasinda kapanista artig egilimine neden
olan anterior egilme azaltilmistir. Braketlere ekstra tork verilerek kesici ve molar

bolgelerde minimal tel biikiimii ile istenen klinik etki saglanir.??

Bu sistemde amag; daha genis slotlu braketler kullanip, tedavi boyunca hafif kuvvetler
uygulanmas1 ve laceback ve bendback’lerin kullanilmasiyla ankraj kontroliiniin

arttirilmasidir.@



-MBT Braket Sisteminde Tork Degerleri

Klinikte iist keserlerin koklerini palatinale ve alt keser koklerini labiale yonlendiren tork
degerlerinin olmasi1 yararhidir. Bu durum, pek ¢ok malokluzyonun diizeltiminde
gereklidir.?? Ornegin; smif II vakalarda simif II elastigin iist keser dislerde tork kaybi,
alt keser dislerde ise proklinasyon yaratacagi durumlarda MBT braket sistemi fayda
saglamaktadir. Ayrica Sinif I vakalarda 6n dislerin uygun bir kapanisa gelmelerini ve
dissel kokenli hafif smif III vakalarda dogru tork degerlerinin vakayr kompanse

edebilmesini saglamaktadir.??

Genelde klinikte, iist keserlere daha fazla palatinal kok torku, alt keserlere ise daha fazla
labial kok torku gereksinimi olusmaktadir.®?) Bu sebeplerden 6tiirii, yazarlar {ist santral
disler i¢in +17°, iist lateral disler i¢cin +10° ve alt keser disler icin ise -6° tork degerlerini

onermektedirler.®9)

Hastalarin farkli ark formlar1 ve degisik klinik durumlara uyum saglamasi amaciyla
kanin braketleri igin farkli tork segenekleri sunulmustur. Ust kanin disler igin 3 farkl
tork degeri vardir. (+7°,0°,-7°) Alt kanin i¢in -6°,0° ve +6° tork degerli braketler

kullanilmaktadir.®?

Kanin braketlerini segerken goz oniinde tutulan 6 temel faktor;
-Ark formu,

-Kanin disin belirginligi,

-Cekim karari ( tip kontrolii agisindan),

-Overbite,

-Hizl1 iist gene genisletmesi,

-Boslugun kapatilmasinin planlandig iist lateral disin eksik oldugu vakalar(?

Eger hasta genis arklara sahipse ve vakada ciddi miktarda dis hareketi gerekmiyorsa,
normalde iist ¢ene i¢in -7°, alt ¢ene icin ise -6° tork degerine sahip braketlerin se¢ilmesi
uygundur. Daha ovoid ya da tiggen sekilli arklarda alt ve tist kanin braketleri i¢in 0° tork
tercih edilebilir. Eger hastanin bariz bir sekilde tiggen arklar1 varsa; iist ¢enede +7°, alt

cenede ise +6° tork degerine sahip braketler birgok vakada yararli olabilir.®®

Eger tedavinin baslangicinda, hastanin ¢ok belirgin kaninleri varsa ya da kanin
bolgesinde diseti ¢ekilmesi s6z konusuysa; {ist genede 0° ya da +7°, alt genede +6° torka

sahip braketlerin kullanimi diisiiniilmelidir.

10



Premolar ¢ekimli vakalarda, 0° torklu braketlerin kullanimi1 6nerilir. Bu sayede kanin
koklerini spongioz kemik i¢inde tutarak, kanin koklerinin tip kontrolii daha kolay
gergeklestirilmektedir. Simif II div II vakalarinda ve diger deepbite durumlarinda,
siklikla alt kanin kuronlarin1 labiale tasiyip, kokleri kemigin merkezinde
konumlandirma ihtiyact olmaktadir. Eger 0° ya da +6° torklu alt kanin braketleri
kullanilirsa bu durum daha kolay elde edilir.??

Hizli iist gene genisletmesi sonrasi, list arkin genislemesine sekonder bir etki olarak alt
arkta da bir genisleme meydana gelir. Alt dislerde diklesme seklinde bir tork degisimi
meydana gelir. Bu olumlu degisimi desteklemek adina, 0° ya da +6° torklu alt kanin

braketlerinin tercih edilmesi 6nerilir.??

Ust premolar disler i¢in tork degeri -7° olarak belirlenmistir. Orijinal diiz tel tekniginde
tist molar disler i¢in belirlenen -9° tork degeri yeterli degildir ve yazarlar bu disler i¢in
palatinal tliberkiillerin daha fazla kontrol edilebilir oldugu -14° tork degerini
onermektedirler. Ust molarlar igin -14° tork degeri, fonksiyon esnasinda palatinal

tiiberkiillerin sarkmasin1 dnleyerek erken temaslarin 6niine geger.??

Orijinal diiz tel tekniginde alt molar disler i¢in belirlenen -30° ve -35° tork degerleri
molarlarin linguale devrilmesine yol acar. Bu yilizden yazarlar alt premolar torklarini
orijinal diiz tel tekniginden 5° daha az, 1. molarda 10° ve ikinci molarda 25° daha az

olacak bigimde degistirmislerdir.??

- MBT Braket Sisteminde Tip Degerleri
Preadjusted braketlerdeki tip oOzelliginin ortaya c¢ikmast % 100’¢ yakin
gerceklesmektedir. Hafif siirekli kuvvetlerle, tip hareketi iy1 bicimde kontrol edilebilir

ve bu degerler klinikte tam olarak ortaya ¢ikarilabilir.??

Alt keser disleri i¢in 0° tip degeri 6nerilmektedir. Bu deger alt ¢enenin ankrajinda daha
az sikint1 olusturmaktadir. Bu braketlerin bir diger faydasi da, 0° tip degerinin alt keser
braketlerinin kendi arasinda yer degistirebilmesine imkan saglamasidir, bu da envanter

kontrolii agisindan bir kolayliktir.??)

Benzer yorumlar iist premolar disler i¢in de yapilabilir. Ust premolar disler i¢in, yazarlar
orjinal diiz tel tekniginde 2° tip degerine karsilik, 0° tip degerine sahip braketleri tercih
etmektedirler. Bu da dislerin sinif I iliskide olmalarini kolaylastiracak bi¢imde daha dik
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bir pozisyonda dizilmelerine izin vermektedir. Ayrica bazi vakalarda ankraj
gereksinimini de azaltmaktadir.®® Alt premolar disler igin orjinal diiz tel tekniginde 2°
mezial kron tippingi oldukc¢a yeterlidir, bu sekilde premolar disler sinif I’de olacak
bicimde meziale egimli sekilde konumlanirlar. Tiim molar disler i¢in, 0° tip degeri
onerilmektedir. Molarlarin  bukkal tiiberkiillerine paralel bi¢cimde braketler
yerlestirilirse, 0° tip degerine sahip braketler iist ¢enede 5°, alt ¢genede de 2° bir tip

olusturacak bicimde klinikte etki olustururlar.®.62)

Tablo 2.1. MBT braket sistemi standart degerleri

TORK TiP TORK TiP

UST ARK ALT ARK

Santral Kesici 17/22 4 Santral Kesici -6 0
Lateral Kesici 10 8 Lateral Kesici -6 0
Kanin -710/+7 8 Kanin -6/0/+6 3
1.Premolar -7 0 1.Premolar -12 2
2.Premolar -7 0 2.Premolar -17 2
1.molar -14 0 1.molar -20 0
2.molar -14 0 2.molar -10 0

Yapilan ¢alismalar genellikle benzer ozellikler gostermesine ragmen, fonksiyonel ve
estetik bir braket gelistirmek i¢in braket materyali, sekli, agi-tork 6zellikleri ve rotasyon
kabiliyetleri agisindan farkli braket sistemlerinin ortaya ¢ikmasina yardimci

olmustur.®

2.2.3. Braket Tipleri
Braket tipleri; materyal ¢esitliligine gbre ve baglanma tiplerine gore

siiflandirilmaktadir.

Giiniimiizde ii¢ tip materyalden braket iiretilmektedir: ¢
-Paslanmaz Celik Braketler
-Plastik Braketler

-Seramik Braketler

-Paslanmaz Celik Braketler
Tedavi sirasinda en c¢ok kullanilan metal braketlerdir.®¥ Metal braketler dayanikli,
hijyenik ve ucuz olmasindan 6tiirli yaygin kullanima sahiptir ancak estetik olmamalari

dezavantaj olusturur. ¢
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Paslanmaz celik braketlere alternatif olarak titanyum braketler kullanilabilmektedir.
Titanyum braketler, paslanmaz celik braketler kadar saglam ve dayaniklidir. Ancak
biikiilmeye kars1 direngleri ¢elik braketler gibi degildir. Bu nedenle saf titanyum
braketlerin daha genis iretilmeleri gerekmektedir.®® Titanyum braketleri nikel
icermemektedir. Paslanmaz gelik braketlerde agiz ortaminda tiikriigiin etkisi ile nikel
¢coziilmesi goriilebilmektedir. Bundan dolayr nikel hassasiyeti goriilen bireylerde

titanyum braketleri tercih edilebilmektedir.©”

-Plastik Braketler (Kompozit Braketler)

Ik defa 1969 yilinda Newman tarafindan eriskin hastalarin estetik talebini karsilamak
amaciyla gelistirilmistir.®® Polikarbonattan yapilan plastik braketler estetiktir ancak
fiziksel ozellikleri zayiftir. Braketlerde kiriklar, asinma, renk degisikligi ve koseli
tellerin olusturdugu tork kuvvetlerine kars1 koyamamalar1 gibi problemlere yol agmasi
nedeniyle popiilaritesini kaybetmistir.®® Ozellikle eriskinlerde kisa siireli ortodontik
tedavi uygulamalarinda ve en az diizeyde kuvvet uygulanmasi durumunda plastik
braketler rahatlikla kullanilabilmektedir.(©

-Seramik Braketler

1980°li yillarin ortalarinda tanitilan seramik braketler, inorganik metal olmayan
materyallerdir.® Seramikler; sertlikleri, yiiksek sicakliklara ve kimyasal ajanlara
dayanikliliklar1 ile siklikla tercih edilmektedir. Atomik yapilart bu avantajlar
saglamakla birlikte kirtlgan olmalarinin da nedenidir. Giiniimiizde siklikla aliimina
braketleri kullanilmaktadir. Daha diizenli damar yapisinda olup piirlizsiiz yapiya

sahiptir. Aliimina seramikler iki tiptedir.("V

e Polikristalin Aliimina Braketler
Bu braketler, aliiminyum oksit partikiillerinin karigtirilmasi ve daha sonra bu karigimin
braket formunda sekillendirilerek kesilmesi ile iiretilirler. Transliisent olmalar ile dis
rengini yansitirlar. Sekillendirilebilme 6zelligi avantajlarindan biridir. Igerigindeki
alimina kristalleri ile iligkili olarak dezavantajlart vardir. Alimina Kristallerinin
arasinda porozlii bir yap1 mevcuttur. Bu saf olmayan yap1 nedeniyle materyal ¢catlamaya

yatkindir.("?
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e Monokristal Aliimina veya Safir Braketler
Monokristal aliimina braketlerin saf yapilar1 sayesinde poOrozite ve stres olusumu
azaltilmistir. Bu sayede braket kirilma riski diistiktiir. Dezavantajlar1 ise hem f{iretim

hem de sekil verilmesinin maliyetinin yiiksek olusudur.?

Ozellikle estetigin dnemli oldugu olgularda seramik braketlerin kullanimi ortodonti i¢in
olumlu bir gelisme olarak degerlendirilmistir. Polikarbonat braketler ile
karsilastirildiginda, dis boyanmasina ve renk bozukluguna sebep olmamalar1 ve en
estetik braket olmalari ile avantaj saglarlar. Ancak braket kirilmasi, kars1 dis minesinin
abrazyonu, braketin yiiksek siirtiinme direnci ve debonding esnasinda mine kiriklari

olusmasi gibi dezavantajlari vardir.("27")

Braket tipleri baglanma tiplerine gore ise ikiye ayrilmaktadir.
-Geleneksel Baglanma

-Self Ligating (Kendi Kendine Baglanma)

2.2.4. Geleneksel Baglanma Yontemleri

Ortodontik dis hareketinin saglanmasi i¢in ark telleri braket slotuna baglanmalidir. Ark
telinin braketlere baglanmasi icin metal ya da elastik ligatiirler kullanilir.® Metal
ligatiirler 0,09 ile 0,14 in¢ arasinda degisen paslanmaz celik alasimindan olugsmaktadir.
Agiz ortaminda deforme olmamasi, dayanikliligin1 korumasi, elastik ligatiirlere gore
plak tutunmasinin az olmasi ve temizlenmesinin daha kolay olmasi gibi avantajlari
vardir. Ancak yumusak doku zedelenme riski mevcuttur ve daha fazla zaman

almaktadir.(79-8D)

Elastik ligatiirler; ark telini braket slotuna sabitlemek i¢in kullanilan deforme edilebilen
elastomerlerdir. Uygulamasinin hizli olmas1 en biiylik avantajidir. Ancak stres altinda
gevser ve zamanla sivi ortaminda bozulur. Baglanmanin siki olmasi istendiginde veya

ortognatik cerrahi olgularinda ligasyon igin kullanilmamalidir.("8-80)
Ark telinin slota baglanmasi i¢in bes farkli yontem kullanilmaktadir. Bunlar;

-Temel Baglama
Cok yaygin kullanilmaktadir. Metal ya da elastik ligatiirler kullanilarak basit baglama

ya da iist iiste ¢ift (8 seklinde) baglama seklinde yapilabilir.(™®
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-Cevresel Baglama

Rotasyonlu dis pozisyonu basit baglama ile diizeltilebilmesine ragmen, 6zel olarak
rotasyon diizeltilmesinde ¢evresel baglama kullanilir. Ark teline en yakin braket
kanadindan ligasyon islemi yapilir. Ligatiir disin palatinal ya da lingual yiizeyini
cepegevre kusatacak sekilde interdental aralik boyunca geger ve labial yiizeyde ark
teline baglanir. Ligatiir teli interdental aralik yerine anatomik kontak noktalarindan

gecerse  caprasikliga neden olabilir. Bu nedenle c¢evresel ligatiir dikkatli

kullanilmalidir.("®

-Izole Baglama
Rotasyonlarin diizeltilmesinde kullanilan ydntemlerden biridir. Bu yontemde ark
telinden daha uzakta olan braketin bir kanadi bir enstriiman ya da parmak ile baski

uygulanarak baglanir. /®

-Stabilizasyon Baglama

Boliimli yuvarlak ark telinin kullaniminin gerektigi bazi vakalarda stabilizasyon bagina
gereksinim vardir. Bu gibi durumlarda ark telinin sonuna vertikal bir biikiim yapilarak
telin braket slotu icinde donmesini engelleyecek sikilikta ligatiir telinden bir loop
olusturarak baglanir. Hem spee egrisi hem de ark seklinin birlikte verildigi vakalarda ve

yapay dislerin retansiyonun gerektigi durumlarda bu yontem kullanilmaktadir.("®

2.2.5. Self-Ligating (Kendi Kendine Baglanma)

Elastik ligatiirlerin dezavantajlarini ortadan kaldirmak ve ligatiirleme ile braket ve tel
arasinda olusan siirtinmeyi azaltmak amaciyla kapakli braketler gelistirilmeye
baslanmistir.®? Kilitli braket (self-locked), kendinden ligatiirlii (self-ligated), ligatiirsiiz

(ligatureless) ya da interaktif braketler olarak da adlandirilmaktadir.®84

-Kapakh Braket Sistemlerinin Tarih¢esi ve Gelisimi

Kilitli braketlerin tarihsel gelisimi ¢ok eskilere dayanmaktadir. ilk olarak 1935°de
Russell Lock® apareyi gelistirilmistir. Bu aparey silindir seklinde braket govdesi ve
bu govdeye oturan vida icermektedir. Jim Wildman ('® 1971°de Edgelock ad1 verilen
yuvarlak bir gdévde ve rijit kapak igeren bir braket (Ormco/ A Company) tanitmistir.
1975 yilinda Hanson®®, Angle’1n gelistirdigi Edgewise apareyleriyle kapakl apareyleri
birlestirerek Speed braketi liretmistir. Bu braketler yayl, ligatiir icermeyen ve ark telini

slot icinde tutan dizayna sahiptir. 1986 yilinda Erwin Pletcher® tarafindan Activa
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braketi gelistirilmistir ancak braket kaidesinin kiiciik olmasi nedeniyle kopma,
yapistirilmanin zor olmas1 gibi dezavantajlar bildirilmistir.®® Wolfgang Heiser®) 1995
yilinda Time braketi, Wildman® 1998 yilinda Twinlock braketi gelistirmistir.

1996 yilinda Damon braketleri tasarlanmustir. ilk ¢tkan Damon SL 1 braketi; ikiz braket
govdesine ve kanatlarin 6n yiizeyini saran ince metal bir ortiiye sahiptir. Kapaklarin
zaman igerisinde kirilmasi ve kontrolsiiz olarak agilmasi gibi dezavantajlar1 vardir.
Kapak tasarimi yenilenerek 1999°da Damon SL II braketleri piyasaya siriilmiistiir.
Kanatlarin arasina yerlesen dikdortgen seklindeki kapak ile Damon SL 1’°deki kapak
problemleri ortadan kaldirilmistir.®Y 2004 yilinda Damon 3 braketi, 2005-2006 y1linda
Damon 3MX braketleri tanitilmistir. 2010 yilinda en son haliyle Damon Q braketleri
gelistirilmistir. Damon Q braketleri Damon 3 ve 3MX’den farkli olarak yardimci
horizontal slot icermektedir. Bu sayede segmental tellerin kullanimima olanak
saglamakta ve gauge yardimiyla da braketin meziodistal yondeki angulasyonu ideal

olarak ayarlanabilmektedir.

2000 yilinda tanitilan In-Ovation braketi ark teline aktif kuvvet uygulayan yayli bir
kapaga sahiptir. 2002 yilinda In —Ovation —R braketleri In-Ovation braketlerin boyutlari
kiigtiltiilerek gelistirilmistir. Daha sonra tanitilan In-Ovation-C braketi diinyanin ilk
estetik seramik kapakl1 braketi olmustur.®? 2005 yilinda tanitilan SmartClip braketi,
nitinolden olusan 2 adet nikel titanyum klip icermekte ve bu klipler ark telinin etkisiyle

elastik deformasyon yoluyla agilip kapanmaktadir.®®

Kapakli braketlerde; yiiksek maliyet, kapaklarin kirilma olasiligi, braketlerin kaba
profilli olmasi nedeniyle okluzal interferans olusturmasi gibi bazi dezavantajlar
goriilmesine ragmen avantajlar1 da oldukga fazladir.®?

Kapakli braketlerin avantajlari; telin brakete giivenli bir sekilde ligasyonunun
yapilabilmesi ®, daha iyi sliding mekanik uygulamasi ve ankraj kontrolii ®%, azalmis
tedavi siiresi, daha uzun araliklarla randevularin verilebilmesi, hasta basinda gecen
siirenin azalmasi ve artmis ergonomi 4% minimal hasta rahatsizligi ©4%0 ve artmis

oral hijyen ©5100102) garak belirtilmektedir. Bu nedenlerle kapakl: braketlere olan ilgi

artmis ve farkli braket tasarimlar1 devam etmistir.
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-Kapakh Braket Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Kapakli braket sistemleri kapanma mekanizmalarina gore aktif ve pasif olarak
siniflandirilmaktadir. Aktif kapakli braketlerde ark telini slot igerisinde tutmak igin
kuvvet uygulayan spring klip ad1 verilen bir mekanizma bulunmaktadir. Pasif kapakli
braketler ark teline baski uygulamayan, kapali pozisyonda tiip gibi davranan
braketlerdir.®) Genis bir tiip limeni olusturduklarindan tedavinin ilk asamalarinda
kullanilan ince tellerle birlikte oldukca diisiik siirtinme olusturmaktadirlar.® Ancak
telin tiip igerisinde ¢ok genis bir hareket alanina sahip olmasi dis hareketlerindeki
kontrolii azaltmaktadir. U¢ boyutlu kontrol saglanmasi i¢in cok daha biiyiik capli tellerin
kullanilmas: gerekmektedir. Aktif kapakli braket sistemleri kullanildiginda ise, teli
braket oluguna dogru iten mekanizma sayesinde pasif braketlere gére daha fazla

siirtiinme olusmakta ancak kontrol daha iyi saglanmaktadir.%%)

Aktif Kapakh Braketler

- Speed Kapakh Braket Sistemleri

1975 yilinda Hanson, Angle’in gelistirdigi Edgewise apareyleriyle kapakli apareyleri
birlestirerek Speed braketini iretmistir. Bu braketler yayli, ligatiir igermeyen ve ark
telini slot iginde tutan dizayna sahiptir.®® Braketler; govde, spring klipsi, ig-dis
adaptorii, mantar seklinde kanca ve mikro tutuculu yapisma yilizeyi olarak bes ana

kistmdan olugmaktadir.%

-Mobil-Lock Kapakh Braket Sistemleri

Ik olarak 1980 yilinda Bonn Universitesi Ortodonti béliimii tarafindan gelistirilen
Mobil-Lock Variable Slot Lock braketi (Forestadent, France) aktif bir kapakli braket
sistemidir.®31%) Saat yoniinde donen, eksantrik milli bir anahtar yardimi ile kilitlenen
okluzogingival boyutu 0.016 % 0.022 olan bir slotu vardir. Dise iletilen tork ve tipping
kuvvetlerinin diizenlenmesi ark telinin kilitlendigi noktaya kadar kademeli gecis

saglayan milin ¢evrilmesiyle miimkiindiir.1%

-Time Kapakh Braket Sistemleri

1994 yilinda ilk olarak W. Heisen ve C. Schendell tarafindan tiretilmeye baslanmistir.
Diger bircok braket ¢esidinden farkl1 6zelliklere sahip bir sistemdir. Ozellikle ortodontik
tedavinin baslangic asamalarinda siirtiinmesiz denebilecek kadar az miktarda direng

gosterecek sekilde dizayn edilmistir. Ozellikle koseli ark telleriyle cok daha iyi bir tork
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kontrolii saglar. Ancak diisiik boyutlu ark telleriyle de, slotu tam olarak doldurmasa bile

tedavinin baslangi¢ asamasindan itibaren tork hareketlerine izin verir. 1%

-In Ovation Kapakh Braket Sistemleri

2000 yilinda GAC firmasi tarafindan tanitilan In-Ovation braketi, Speed brakete benzer
yapiya sahip fakat ikiz bir brakettir. Ark teline aktif kuvvet uygulayan yayli bir kapaga
sahiptir. 2002 yilinda In —Ovation —R braketleri, In-Ovation braketlerin boyutlari
kiigtiltiilerek gelistirilmistir. Daha sonra tanitilan In-Ovation-C braketi diinyanin ilk
estetik seramik kapakli braketi olmustur. ©>1%) By braketlerde, kullanilan ark teline
gore hem aktif hem pasif kontrolii saglayabilen interaktif kapak sistemi bulunmaktadir.
Baslangi¢ seviyeleme doneminde rotasyonlari diizeltmek icin yuvarlak tel serbestce
hareket edebilmekte, tedavinin ilerleyen agsamalarinda kalin dikdortgen tellerle daha iyi

tork kontrolii saglanmaktadir.(%6)

Pasif Kapakh Braketler

-Edgelock Kapaklh Braket Sistemleri

Jim Wildman(’® tarafindan 1971 de gelistirilen Edgelock braketi ilk acilip kapanabilen
braket dizaynidir. Edgelock adi verilen yuvarlak bir gévde ve rijit kapak iceren bir
braket (Ormco/ A Company) tasarimidir. Braket dizayninin biiylik olmasi, dis
kontrollerinin kisitll olmast ve 1970’lerde elastomerik ligatiirlerin genis capta kabul

gormesi nedeniyle ortodontik gevrede kisith kabul goren pasif bir brakettir. (")

-Activa Kapakh Braket Sistemleri

E.Pletcher® tarafindan 1986 yilinda dizayn edilmistir. Activa braketleri; oynar kapakl,
kapatildig1 zaman slotu 0.022x%0.028 ing’lik bir tiip haline gelen, yardimci elemanlar
icin vertikal slot iceren ve genis slota sahip olan tekli kapakli braket sistemidir. Brakette
bulunan vertikal slot, ektopik dislerin ligatiire edilmesine ve rotasyonlu dislerde sarmal

yaylar kullanilmasina izin vermektedir.®®

-Wildman Twinlock Kapakh Braket Sistemleri

Wildman®®, 1972 yilinda kendj iirettigi Edgelock kapakli braketi daha da gelistirmis ve
1998 yilinda Twinlock sistemini ortaya koymustur. Bu braketler, insizogingival olarak
cok kiictik, ince ve daha estetiktir. Braket slotunu kapatan klips diiz bir yiizeye sahiptir.
Bu klips, ark teli degisimi i¢in acilip kapanmasi sirasinda olusan yorulmayi engelleyen

bir cep igerisine kayarak oturur ve kilitlenir.®%
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-Damon Kapakh Braket Sistemleri

-Damon Felsefesi

Damon sistem 1996 yilinda Dwight Damon tarafindan gelistirilmistir. Pasif bir self
ligating sistemidir. ikiz braketler ve genis ¢apli siiperelastik nikel titanyum ark telleri
ile birlikte ¢alisan bir sistemdir.®+19" Aktif self ligating braketlerdeki gibi klipse gerek
olmamasi ve geleneksel braketlerdeki elastik ve tel ligatiirlemeye ihtiya¢ olmamasi ayirt
edici 6zellikleridir. Pasif sistemde ark teli labial siirgii mekanizmasi ile sabit tutulmakta;
braket kaidesi ark teline baski uygulamamaktadir. Bu sayede siirtinme en aza
indirilmistir. Rotasyonlarin biyolojik sinirlar igerisinde diizeltilebilmesi ve dislerin
seviyelenmesine imkan saglamak amaciyla braket yuvast daha genis olarak
tasarlanmistir. Sonug olarak daha az kuvvet uygulanarak daha fazla dis hareketine

olanak saglanmaktadir.%®)

Ortodontik dis hareketi i¢in optimal kuvvet; Proffit ve Fields % tarafindan 1993’te
periodontal ligamentteki kan damarlarin1 tamamen tikamadan, sadece hiicresel
aktiviteyi uyarmaya yetecek kadar olmasi gerektigi seklinde tanimlanmistir. Bu
degerdeki kuvvet Damon tarafindan ‘‘biozone’’ ya da ‘‘optimal kuvvet zonu’’ olarak
isimlendirilmistir..°) Damon sistem, tedavinin her fazinda normal biiyiime ve gelisimle

uyumlu dogal kuvvet sistemleri olusturmaktadir.

Damon sistem prensibine gore; dis hareketini baslatmak icin esik degerinde kuvvet
yeterlidir. Bu kuvvet; periodontal membrandaki kan damarlarinin tikanmasini
onleyerek, kemik rezorpsiyonu ve apozisyonu bolgesinde hiicre ve gerekli biyokimyasal
iletimlerin tasinmasina izin veren kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Esik degerinde
kuvvet uygulamasi, dis hareketlerinin daha hizli gerceklesmesini saglamaktadir.®4107)
Damon straight wire teknigi, stiper elastik NiTi teller ile pasif self-ligating braketlerin
birlikte kullanimi prensibine dayanan yeni bir ekspansiyon yonteminden bahsetmektedir

ve bu sistem ‘Damon braket sistemi’ olarak adlandirilmaktadir.

Yapilan arastirmalar; orbikularis oris ve mentalis kaslarinin ‘lip bumper’ etkisi
yaratarak anterior dislerin proklinasyonunu engelledigi ve posterior segmenti de
genislettigi yoniindedir.(”) Damon’a gore dil dudak ve yiiz kaslarindaki dengesizlik alt
arkta daralmaya neden olmaktadir. Bu vakalarda dil pasif olarak asagi konumdadir ve
dudak ve yiiz kaslar1 daha baskindir.*% Damon, posterior ekspansiyon ile dilin yukarida

ve daha arkada konumlandirildigi, yanaklar ve dudaklar arasinda yeni bir denge
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olusmasina imkan sagladigina inanmaktadir. Dental arklarda gévdesel genisleme
olacag diisliniilmektedir. Ekspansiyon ile ark uzunlugunda artis olmaktadir. Damon
braket sistemi ile ekspansiyon saglanirken; yeni denge ile genisleyen arkin stabilitesi
korunmaktadir.*? Sonugta; disler iizerine uygulanan kuvvetler ¢ok diisiikse; dudaklar
dentisyonun anteriora hareketini kisitlamaktadir ve dil posterior ekspansiyona katki
saglamaktadir. Damon sistem ile geleneksel cekimsiz vakalar karsilagtirildiginda
Damon sistem ile daha az kesici proklinasyonu ve daha az labial protruzyon

beklenmektedir.t1D

Damon Sistem Braketleri

Damon sistem braketlerinde 0.018 ve 0.022 in¢lik yuva olabilmektedir. Optimal kuvvet
zonunda kuvvetlerin tutulabilmesi i¢in 0.022 in¢ daha uygundur. Daha genis yuvada
ince bir tel kullanim1 dis hareketini daha kolay hale getirmektedir.**? Tavsiye edilen
ark teli siralamasi ile daha hizli ve ti¢ boyutlu dis hareketi saglanmakta ve hasta konforu
artmaktadir.(”

-Tork ve Tip Degerleri

Ortodontik tedavi siiresince diglerin dogru inklinasyonunu saglamak, siklikla edgewise
sistemde ¢oziilmesi gereken bir problem olmustur. Bu problemi ¢dzebilmek i¢in Damon
sistemde degisik tork secenekleri mevcuttur. Damon braketlerinin standart degerleri
Tablo 2.2’de gosterilmistir. Tedaviden once hastanin ihtiyacina gore 6zel tork degeri
belirlenmeli ve braket se¢imi dikkatli yapilmalidir. Tork se¢imi disin pozisyonuna gore
belirlenmelidir.:%®) Ortodontik tedavi sonucunda ideal bir okluzyon i¢in kesici dislerin
bukkolingual pozisyonlarinin dogru olmasi oldukca 6nemlidir. Maksiller kesici dislerin
tork degerlerinin diizgiin olmasi, smif I kanin iligkinin saglanmasi, estetik giilme hatt1

ve anterior rehberligin olusturulmasinda kritik rol oynar.1*¥)

Sinif I boliim 2 vakalarda, asir1 sinif 2 elastik gerektiren vakalarda ve ¢ogu ¢ekim
vakalarinda; ist orta keserler i¢in +17° tork, +5° tip ve 0° rotasyon, iist yan keserler

icin +10° tork, +9° tip ve 0° rotasyon ihtiyag vardir. (08)

Asirt diklestirilmesi gereken orta keserlerde, asir1 sinif 111 elastik kullanim1 gerektiren
olgularda, dil, parmak emme aliskanlig ile birlikte asirt ¢aprasiklik goriilen olgularda,

genis ark uzunlugu kazanilmasini gerektiren ve keserlerin normal angulasyonuna yakin
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oldugu durumlarda st orta keserler i¢in +7° tork, + 5 °© tip ve 0° rotasyon, iist yan

keserler icin +3° tork, +9° tip ve 0° rotasyon tercih edilmelidir.(%®)

Maksiller keserlerdeki torkun yetersiz olmasi, ark uzunluk artisini ve yer kazanilmasini
etkilemektedir. Keser dislerde her 5° tork artisi ile ark uzunlugunda 1 mm artis oldugu
bildirilmistir.**® Maksiller posterior dislerde goriilen yetersiz tork degerleri ise,
maksiller arkin ekspanse olmasini engellemektedir. Ayrica bu durumda maksiller ve

mandibular disler arasinda ideal bir tiiberkiil-fossa iliskisi olugamaz.4

Diklestirilmesi gereken {ist ve alt kanin varliginda ve ¢ogu ¢ekim olgularinda +7° tork,
+6° tip ve 0° rotasyon gereklidir. Alt anterior segmentte asir1 ¢aprasikligin oldugu, sinif
Il elastik gerektiren vakalarda -6° tork +2° tip, 0° rotasyona ihtiyag vardir.

Tedavi Oncesinde ist kesici dislerin inklinasyonunun uygun oldugu ve tedavi
mekaniklerinin disin inklinasyonu tizerine kotii etkisinin bulunmayacagi durumlarda

standart torklu Damon braketler tercih edilir.(”)

Tedavi mekaniklerinin iist kesicileri asir1 retrakte edebilecegi ¢cekimli vakalar veya Siif
II boliim I malokuzyonlar ile Sinif II boliim 2 malokluzyonlarda iist kesici dislerde
yiiksek torklu braketler kullanilmaktadir. Premolar ¢ekimli vakalarda ve iist kaninin
kronunun palatinale egimlendigi vakalarda st kaninlerde yiiksek tork

kullanilmaktadur.(7+108)

Ust keserlerde diisiik torklu braketlerin kullanildigi durumlar; agir1 prokline olmus {ist
kesiciler, lateral dislerin palatinalde konumlandig1 ve iist kesicilerin kdoklerinin
palatinalde konumlandigr durumlar, tedavi mekaniklerinin dislerin proklinasyonunu
arttirabilecegi malokluzyonlar, orta diizeyde veya siddetli iist ark caprasikligi ile
anterior openbite vakalar1 olarak siralanabilir. Alt kesicilerde ise; alt keserlerin
proklinasyonunu kontrol etmenin gerekli oldugu vakalarda ve lingualde konumlanmis

alt kesici varliginda diisiik torklu braketler tercih edilmektedir.("-10¢)
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Tablo 2.2. Damon braket sistemi standart degerleri

TORK TiP TORK TiP

UST ARK ALT ARK

Santral Kesici 12 5 Santral Kesici -1 2
Lateral Kesici 9 Lateral Kesici -1 2
Kanin 6 Kanin 0 5
1.Premolar -7 2 1.Premolar -12 2
2.Premolar -7 2 2.Premolar -17 2
1.molar -9 0 1.molar -30 2
2.molar -9 0 2.molar -10 0

2.3. Konvansiyonel ve Kapakh Braket Sistemlerinin Karsilastirilmasi
Literatiirde konvansiyonel ve kapakli braketlerin; hasta konforu ve agri, periodontal
sagliga etkisi, dis seviyeleme hizi, ark genisligi ve keser pozisyonuna etkisi, tedavi

etkinligi ve siirtiinme 6zellikleri yoniinden karsilastirildigi ¢calismalar mevcuttur.

Kapakl1 braket sistemi savunuculari; dis seviyeleme asamasindaki kuvvetin diisiik ve
biyolojik olarak uyumlu oldugunu, periodontal ligamentte daha az iskemi
olusturdugunu ve bu sayede daha az agri hissedildigini savunmaktadirlar. Pringle ve
ark.® prospektif randomize olarak yaptiklari bir klinik ¢alismada konvansiyonel ikiz
braketlerle kapakli braketleri (Damon) baslangi¢ dis hareketi sirasinda agr1 yoniinden
karsilastirmiglardir. Damon grubundaki agri belirgin sekilde daha diisiik bulunmustur.
Yapilan baska bir ¢alismada Damon kapakli braketler ile konvansiyonel braketler
seviyeleme asamasindaki agr1 bakimindan karsilastirilmustir. Scott ve ark.® her iki grup

arasinda hissedilen agr1 bakimindan anlamli bir fark rapor etmemislerdir.

Simona ve ark.19, kapakli braketler (Damon) ile konvansiyonel braketleri agri
bakimindan karsilastirmiglardir. Ark telinin uygulanmasi sonrast ilk 9 giinliik siirede
konvansiyonel braketle tedavi goren hastalar tarafindan devamli agri bildirilirken,
Damon grubunda 1sirma/¢igneme agrist seklinde devamli olmayan agri tiirii rapor

edilmistir. Ancak 7-9 giinliik siire sonunda her iki grupta da agr1 ortadan kalkmugstir.

Yapilan bircok ¢aligma sabit ortodontik apareylerin plak miktarini arttirdigini ve mine
dekalsifikasyonuna neden oldugunu gostermektedir.*51")  Kapakli braketlerde
ligatiirleme islemi olmadig1 i¢in hijyeni saglamanin daha kolay oldugu ve yumusak
doku zedelenme riskinin azaldig1 diistiniilmektedir. Peridontal dokulara olan etkilerin

karsilastirldig ok sayida galisma mevcuttur, 1112118
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Pellegrini ve ark.®® “ATP Bioluminesens” yontemini kullanarak kapakli In-ovation
ve klasik tip Miniovation braketlerin etrafinda olusan plak birikimini aragtirmislardir.
Kapakli braket kullanilarak tedavi edilen grupta klasik tip braket kullanilan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az dental plak birikimi rapor edilmistir.!?
Pandis ve ark.’nin®V yaptiklari bir ¢alismada, braketleme dncesi ve bonding isleminden
2 ay sonra alinan tiikiiriik incelenerek In-ovation braketler ile konvansiyonel braketlerin
streptekok mutans miktarlari iizerine etkileri karsilastirilmistir. Iki grup arasinda anlamli
bir fark bulunamamuistir. Ayn1 arastirmacilarin yaptigi bir bagka calismada alt 6n dislere
ait plak indeksi, gingival indeks ve periodontal cep derinligi 6lgiimleri incelenmistir. 18
aylik tedavi sonunda kapakli braketler ile klasik braketler arasinda periodontal agidan

bir fark bulunamamgtir.

Pejda ve ark.1'® yaptiklar1 galismada konvansiyonel braketlerle tedavi edilen hasta
grubunda, subgingival plakta periodontal hastalikla dogrudan iligkili oldugu bilinen

A.actinomycetemcomitans prevalansini istatistiksel olarak daha fazla bulmuslardir.

Kapakl braket tireticileri; ligatiir kullaniminin olmamasi, ark teli degistirme siiresinin
kisalmasi, diisiik siirtlinme ve daha hafif kuvvet uygulanabilmesi gibi 6zelliklerinden
otirti kapakli braketlerin konvansiyonel braketlere gore birgok istiinliigii oldugunu

savunmaktadir,129

Shivapuja ve Berger®; Activa, Edgelock ve Speed kapakli braketlerini konvansiyonel
edgewise braketlerle karsilastirmis ve kapakli braketlerle ark teli degisiminin belirgin

olarak daha hizli oldugunu bulmuslardir.

Turnbull ve Binie“?), Damon braketler ile elastik ligatiirlerin kullanildig
konvansiyonel braketlerin ark teli degistirme siirelerini 131 hasta ile yaptiklar1 bir
calismada karsilastirmislardir. Ark telinin ¢ikartilmasinda ve yerlestirilmesinde Damon

braketlerin elastik ligatiirleme yontemine gore olduk¢a hizli oldugunu bulmuslardir.

Pizzoni ve ark.?? yaptiklari bir ¢calismada, 0.022 ing slot’lu iki farkli konvansiyonel
braketi (Dentarum ve A-Company), kapakli braketler (Damon ve Speed) ile 0.018 ve
0.017x0.025 in¢ paslanmaz ¢elik ve beta titanyum ark telleri kullanarak
karsilagtirmiglardir. Damon braketindeki siirtlinmenin en diisiik oldugu ve kapakli
braketlerde siirtinmenin konvansiyonel braketlerden ¢ok daha diisiik oldugunu

saptamiglardir.
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Siirtiinmenin degerlendirildigi bir baska ¢alisma Thomas ve ark.*?® tarafindan
yapilmugtir. 0.022 ing slot’lu, kendinden baglanan Damon ve Time braketlerini, elastik
ligatiirlerle bagladiklar iki farkli konvansiyonel edgewise braketlerden Standart Twin
Bracket ve Tip Edge braketleri ile karsilastirmislardir. Bu ¢alismada sirasiyla 0.014 ing
nikel titanyum (NiTi), 0.0175 ing ¢ok sarimli paslanmaz ¢elik, 0.016x0.022 ing¢ NiTi,
0.016x0.022 ve 0.019x0.025 in¢ paslanmaz gelik ark telleri kullanilmistir. Sonugta en
az siirtinmenin Damon braketlerle goriildiigli, kapakli braketlerin siirtlinme agisindan

oldukca avantajli olduklar1 vurgulanmistir.

Kapakl braketler ile ilgili yapilan ilk klinik ¢alismalar, Harradine nin®” yaptig1 calisma
ile Eberting ve ark.®® yaptig1 retrospektif calismalardir. Harradine®”, 2001 yilinda
yaptig1 bir calismada tedavisi tamamlanmis 30 Damon hastasi ile edgewise hastalarinin
tedavi kayitlarini karsilagtirmistir. Damon ile tedavi edilen hastalarin tedavi siirelerinin
4 ay daha kisa siirdiigiinii saptamislardir. Eberting ve ark.®® da benzer bir ¢alisma
yapmig ve 108 Damon ve 107 konvansiyonel braketlerle tedavi edilmis hastalar
karsilastirmiglardir. Damon braketleri ile tedavi edilen hastalarda toplam tedavi

stirelerinin ve randevu sayilarinin azaldigini saptamislardir.

Pandis ve ark.!?? kapakli braketlerle (Damon, Ormco) konvansiyonel Edgewise
braketlerini alt interkanin, intermolarlar genislik ve alt kesici dislerin proklinasyonlari
acisindan  karsilastirmiglardir. Interkanin genislik artist  gruplar arasi farklihik
gostermezken, intermolar genislik artis1 kapakli braket grubunda daha fazladir. Alt
keserlerin proklinasyonu her iki grupta da belirgindir ancak iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Scott ve ark.!®) alt birinci premolar ¢ekimli tedavi géren 62 hastada yaptiklari
caliygmada Damon kapakli braketler ile konvansiyonel Edgewise braketleri, alt
interkanin, intermolar genislik ve alt kesici dislerin proklinasyonlar1 agisindan
karsilagtirmiglardir. Sonugta iki grupta da interkanin ark genisliginin arttig1, intermolar
genigligin degismedigi, ark uzunlugunda azalma oldugu ve alt keserlerin mandibuler
diizleme gore labiale egimlendigi saptanmigtir. Ancak bu degisimler iki grup arasinda

farklilik gostermemistir.

Vajaria ve ark.*® | Damon ile konvansiyonel braketlerin kullanildig1 ¢ekimsiz tedavi

uygulanan toplam 43 hastada bir ¢alisma yapmislardir. Kaninler arasi, premolarlar arasi
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ve molarlar arasi geniglikleri karsilastirmiglardir. Konvansiyonel edgewise braketleri
(0.018 ing slot) uygulanan grupta yuvarlak Cu NiTi ark tellerinden sonra 0.016 ing ve
0.016x0.022 in¢ paslanmaz celik ark tellerine gegilmistir. Damon (0.022 ing¢ slot)
braketleri kullanilan grupta ise yuvarlak ve koseli Cu NiTi ark telleri ve son olarak
0.019x0.025 ing titanyum molibdenum alloy (TMA) veya paslanmaz ¢elik ark telleri
uygulanmistir. Tedavi sonundaki bulgulara gore molarlar arast mesafeler Damon
grubunda onemli 6lgiide daha fazla artmistir. Kesici egimlerindeki artis iki grupta da
benzer miktarda goriilmiistiir. Damon grubunda tedavi siiresi ortalama 2 ay daha kisa

stirmiistiir.

Pandis ve ark.®?» 54 hasta iizerinde yaptiklari calismada, Damon braketler ile
konvansiyonel braketleri, alt kesici caprasikligini ¢6zme hizi bakimindan
karsilastirmiglardir. Baglangi¢ irregiilerite indeksi degerlerine gore caligmaya dahil
edilen hastalar gruplandirilmistir. Smm’den az, Smm ve tstii ¢aprasiklik indeksi olan
hastalar olmak iizere {i¢ farkli grup olusturulmus ve tiim hastalar ayr1 ayr1 incelenmistir.
Bu calisma ile Damon ve konvansiyonel braketlerin alt kesici c¢aprasikligini ¢6zme

sliresinin ayni oldugu gosterilmistir.

2.4. Giiliimseme Estetigi

Ortodontik tedavideki basar1 sefalometrik 6l¢iimler, model analizleri gibi ¢esitli objektif
Olgtimler ile degerlendirilmektedir. Ancak toplum ve hastalar ortodontik tedavi
basarisini degerlendirme kriteri olarak tedavi sonunda elde edilen estetigi temel
almaktadirlar.*?® Yapilan ¢alismalarda hastalarin ortodontik tedaviye baslamasindaki
ana neden daha iyi bir giilimsemeye sahip olmaktir.2015 yilinda goz takibine dayali bir
calismaya gore ylizde gozlerden sonra en c¢ok dikkat ceken ikinci bilesen
giilimsemedir.‘?” Estetik alan veya goriintiilenen alan; konusma veya giiliimseme
esnasinda dudaklarin izin verdigi 6lglide goriilebilen bukkal koridoru, disleri ve disetini
iceren bolgeye denir.*?81%) By bolgenin estetik unsurlari giilimseme estetigi bashg

altinda incelenmektedir.

2.4.1. Giilimsemenin Kaydedilmesi
Giilimseme o6zelliklerinin incelenmesi ve bu Ozelliklerin belirli standartlara gore
Olctimlerinin yapilabilmesi i¢in bir¢ok alanda giilimseme {izerine c¢aligmalar

yapilmistir. Giilimsemeyle ilgili calismalarin sayisindaki artiga bagli olarak ortodontide
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fotograflarla yapilan ¢aligsmalarin sayis1 da artmistir ve giiliimseme estetigini inceleyen

cogu calismada fotograf kullanilmugtir,*27:131.132)

Teknolojinin gelisimi ile beraber ii¢ boyutlu goriintiiler ve videolar kullanilmaya
baslanmustir.*3%) Hastanin dinamik goriintiisiiniin elde edilmesinde video avantaj olarak
goriilse de yapilan ¢alismalarda fotograf ve video goriintiisii arasinda anlamli bir fark
bulunamanugtir. 33134 Kyllamim kolayligi, kolay erisim imkani, daha yiiksek goriintii
kalitesi ve veri saklamak i¢in daha az yere ihtiya¢ duyulmasi gibi avantajlar1 oldugu icin

hasta kayitlarini tutmak ve degerlendirme yapabilmek igin altin standart fotograftir.(*3%

2.4.2. Giiliimseme Estetigi Uzerine Etki Eden Faktorler

Giiliimseme estetiginin degerlendirilmesinde farkli parametreler incelenmistir.30)

e Bukkal Koridor ve Posterior Koridor
Bukkal koridor (negatif bosluk) posterior dislerin bukkal yiizeyleri ile giilimseme
esnasinda agiz komissurlart arasinda olusan bosluk olarak tanimlanmaktadir. Bukkal
koridor terimi ilk olarak 1950 wyillarinin sonunda hareketli protez konusunda
uzmanlasmis protez uzmanlar tarafindan dental literatiire dahil edilmistir.**” Bukkal
koridorlar protez uzmanlari tarafindan bu sekilde tanimlanmis olsa da Hulsey*® ve
Roden-Johnson ve ark.3® yaptiklar1 ¢alismalarda bukkal koridorlari; giiliimseme
esnasinda maksillar kaninlerin distal yiizeyleri ile dudak komissurlar1 arasinda kalan
alan olarak tanimlamislar ve sonug¢ olarak bukkal koridor miktarinin giiliimseme
estetigine etkisinin olmadigmi bulmuslardir. Moore ve ark.4%, Sarver ve ark.®*V ve loi
ve ark. 42 gibi bircok arastirmaci ise giilimseme esnasinda goriilebilen en
posteriordaki diglere gore bukkal koridorlari degerlendirmislerdir. McNamara ve
ark.*® bu karmasaya son vermek igin posterior ve bukkal koridor tanimlarini ortaya
atmis ve miktar ve oran olarak ayr1 ayr1 degerlendirmislerdir. Giilimseme esnasinda
maksillar kaninlerin distal ytlizeyleri ile komissurlar arasinda kalan alan1 bukkal koridor,
giiliimseme esnasinda goriilebilen en gerideki maksillar dislerle komissurlar arasinda
kalan alan1 da posterior koridor olarak tarif etmislerdir. Sag bukkal koridor miktar1, sag
dudak komissuru ile sag maksiller kaninin distal yiizeyi arasinda kalan kisim olarak ve
sol bukkal koridor miktari, sol dudak komissuru ile maksiller sol kaninin distal yiizeyi

arasinda kalan kisim olarak tanimlanmustir.
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Bukkal koridor orani, maksiller interkanin mesafenin giiliimseme genisligine orant
olarak, posterior koridor orani ise giiliimseme esnasinda goriilebilen maksiller dentisyon
genisliginin  giilimseme genisligine orami olarak degerlendirilmistir. Posterior
koridorlar; ark formu, giiliimseme genisligi miktari, posterior diglerin inklinasyonlari,
hizli st gene genisletmesi, molar rotasyonlar1 ve maksillanin antero-posterior konumu
gibi birgok faktdrden etkilenirler. 14414 Giiniimiize kadar yapilmis olan literatiirlerdeki
caligmalarin sonuglar1 farklilik gosterse de genel olarak bukkal koridorlarin estetige
anlaml1 bir katkismnin bulunmadigi agiklanmistir.**8143) Posterior koridorlarin minimal

olmasinin ise en estetik bulundugu sonucuna varilmigtir ,(140:146-148)

e Giiliimseme Indeksi

Giilimseme indeksi; Ackerman ve Ackerman(!%8149)

tarafindan gelistirilmistir.
Giilimseme alan1 hakkinda bilgi veren bir giilimseme degerlendirme kriteridir.
Interpupiller diizleme paralel olarak sag ve sol komissurlar aras1 mesafenin (giilimseme
genisligi), list dudak tiiberkiiliiniin en alt noktas ile alt dudagin iistteki yaymnin en alt
noktas1 arasindaki mesafeye (glilimseme yiiksekligi) bolinmesi ile elde edilir.
Gulimseme indeksi; poz giiliimsemesinde ortalama olarak 7.32+1.71 mm, dogal
gillimsemede 4.62+1.4 mm’dir.*®® Farkli hastalarin veya aym hastanin farkh
zamanlardaki  giiliimsemelerini  karsilastirmak i¢in tasarlanmigtir.  Giilimseme
indeksinin yaslanma ile degisiminin incelendigi c¢alismalardaki ortak fikir, yas

ilerledikge giiliimseme indeksinin degerinin arttig1 yoniindedir.¥51:152)

e Dudaklar
Dislerin, disetinin ve bukkal koridorlarin ne kadar kisminin goriineceginin kontrolii
dudaklardadir.®*® Giilimseme esnasinda dudaklar kaslar tarafindan ne kadar cok

cekilirse o kadar ¢ok dis ve diseti goriiniimii olusmaktadir.>¥

Dudakla dogrudan iligkili degiskenler;

-Ust Dudak Kurvatiirii

Cephe giilimseme fotograflariyla degerlendirilmektedir. Hulsey®®® tarafindan iist
dudak tiiberkiiliiniin en alt noktas1 CLow noktas1 olarak tanimlanmistir. Ust dudak
kurvatiirii degerlendirilirken CLow noktasimnin konumu kullanilmaktadir. Interpupiller
diizleme paralel olarak dudak komissurlarindan gecen hayali ¢izgiye gore CLow noktasi

daha insizalde konumlanmigsa pozitif list dudak kurvatiirii, ayn1 hat iizerinde ise diiz iist
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dudak kurvatiirii, daha gingivalde ise negatif ist dudak kurvatiirii olarak

adlandirilmaktadir.

-Dudak Kalinhg: (Vertikal Dudak Kalinhgr)
Ust dudak igin Labialis siiperior (Ls) ile Stomion superius (Sts) aras1 mesefe, alt dudak
icin labialis inferior (Li) ile stomion inferius (Sti) arast mesafe dudak kalinligi olarak

tanimlanmaktadir.(t%2

Dudak kalinliklar1 cinsiyet, yas ve 1rka gore farklilik
gosterebilmektedir. Bu nedenle ideal vertikal dudak kalinliklari i¢in; iist dudak vertikal
kalinliginin, alt dudak vertikal kalinligina orani istirahat hali i¢in 3/4 olmalidir. Vertikal
ist dudak kalinligi maksiller santral keserlerin  konumuna bagli olarak
degisebilmektedir. Maksiller santral keserler daha 6nde konumlanirsa tist dudak daha

da dolgunlagir.®5®

-Dudak Uzunlugu

Literatiire gore istirahat veya fonksiyon halindeki iist dudak uzunlugu, Sn ile Sts
arasindaki mesafe; alt dudak uzunlugu, Sti ile yumusak doku menton (Me’) aras1 mesafe
olarak Olciiliir. Yas, cinsiyet, irk ve zaman faktorlerine bagh degisiklik gdsterebilir.
Yaslanmayla birlikte yiliz kaslarinin tonusunda kayip meydana gelmektedir ve {ist
dudagin elastikiyeti azalmaktadir. Ust dudagin uzamasi sonucunda da maksiller keser

goriiniimii giderek azalmaktadir. (56157

e Giiliimseme Simetrisi
Giilimseme esnasinda dudak komissurlarmin birbirleri ile olan uyumlarina ve
komissurlar arasi diizlemin interpupiller diizlem ile paralelligine gore simetri belirlenir.
Temel olarak cephe giiliimseme fotograflartyla degerlendirilir. Hulsey*®® giiliimseme
simetrisini nicel olarak degerlendirdigi ¢alismasi ile; sag cheilion (RCh) noktasindan
CLow ve alt dudagn iist kavsindeki en alt ve en orta noktasi olan CLab noktalarina
cizilen dogrularin toplam uzunluklariin; sol cheilion (LCh) noktasindan CLow ve
CLab noktalarina ¢izilen dogrularin toplam uzunluklarina boliimii 1’e ne kadar yakinsa

giilimsemenin o kadar simetrik olacagini saptamistir.

e Keser Goriiniimii
Giiliimseme estetiginde iist cene 6n bolgede yer alan diglere daha fazla 6nem verilir.
Maksiller anterior dislerin servikoinsizal boyutlarmin tamami goériinmelidir. Ayrica

maksiller diglerin 1.premolarlara kadar goriinmesi estetiktir. 2.premolarlarin goriiniip
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goriinmemesi estetigi ¢ok fazla degistirmemektedir. Yasla ters orantili olarak goériinen

dis boyutu degisir. Yas arttik¢a maksiller anterior dislerin goriinen miktar1 azalir, (36158

o Ust Dudak Cizgisi
Gillimseme sirasinda iist dudagin yukari ¢ekilmesiyle goriilebilen vertikal dis veya
diseti miktaridir.®® Giiliimsemeler st dudak ¢izgilerine gore diisiik, orta ve yiiksek
olmak {iizere smiflandirilirlar. Diisiik iist dudak ¢izgisinde; giiliimseme esnasinda
maksiller santral keserlerin anatomik kron boyunun %75’inden daha azi, orta tist dudak
cizgisinde; giilimseme esnasinda maksiller santral keserlerin anatomik kron boyunun
%751 ile %1001 aras1 goriilmektedir. Yiiksek iist dudak c¢izgisinde ise giiliimseme
esnasinda maksiller santral keserlerin anatomik kron boyunun tamami ve bir miktar
diseti goriilmektedir.!®® Hulsey’e3®) gore iist dudak ¢izgisi giilimseme estetiginde
onemli bir etkendir ve ideal olarak disetlerini gostermeyecek sekilde servikal hatta

konumlanmalidir.

e Orta Hat ve Dislerin Angulasyonu
Ideal bir ortodontik tedavi ile fasiyal, maksiller ve mandibuler orta hatlarin simetrisi
hedeflenmektedir.*%® Klinik muayene esnasinda dental orta hatlarm iliskileri
maksimum agiz acgikliginda, sentrik iliskide, dislerin birbirine ilk temas ettigi anda ve
sentrik okluzyonda degerlendirilmelidir. Fasiyal orta hat belirlenirken nasyon ve filtrum
cukurunun orta tabani olan “cupid’s bow” noktalar1 kullanilmaktadir. Bu noktalardan
gecen ¢izgi fasiyal orta hat olarak tanimlanmaktadir. Ideal estetik igin fasiyal orta hat
ile dental orta hat kesismelidir. Pinho ve ark.V yaptiklar1 bir calismada 2mm’ye kadar
olan dental orta hat sapmalarinin ortodontistler tarafindan yiiksek oranda algilandigin
bulmuslardir. Prostodontistler 3 mm ve tizerindeki, meslek dis1 insanlar ise 4 mm ve

tizerindeki degisiklikleri algilamislardir.

Orta hat sapmalari meslek dis1 insanlar tarafindan zorla fark edilebilirken, estetik
bolgedeki dis angulasyonlarindaki degisimler kisinin giilimsemesinde daha fazla
oneme sahiptir. Yapilan caligmalara goére anterior dislerin cephe goriiniimiinde 2
mm'den fazla olan angulasyon bozukluklart meslek dis1 kisiler tarafindan estetik disi
olarak algilamir.%? Santral keserlerin insizal kenar c¢izgisi ile interpupiller ¢izgi
birbirine paralel olmalidir. Bu egimin 10° den biiyiik olmasi meslek dis1 insanlar

tarafindan uygun bulunmazken, bu deger ortodontistler icin 6° derecedir.5?)
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Angulasyon, dental orta hattan daha dnemli bir faktdrdiir. Bu nedenle fasiyal orta hatla
dental orta hattin paralel olmasi ¢akismasindan daha 6nemlidir. Genellikle posterior
okluzyon ile iliskili olarak orta hat asimetrileri goériilmektedir ve malokluzyon

diizeltildiginde orta hatlar genellikle ¢akismaktadir.*30)

2.4.3. Damon Sistem ve Giiliimsemeye EtKisi

Cekimsiz olarak tedavi edilmesi planlanan ¢aprasiklikla karakterize malokluzyonlarda,
dislerin seviyelenebilmesi igin ark perimetresinin artmasi1 gereklidir. Seviyelenme ise
keser dislerin proklinasyonu ve dental arklarin transversal yonde genislemesi ile
karakterizedir.*?* Caprasikligin diizeltimi sirasinda asil istenen etki keser dislerin
proklinasyonu ve interkanin genislik artisindan daha ¢ok premolar ve molar bolgede
saglanacak ekspansiyon ile seviyelenmenin gerceklesmesidir. Interkanin genislik artisi
ve alt g¢ene keser dislerin asir1 proklinasyonu tedavinin stabilitesini olumsuz
etkilemektedir. Sonugta kanin-kanin aras1 mesafenin tekrar azalmasi ve keser dislerdeki

caprasikligin artist seklinde relaps gergeklesmektedir.

Damon sistemin en onemli avantaji, genis ark teli uygulamalar1 ile dental arklarda
genisleme olusturmasidir.%®) Dwight Damon®®®), bu sistemde kuvvetlerin ¢ok hafif
olmasi nedeniyle, dudaklarin alt keser pozisyonunu korudugunu, bukkal segmentlerde
genislemenin elde edilebilecegini ve dil ve yanaklarla dengelenen daha genis ark
formunun elde edilebilecegini belirtmektedir. Damon tarafindan posterior bolgede
goriilen genisleme “Frankel tipi ark genislemesi” olarak tanimlanmistir. Genislemenin
uygun kuvvet ve tel-tiip liimeni oranlamasindan kaynaklandig: belirtilmistir. Ince ve
yuvarlak siiperelastik Damon Copper Nitinol (Cu-Niti) ark tellerinin genis slotlu tiip
icerisinde kullanimiyla, palatal genigletme apareyi gerektirmeden posteriorda
transversal genislemenin saglanabilecegi belirtilmistir.®) Damon sistemde genis ark teli
uygulamasi ile dental arklarda genisleme goriilmekte ve bu sayede bukkal koridorlarda
daralma olmaktadir. Ayrica transversal giilme boyutu arttirilarak giilme kalitesi

gelistirilmektedir. (69

2.4.4. Giilme Estetigi ile ilgili Yapilan Cahsmalar

Toplumun ve hastalarin estetik beklentilerini karsilama ¢abasi, bu konuda bir¢ok klinik
ve deneysel ¢alismanin yapilmasina neden olmustur.1%® Bu calismalar sonucunda
giilimseme estetiginin degerlendirilebilmesi i¢in bukkal koridor, giilimseme indeksi,

maksiller keser goriiniimii, ist dudak cizgisi gibi bircok degerlendirme Kriteri
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belirlenmistir. Literatiirde negatif bosluklarin giilimseme estetigine olan etkileri ile
ilgili fikir birligi yoktur. Sarver®Y 2001 yilinda yaptig1 bir galismasinda negatif
bosluklarin bulunmamasini en estetik degerlendirirken; Moore ve ark.9  Gracco ve
ark.*®) Martin ve ark.®4? | loi ve ark.4?) gibi arastirmacilar yaptiklari ¢alismalarinda
minimal bukkal koridorlarin, Nascimento ve ark. (68 orta bukkal koridorlarin en estetik
oldugunu saptamuslardir. Hulsey®®, Kim ve Gianelly*®”) , Roden-Johnson ve ark.39),
Ritter ve ark.1%®  McNamara ve ark.®*® gibi arastirmacilar da bukkal koridor varliginin

giilimseme estetigine olumlu ya da olumsuz bir etkisinin olmadigin1 savunmuslardir.

Yapilan bagka bir calismada ¢ekimli ve ¢ekimsiz ortodontik tedavilerin giilme estetigine
olan etkilerini karsilastirmak i¢in bukkal koridor orani, giilme yiiksekliginin giilme
genisligine orani, goriilen dentisyon genisliginin giilme genisligine oran1 ve maksiler
kaninler aras1 mesafenin goriilen dentisyon genisligine oranmi1 kullanilmis ve iki grup
arasinda anlaml bir fark bulunamanmstir.®%® 2016 yilinda Damon ve konvansiyonel
braketlerdeki bukkal koridor degisikliginin karsilastirildigi bir c¢alismada iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamstir. ¥ Ancak braket sistemlerinin bukkal koridor

degisimlerini nasil etkiledigi konusunda yeterli calisma bulunmamaktadir.

Guluimseme genisligi; giilimseme indeksi, posterior koridor gibi giiliimseme estetiginin
degerlendirilmesinde kullanilan &lgiimlerin  hesaplanabilmesi i¢in Onemli bir
parametredir. Genellikle giilimsemenin siddeti veya tipi hakkinda bilgi vermektedir.
Hess ve ark.’mn®"® yaptiklar calismaya gore giilimseme genisliginin miktar ile

giilimsemenin ifade ettigi mutluluk ve dogallik arasinda pozitif bir iliski vardir.

Literatiirde giilimseme indeksi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda genellikle giilimseme
indeksinin yaglanma ile degisimi incelenmektedir ve yas ilerledik¢e giilimseme indeksi
degerinin arttig1 saptanmistir. 153152 Schabel ve ark.’nin®’? giiliimseme indeksini
estetik agidan degerlendiren ¢aligmasina gore giiliimseme indeksinin biiyiikligii arttik¢a
gillimsemenin daha estetik oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak
McNamara ve ark.’nin®*® calismasinda giiliimseme indeksi ve mandibuler keser
goriinlimiiniin  gliliimsemeye estetik acgidan bir etkisinin olmadigr bulunmustur.
Literatiirde giilimseme esnasinda goriilebilen maksimum maksiller dentisyon
genisligini estetik agidan degerlendiren ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu ¢alismalara

gore giilimseme esnasinda daha fazla sayida dis goriiniimii daha estetiktir.(140:172)

31



Literatiirde giilimseme estetigi ile keser gorlinimlerini dogrudan inceleyen calisma
sayist smirhdir. Rigsbee ve ark.t™® keser goriiniim miktarmi degerlendirdikleri
calismalarinda poz giiliimsemesi ig¢in cinsiyet belirtmeden 10 mm’lik keser

goriiniimiiniin en ideal estetigi sagladigini vurgulamislardir.

Rashed ve ark.17 vyaptiklar1 ¢alismada cinsiyet ve sag-sol maksiller santral keser
ayrimi yapmadan maksiller santral keser goriinimii degerlendirmislerdir. Poz
giilimsemesinde %78, dogal gililimsemede %99 keser goriiniimii saptamislardir ve

Ol¢timler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir.

McNamara ve ark.**¥ 18 giilimseme 6l¢iimiinii estetik agidan degerlendirmislerdir.
Calismanin sonuglarina gére hem ortodontistler hem de meslek dis1 bireyler tarafindan
estetige etkisi bulunan tek Slgiim {ist dudak kalinligidir. Dudak kalinliklar1 arttikga
estetik degerlerin de arttigi bulunmustur. Literatiirde genelde {ist dudak kurvatiiriinii
yari-nicel olarak degerlendiren calismalar mevcuttur. Bu ¢alismalara gore pozitif iist

dudak kurvatiirii en estetik bulunmustur.7®

Literatiirde giilimseme simetrisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda simetrik giilimsemelerin
daha estetik ve daha dogal oldugu bulunmustur.*7*17® Giiliimseme esnasinda maksiller
diseti goriiniimii miktar1 giiliimseme estetiginde oldukg¢a 6nemlidir.*’") Literatiirdeki
calismalarin ¢gogunda giilimseme esnasinda disetinin ya hi¢ gériinmemesi ya da az bir
miktar goriilmesi ideal bulunmustur.7817% Ancak 3 mm’ye kadar diseti goriiniimiinii
kabul edilebilir bulan ¢alismalar da mevcuttur. #6218 Crispin ve Watson®8V) 425 kisi
ile yaptiklari ¢alismalarinda poz giilimsemesi sirasinda bireylerin %66’sinda diseti

goriiniimii saptamis, dogal giiliimsemede bu oranin %84 oldugunu tespit etmislerdir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Bireylerin Sec¢imi ve Gruplarin Olusturulmasi

Bu calisma iskeletsel Sinif I anomaliye sahip ve Damon (22-in¢ slot Damon Q) ya da
konvansiyonel braket sistemi (22-in¢ slot MBT) ile tedavisi tamamlanmis olan
bireylerin materyallerinden olusmaktadir. Calismamiz retrospektif olarak planlanmustir.
Calismanin basinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onayr alinmistir (Ek 1). Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda 08.07.2012-08.09.2017 tarihleri arasinda
tedavisi tamamlanmis tiim hastalarin kayitlart incelenmis ve Damon braket sistemi ile
tedavisi tamamlanmis olan ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 15 hasta
oldugu belirlenmistir. Gruplardaki birey sayisinin benzer olmasi i¢in konvansiyonel
braket sistemi ile tedavi edilen hastalar arasindan dahil edilme kriterlerini karsilayan 15

hasta randomizasyon yontemi ile segilmis ve ¢alismanin materyali olusturulmustur.
Calismaya dahil edilen bireylerin se¢ciminde su kriterler esas alindt:

Iskeletsel Smif I anomaliye sahip olmalar1 (0< ANB<4)

Dissel Angle Sinif I ya da yarim {inite Sinif II molar iligki olmasi,
Daimi dentisyonun tamamlanmis olmasi,

Hastalarin 13-18 yas araliinda olmasi,

Dik yon boyutlarinin azalmig veya normal olmasi (SN / Go-Gn < 38°),

Normal overjet ve overbite degerlerine sahip olmalari,

N o g s~ w D Pe

Bireylerin tedavi sonuglari etkileyebilecek konjenital dis eksikliginin ve dis

¢cekimlerinin olmamasi,

o

Bireylerin ¢ekimsiz olarak tedavi edilmis olmasi,

9. Bireylerin daha 6nce hareketli veya sabit apareylerle herhangi bir ortodontik
tedavi gérmemis olmalari,

10. Herhangi baska bir kraniyofasiyal anomaliye ve sistemik rahatsizlia sahip
olmamalari,

11. Her hastanin Little indeksine gore alt ve iist caprasiklik miktarinin hafif ya da
orta siddette (2-6 mm arasinda) olmasi,

12. Posterior bolgede darlik bulunmamasi,

13. Posterior dislerde caprasikligin bulunmamasi,
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14. Hastalarin dijital lateral sefalometrik radyografiler, panoramik radyografiler,
agiz i¢i ve dis1 dijital fotograflar ile ortodontik al¢t model kayitlarinin tam
olmasi,

15. Her iki tedavi yontemi i¢in de standart ark tellerinin kullanilmis olmasidir.
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Arsiv taramasi

J

Calismaya uygunluk agisindan

degerlendirme

Calisma disinda birakilan (n=35)

Kayitlarin tam olmamasi(n=3)

Damon braket sistemi ile konvansiyonel ark
teli kullanilmis olmasi(n=5)

Cekimli tedavi uygulanmasi(n=5)

Dik yon boyutlarinin artmis olmasi(n=6)
Iskeletsel Simf II malokluzyona sahip
olmasi(n=7)

Caprasiklik miktarinin siddetli olmasi(n=9)

g

(n=50)

Damon sistem ile tedavi edilen hastalar

4

Aragtirma gruplarinin

olusturulmasi

13-18 yas aras1 30 hasta

Gruplardaki birey sayisinin benzer
olmasi i¢in konvansiyonel sistem ile
tedavi edilen hastalar
(n=15)

Grup 1:

Damon braket

(n=15)

tedavileri tamamlanmis grup

Grup 2:

sistemi ile

Konvansiyonel braket sistemi ile

tedavileri tamamlanmis grup

(n=15)

Tedavi Oncesi ve tedavi

sonrasi arsiv kayitlar

4

Sefalometrik Olg¢iimler
Model Olgiimleri

Fotograf Olgiimleri

4

Verilerin analizi

Sekil 3.1. Calisma akis diyagrami
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Belirtilen kriterlere uygun olarak arsivden secilen toplam 30 birey 2 grupta incelendi.

1.grup: Damon braket sistemi (22-in¢ slot Damon Q) ile tedavileri tamamlanan 50 hasta
arasindan tedavi sirasinda ayn1 ark formuna sahip Damon CuNiTi ve Damon paslanmaz
celik ark telleri kullanildig: tespit edilen 15 birey bu grubu olusturmaktadir. Kayitlar
incelendiginde kullanilan ark telleri sirasiyla 0.014 CuNiTi, 0.018 CuNiTi, 0.014 x
0.025 CuNiTi, 0.018 x 0.025 CuNiTi, 0.019 x 0.025 ¢elik ark telleridir. Bu gruptaki
bireyler 3 erkek 12 kiz olup; tedavi basindaki yas ortalamasi 15.61+1,11 yildir (Tablo
3.1). Kapakli braketler ile tedavi edilen bireylerin maksiller ¢aprasiklik miktar1 ortalama
3,5+£1,13 mm, mandibuler ¢aprasiklik miktari ortalama 3,6+1,56 mm olup; tedavi
stiresinin ortalama 1,71+0,71 yil oldugu tespit edildi (Tablo 3.2).

2.grup: Konvansiyonel braket sistemi (22-in¢ slot MBT) ile tedavileri tamamlanan
hastalar arasindan tedavi sirasinda alt ve iist ¢cene icin ayr1 formdaki siiperelastik NiTi
ve paslanmaz c¢elik ark telleri kullanildigi tespit edilen 15 birey bu grubu
olusturmaktadir. Kayitlar incelendiginde kullanilan ark telleri sirasiyla 0.014 NiTi,
0.016 NiTi, 0,020 NiTi, 0.016 x 0.022 NiTi, 0.017 x 0.025 NiTi, 0.019 x 0.025 NiTi,
0.019 x 0.025 celik ark telleridir. Bu gruptaki bireyler 11 kiz 4 erkek olup; tedavi
basindaki yas ortalamasi 15.25+1,35 yildir (Tablo 3.1). Konvansiyonel braketler ile
tedavi edilen bireylerin maksiller ¢apragiklik miktar1 ortalama 3,7+1,68 mm,
mandibuler ¢aprasiklik miktar1 ortalama 3,51+1,39 mm olup; tedavi siiresinin ortalama
1,71+0,55 y1l oldugu tespit edildi (Tablo 3.2).

Tablo 3.1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Parametre Damon Braket Grubu Konvansiyonel Braket Grubu
(n) 15 15
Kronolojik yas (y1l) 15,61+1,11 15,25+1,35
Cinsiyet
Erkek 3 (%20) 4 (%26,7)
Kadin 12 (%80) 11 (%73,3)

Tablo 3.2. Gruplardaki hastalarin ¢apragiklik miktarlar1 ve tedavi siireleri ort. degerleri

Parametre Damon Braket Grubu Konvansiyonel Braket Grubu
(n) 15 15
Tedavi Siiresi(yil) 1,71+0,71 1,71+0,55
Caprasiklik miktari
Maksilla 3,5+1,13 3,7+1,68
Mandibula 3,6£1,56 3,51+1,39
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Arsivden segilen bireylerin tedavi basinda (T1) ve tedavi sonunda (T2) alinan kayitlari
(dijital lateral sefalometrik radyografiler, panoramik radyografiler, agiz i¢i ve dis1 dijital
fotograflar ve ortodontik alg1 modeller) ile ¢alismanin materyali olusturuldu. T1 ve T2
donemlerinde alinan dijital lateral sefalometrik filmler iizerinde Dolphin Imaging
Version 11.8.06.24 Premium Software (Dolphin Images and Many Solutions,
Chatsworth, California, ABD) sefalometrik analiz programi kullanilarak O6l¢iimler
yapildi. Lateral sefalometrik filmler tizerinde agisal ve dogrusal dlglimler ile sert doku
ve yumusak doku degisimleri incelendi. T1 ve T2 donemlerinde alinan al¢t modeller
taranarak dijital modeller elde edildi. Dijital model kayitlar1 Orthoanalyzer 2010
programina aktarilarak modeller tizerinde olgtimler yapildi. Bireylerin T1 ve T2
doénemlerinde alinan ag1z dis1 fotograflar: standardize edilerek Dolphin Imaging Version
11.8.06.24 Premium Software (Dolphin Images and Many Solutions, Chatsworth,
California, ABD) programiyla dogrusal ve oransal 6l¢iimler yapildi.

3.2. Lateral Sefalometrik Filmlerin Degerlendirilmesi
Arastirmamizda 5 sefalometrik diizlem, 27 sefalometrik nokta ve 23 sefalometrik 6l¢ciim
kullanildi. Bunlardan 10 tanesi iskeletsel 6lgiim, 10 tanesi dentoalveoler 6lgiim ve 3

tanesi ise yumusak doku 6l¢iimiidiir.

3.2.1. Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullamlan Sefalometrik Noktalar
Arastirmada kullanilan sefalometrik noktalar Sekil 3.2.”de gdsterilmistir.

1. Sella (S): Sella Tursika’nin geometrik orta noktasidir.

2. Nazyon (N): Orta oksal diizlemde, nazofrontal suturanin sagittal diizlemle kesistigi
en ileri ve o bolgedeki girintinin en derin noktasidir.

3. Poryon (Po): Meatus akustikus eksternus’un iist kenarinin orta noktasidir.

4. Orbitale (Or): Orbita gukurunun en alt, en derin noktasidir.

5. Pterigoid (Pt): Pterygopalatin gukurun iist kenarmin saat 11 yoniinii gosteren
noktasidir.

6. Kondilyon (Co): Mandibular kondilin en iist noktasidir.

7. Artikiilare (Ar): Orta oksal diizlemde, mandibula ramusunun arka kenart ile oksipital
kemigin basal kisminin kesisme noktasidir.

8. Anterior Nazal Spina (ANS): Sert damagin sagittal diizlemde en 6n ve ug noktasidir.
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9. Posterior Nazal Spina (PNS): Sert damagin sagittal diizlemde en arka ve ug
noktasidir.

10. Subspinal Nokta (A): Anterior nasal spina ve prosthion arasinda yer alan ig
biikeyligin en derin noktasidir.

11. Supramentale Noktasi (B): Mandibulada infradentale noktasi ile pogonion noktasi
arasinda kalan kemik igbiikeyliginin en derin noktasidir.

12. Protuberentia menti (Pm): B noktas1 ve pogonyon arasindaki kurvatiiriin
icblikeyden digbiikeye doniistiigii noktadir.

13. Pogonyon (Pg): Mandibula simfizinin sagittal diizlemdeki en ileri noktasidir.

14. Gnatyon (Gn): Menton ve pogonion noktalarinin orta noktasidir.

15. Menton (Me): Mandibular simfizin alt kenarinin en asagi noktasidir.

16. Gonyon (Go): Mandibula ramusunun en arka, en alt noktasidir.

17. U1 Kesici Kenar Noktas1 (U1i): Ust en ileri orta keser disin kesici kenar ug
noktasidir.

18. U1 Apeksi (Ula): Ust en ileri orta keser disin kok ucudur.

19. A1 Kesici Kenar Noktas1 (Ali): Alt en ileri orta keser disin kesici kenar ug
noktasidir.

20. Al Apeksi (Ala): Alt en ileri orta keser disin kok ucudur.

21. Glabella (GI’): Orta oksal diizlemde, alin kontiiriiniin en ¢ikintil1 noktasidir.

22. Pronazale (Pn): Burnun sagittal diizlemdeki en ileri noktasidir.

23. Subnazale (Sn): Burun ile iist dudagin birlesme noktasidir.

24. Kolumella noktasi (Cm): Burun deliklerini ayiran septumun sonlanmasidir.

25. Ust dudak ucu (Ls): Ust dudagin sagittal diizlemde en ileri noktasidir.

26. Alt dudak ucu (Li): Alt dudagin sagittal diizlemde en ileri noktasidir.

27. Yumusak Doku Pogonyon (Pg’): Yumusak doku ¢ene ucunun sagittal diizlemde

en ileri noktasidir.
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Sekil 3.2. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan sefalometrik noktalar

3.2.2. Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullanilan Diizlemler
Aragtirmada kullanilan diizlemler Sekil 3.3.’de gosterilmistir.

1. Sella-Nazyon Diizlemi (SN): S ve N noktalarindan gecen diizlemdir.

2. Frankfort Horizontal Diizlemi (FHD): Or noktasiyla Po noktalarindan gegen
diizlemdir.

3. Palatal Diizlem (PD): ANS ile PNS noktalarindan gegen diizlemdir.

4. Okliizal Diizlem (OD): Alt ve iist kesici dislerin, kesici kenar noktalarini birlestiren
dogru pargasinin orta noktast ile iist birinci molarin mesio-vestibiiler tiiberkiiliiniin distal
kenarinin orta noktasindan gecen diizlemdir.

5. Mandibuler Diizlem (MD): Go ve Me noktalarindan gegen diizlemdir.
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FHD

PD

Sekil 3.3. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan diizlemler

3.2.3. Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullanilan Agisal ve Dogrusal
Ol¢iimler

-Maksiller ve Mandibuler iskeletsel Ol¢ciimler

Maksiller ve mandibuler iskeletsel 6lgtimler sekil 3.4. ve 3.5.”de gosterilmistir.

1. SNA acis1 (°): Maksillanin kafa kaidesine gore 6n arka yon konumunu gosteren
agidir.

2. SNB agis1 (°): Mandibulanin kafa kaidesine gore on arka yon konumunu gosteren
acidir.

3. ANB acis1 (°): Maksilla ve mandibulanin birbirine gore 6n arka yon konumunu
gosteren agidir.

4. Konveksite (mm): N-Pg diizlemine A noktasinin dikey uzakligidir.

5. Maksiller derinlik acis1 (MDA) (°): NA dogrusu ile FH diizlemi arasindaki agidir.
6. Yiiz derinlik acis1 (YDA) (°): NPg diizlemi ile FH diizlemi arasindaki acidir.

7. A noktasi-Nazyon perpendikiiler aras1 mesafe (A-Nperp.) (mm): A noktasinin N
noktasindan FH diizlemine dik ¢izilen dogruya olan mesafesidir.

8. Witts degeri (mm) : A ve B noktalarimin okluzal diizlemdeki dik izdiistimleri

arasindaki uzakliktir.
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FHD

oD

Sekil 3.4. Maksiller ve mandibuler iskeletsel 6lgtimler

FHD

Sekil 3.5. Maksiller ve mandibuler iskeletsel dl¢iimler
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-Vertikal iskeletsel Ol¢ciimler

Vertikal iskeletsel agisal dlgtimler Sekil 3. 6.” da gosterilmistir.

1. SN/ Go-Gn (°): (Alt ¢ene diizlem egimi): Kafa kaidesi ile alt gene diizlemi arasindaki
agidir.

2. FMAC(°): Frankfort horizontal diizlemi ile mandibular diizlem arasindaki agidir.

Sekil 3.6. Vertikal iskeletsel 6l¢timler

-Dentoalveolar Olgiimler

Dentoalveolar 6l¢timler sekil 3.7.’de gosterilmistir.

1. Uli - SN (°): SN diizlemi ile iist en ileri orta kesici disin uzun ekseni arasinda kalan
agidir.

2. U1i-FH acs1 (°): Ust kesicinin FH diizlemi ile yaptig1 agidir.

3. Uli — NA (°):Ust en ileri orta kesici disin uzun ekseni ile NA diizlemi arasinda kalan
agidir.

4. U1i — NA (mm): Ust en ileri orta kesici disin kesici kenari ile NA diizlemi arasindaki
dik uzakliktir.

5. IMPA (°): MD ile alt en ileri orta kesici disin uzun ekseni arasinda kalan agidir.
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6. Ali — NB (°): Alt en ileri orta kesici disin uzun ekseni ile NB diizlemi arasinda kalan
acidir.

7. Ali— NB (mm): Alt en ileri orta kesici disin kesici kenar1 ile NB diizlemi arasindaki
dik uzakliktir.

8. Interinsizal Ac1 (U1 - A1) (°): Ust orta kesici disin uzun ekseniyle alt orta kesici
disin uzun ekseni arasinda kalan agidir.

9. Overjet (mm): Alt ve st en ileri keser disin insizal noktalarinin horizontal referans

diizlemi tizerindeki izdiistimleri arasindaki uzunluktur.

10. Overbite (mm): Alt ve iist en ileri keser disin insizal noktalarinin vertikal referans

diizlemi tizerindeki izdlistimleri arasindaki uzunluktur.

FHD

Sekil 3.7. Dentoalveolar dlgiimler
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-Yumusak Doku Ol¢iimleri

Yumusak doku dl¢timleri sekil 3.8.’de gosterilmistir.

1. Nazolabial A¢1 (°): Sn ve Ls noktalarini birlestiren dogru ile burnun alt kenarina
cizilen teget arasinda meydana gelen agidir.

2. Ust dudak-E ¢izgisi uzakhig (mm): Ust dudagin burun ve ¢ene ucundan gegen E
diizlemine uzakliginin mm olarak dl¢iilmesidir.

3. Alt dudak-E c¢izgisi uzakh@ (mm): Alt dudagin burun ve ¢ene ucundan gegen E

diizlemine uzakliginin mm olarak olgiilmesidir.

E Dogrusu

Sekil 3.8. Yumusak doku 6l¢iimleri

3.3. Model Degerlendirilmesi

Hastalarin baslangic ve bitim modelleri yeni jenerasyon tarama teknolojisi ile
gelistirilmis 3ShapeD700 lazer tarayicisi (3Shape, Kopenhag, Danimarka) ile taranarak
3B dijital goriintiiler elde edildi (Sekil 3.9). Tarayici 2 kamera ve 1 lazer kaynagindan
olugsmakta ve ii¢ eksende (rotasyonel, dogrusal hareket, egimlendirme) hareket ederek
goriintli olusturmaktadir. Dijital model kayitlar1 Orthoanalyzer 2010 programina

aktarilarak modeller lizerinde Sl¢timler yapildi. Tiim bireylerden T1 ve T2 donemlerinde
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alinan al¢1 modeller {izerinde 27 tane referans noktasi belirlendi. Arklarda meydana

gelen transversal degisimleri degerlendirmek i¢in dogrusal Slgiimler yapildi. Ayrica

dijital model tiizerinde Little indeksi kullanilarak ¢aprasiklik miktart olgiildii.

Little’in®® caprasiklik indeksi (irregiilarite indeksi) tanimma gore; mandibulada bir

taraftaki kaninin mezialinden diger taraftaki kaninin mezialine kadar, her bir anterior

dis ve yanindaki komsu disin insizal anatomik kontakt noktalar1 arasindaki milimetrik

mesafelerin Olgiilmesi ile elde edilen bes disin yer degistirme miktarlarinin toplami 6n

dislerdeki ¢aprasikligin goreceli degeridir. Calismamizda bu indeks yayginlastirilarak

hem alt ¢ene hem iist ¢ene arkina uygulandi ve elde edilen bes Ol¢iim degerinin

toplanmast ile elde edildi. 8%

Sekil 3.9. 3ShapeD700 lazer tarayicist

3.3.1. Modeller Uzerinde Belirlenen Referans Noktalar
1) 1k: Santral disler arasindaki kontak noktasidir.

2) 3t: Sag kanin disin tiiberkiil tepesidir.

3) 3t’: Sol kanin disin tiiberkiil tepesidir.

4) 4bt: Sag 1.premolar disin bukkal tiiberkiil tepesidir.

5) 4bt’: Sol 1.premolar disin bukkal tiiberkiil tepesidir.
6)4pt: Sag 1.premolar disin palatinal tiiberkiil tepesidir.

7) 4pt’: Sol 1.premolar disin palatinal tiiberkiil tepesidir.
8) 5bt: Sag 2. premolar disin bukkal tiiberkiil tepesidir.

9) Sbt’: Sol 2. premolar disin bukkal tiiberkiil tepesidir.
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10) 5pt: Sag 2. premolar disin palatinal tiiberkiil tepesidir.

11) 5pt’: Sol 2. premolar disin palatinal tiiberkiil tepesidir.

12) 5dk: Sag 2.premolar disin distal kontak noktasidir.

13) 5dk’: Sol 2.premolar disin distal kontak noktasidir.

14) 6mbt: Sag 1. molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesidir.
15) 6mbt’:Sol 1. molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesidir.
16) 6mpt: Sag 1. molar disin meziopalatinal tiiberkiil tepesidir.
17) émpt’: Sol 1. molar disin meziopalatinal tiiberkiil tepesidir.
18) 6dbt: Sag 1. molar disin distobukkal tiiberkiil tepesidir.
19) 6dbt’: Sol 1. molar disin distobukkal tiiberkiil tepesidir.
20) 6dpt: Sag 1. molar disin distopalatinal tiiberkiil tepesidir.
21) 6dpt’: Sol 1. molar disin distopalatinal tiiberkiil tepesidir.
22) 6mk: Sag 1.molar disin mezial kontak noktasidir.

23) 6mk’: Sol 1.molar disin mezial kontak noktasidir.

24) 6gk: Sag 1.molar gingival sulkusudur.

25) 6gk’: Sol 1.molar gingival sulkusudur.

26) A: Sag 1.molar gingival sulkusun 5 mm altindaki noktadir.

27) A’: Sol 1 molar gingival sulkusun 5 mm altindaki noktadir.

3.3.2. Modeller Uzerinde Yapilan Olgiimler

1) 3t-3t’: Sag ve sol kanin dislerin tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafedir (Sekil 3.10).
2) 4bt-4bt’: Sag ve sol 1.premolar dislerin bukkal tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafedir
(Sekil 3.10).

3) 4pt-4pt’: Sag ve sol l.premolar diglerin palatinal tiiberkiil tepeleri arasindaki
mesafedir (Sekil 3.10).

4) 5bt-5bt’: Sag ve sol 2.premolar dislerin bukkal tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafedir
(Sekil 3.10).

5) 5pt-5pt’: Sag ve sol 2.premolar dislerin palatinal tiiberkiil tepeleri arasindaki
mesafedir (Sekil 3.10).

6) 6mbt-6mbt’: Sag ve sol 1.molar diglerin mesiobukkal tiiberkiil tepeleri arasindaki
mesafedir (Sekil 3.10).

7) 6dbt-6dbt’: Sag ve sol 1.molar dislerin distobukkal tiiberkiil tepeleri arasindaki
mesafedir (Sekil 3.10).
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8) 6mpt-6mpt’: Sag ve sol 1.molar dislerin mesiopalatinal tiiberkiil tepeleri arasindaki
mesafedir (Sekil 3.10).

9) 6dpt-6dpt’: Sag ve sol 1.molar dislerin distopalatinal tiiberkiil tepeleri arasindaki
mesafedir (Sekil 3.10).

10) Ark uzunlugu (AU): Alt ve iist ¢genede sag-sol birinci daimi molarlarin mezial
anatomik kontak noktalarindan orta keser dislerin kontak noktasina olan mesafelerin
toplamudir (Sekil 3.11).

11) Ark derinligi (AD): Alt ve {ist ¢ene santral dislerin arasindaki kontak noktasindan,
sag/sol 1.molar-2.premolar dislerin kontak noktalar1 arasindan gecen dogruya dik inen
dogru uzunlugudur (Sekil 3.11).

12) Alveol kemiklerdeki transversal genislik (AKTG): Sag ve sol 1.molar dislerin
diseti oluklar1 (birinci rehber nokta) ile bu noktanin 5 mm altindan alt ve {ist ¢genede
bukkal mukozaya denk gelen noktalar (ikinci rehber nokta) aras1 mesafedir (Sekil 3.12-
3.13).

13) Little indeksi (Sekil 3.14).
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Sekil 3.10. Maksiller ve mandibuler tiiberkiiller aras1 mesafelerin 6l¢timii

A)Kanin tiiberkiilleri aras1 mesafe B)1.premolarlarin bukkal tiiberkiilleri arasit mesafe C) 1.premolarlarin
palatinal tiiberkiilleri aras1 mesafe D) 2.premolarlarin bukkal tiiberkiilleri aras1 mesafe E) 2.premolarlarin
palatinal tiiberkiilleri aras1 mesafe F) 1.molarlarin meziobukkal tiiberkiilleri aras1 mesafe G) 1.molarlarin
meziopalatinal tiiberkiilleri arasi mesafe H) 1.molarlarin distopalatinal tiiberkiilleri arasi mesafe 1)
1.molarlarin distopalatinal tiiberkiilleri aras1 mesafe

Sekil 3.11. Maksiller ve mandibuler ark uzunlugu ve ark derinligi 6l¢timil
A+C) Ark uzunlugu B) Ark derinligi

48



Sekil 3.12. Maksiller alveoler kemiklerdeki transversal genislik dl¢timii
A ve A’) Maksiller alveoler genisligin tespit edilmesi i¢in rehber alinan diseti oluklari
B ve B’) Diseti olugunun 5 mm inferioru bukkal mukoza rehber noktalari
B-B’arasindaki mesafelerin 6l¢iimii: Alveoler kemiklerdeki transversal genislik

Sekil 3.13. Mandibuler alveoler kemiklerdeki transversal genislik dl¢timii
A ve A’) Mandibuler alveoler genisligin tespit edilmesi i¢in rehber alinan diseti oluklari
B ve B’) Diseti olugunun 5 mm inferioru bukkal mukoza rehber noktalar1
B-B’arasindaki mesafelerin 6lgtimii: Alveoler kemiklerdeki transversal genislik
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Sekil 3.14. Maksiller ve mandibuler ¢aprasiklik indeksi 6lgiimleri
A) Maksiller ¢aprasiklik indeksi (1-5 dogrularinin toplamu)
B) Mandibuler ¢apragiklik indeksi (1-5 dogrularinin toplami)

3.4. Fotograf Analizleri

Cephe giiliimseme fotograflar1 Dolphin 11.8 Premium Imaging (Dolphin Imaging and
Management Solutions, Chatsworth, CA, USA) bilgisayar programina aktarildi.
Dogrusal dl¢timlerin diizgiin olarak yapilabilmesi i¢in fotograflarin dogru olarak kalibre
edilmesi 6nemli bir faktordiir. Calismamizda bireylerin T1 ve T2 donemlerinde alinan
fotograflariin kalibrasyonu i¢in McNamara ve ark.’nin 4% kalibrasyon yontemi
modifiye edilerek kullanildi. Modeller iizerinde maksiller sag veya sol santral
keserlerden konumu ve agis1 daha diizgiin olaninin en genis mesio-distal boyutu bir
milimetrenin onda biri hassasiyete sahip bir kumpas yardimi ile olgiildii. Segilen
maksiller santral digin en genis mesio-distal genisligi referans alinarak programin

fotograf analizi uygulamasinda Kalibre edildi (Sekil 3.15).

~ Calibration / pa— - \
V| Distance 9 -

| DPI

v Measurements
v Annotations

Sekil 3.15. Bilgisayar programinda fotograflarin kalibre edilmesi
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3.4.1. Giiliimseme Fotograf Analizinde Kullamlan Referans Noktalan

Giilimseme fotograf analizinde kullanilan referans noktalart Sekil 3.16’da
gosterilmistir.

1. C Noktasi: Ust santral keserlerin kesici kenarlarmin ortak noktasidur.

2. Labialis siiperior (Ls): Yiiziin orta hat diizlemi {lizerinde iist dudagin mukokutandz
vermilyon sinir noktasidir.

3. Labialis inferior (Li): Yiiziin orta hat diizlemi iizerinde alt dudagin mukokutanéz
vermilyon sinir noktasidir.

4. C Lab noktasi: C noktasinin izdiisiimii seklinde, alt dudak {ist egrisinin en orta
noktasidir.

5. C low noktasi: Ust dudagin alt egrisi iizerinde yer alan en algak noktadir.

6. Rch: Sag tarafta alt ve list dudaklarin birlestigi noktadir.

7. Lch: Sol tarafta alt ve tist dudaklarin birlestigi noktadir.

8. Rcus: Sag maksiller kaninin distal yiizeyinin en distaki noktasidir.

9. Lcus: Sol maksiller kaninin distal yiizeyinin en digtaki noktasidir.

Sekil 3.16. Giilimseme fotograf analizinde kullanilan referans noktalari

3.4.2. Giiliimseme Fotograf Analizinde Degerlendirilen Degiskenler

Dolphin 11.8 Premium Imaging programinda kalibre edilen giilimseme fotograflari
tizerinde ayni1 programda 14 dogrusal, 3 oransal olmak {izere toplam 17 6l¢iim yapildi.
Giiliimseme fotograflar1 asagidaki degiskenlere gore degerlendirildi.4®)

1. Giiliimseme Genisligi: Interpupiller diizleme paralel olarak Rch ve Lch noktalar:
aras1 mesafedir (Sekil 3.17).

2. Giiliimseme Yiiksekligi: Orta hatta, tist dudagin en alt noktasi (C low) ile alt dudagin

en tist noktasi (C lab) aras1 dikey mesafedir (Sekil 3.17).
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3. Giiliimseme Indeksi: Giiliimseme genisliginin giilimseme yiiksekligine oranidir
(Sekil 3.17).

Sekil 3.17. A) Giiliimseme genisligi B) Giiliimseme yiiksekligi
AJB) Giiliimseme indeksi

4. Maksiller Dentisyon Genisligi: Giilimseme esnasinda interpupiller diizleme paralel
olacak sekilde maksiller dentisyonda goriilebilen en gerideki sag ve sol maksiller
dislerin distal yilizeyleri aralarindaki mesafedir (Sekil 3.18).

5. Maksiller Interkanin Genislik: Interpupiller diizleme paralel olarak RCus ve LCus
noktalar1 aras1 mesafedir (Sekil 3.18).

Sekil 3.18. A) Maksiller interkanin geniglik B) Maksiller dentisyon genisligi

6. Sag Posterior Koridor Miktari: Interpupiller diizleme paralel olarak RCh ile
giilimseme esnasinda sag tarafta goriilebilen en posteriordaki maksiller digin distal
yiizeyi arasindaki mesafedir (Sekil 3.19).

7. Sol Posterior Koridor Miktari: Interpupiller diizleme paralel olarak LCh ile
giilimseme esnasinda sol tarafta goriilebilen en posteriordaki maksiller disin distal

yiizeyi arasindaki mesafedir (Sekil 3.19).
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8. Posterior Koridor Orani: Maksillar dentisyon genisliginin giilimseme genisligine
oranidir (Sekil 3.20).

9. Sag Bukkal Koridor Miktari: Interpupiller diizleme paralel olarak RCh ile RCus
arasindaki mesafedir (Sekil 3.19).

10. Sol Bukkal Koridor Miktar1: interpupiller diizleme paralel olarak LCh ile LCus
arasindaki mesafedir (Sekil 3.19).

11.Bukkal koridor orami: Maksiller kaninler aras1 mesafenin giilimseme genisligine

oranidir (Sekil 3.20).

Sekil 3.19. A) Sag bukkal koridor miktar1 B) Sag posterior koridor miktari
C) Sol bukkal koridor miktar1 D) Sol posterior koridor miktari

Sekil 3.20. A/C) Bukkal koridor orani B/C) Posterior koridor orant

12. Maksiller Keser Goriiniimii (11, 12, 21, 22): Maksiller kesici dislerin giilimseme

esnasinda goriilebilen insizal kenari ile gingival apeksi arasindaki mesafedir (Sekil

3.21).

13.Ust Dudak Kahnhg:: Ls ile CLow arasindaki interpupiller diizleme dik mesafe
olarak olgiilen dogrusal bir 6l¢timdiir (Sekil 3.21).

14 Alt Dudak Kalinhigr: CLab ile Li arasindaki interpupiller diizleme dik mesafe olarak
olgtilen dogrusal bir 6l¢timdiir (Sekil 3.21).
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Sekil 3.21. A) 12 numaral1 disin keser goriinimii B) 11 numaral: disin keser goriiniimii C) 21 numarali

disin keser goriiniimii D) 22 numarali digin keser goriiniimii E) Ust dudak kalinlig1 F) Alt dudak kalinlig

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 23.0 Version (SPSS Inc., Chicago, lllinais,
USA) programiyla yapildi. Tanimlayici istatistikler Ort (Ortalama) + Ss (Standart
Sapma) seklinde gosterildi. Sonuglar; p degeri 0,01 ile 0.05 araliginda ise istatistiksel
olarak anlamli, 0,001 ile 0,01 araliginda ise yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli
ve 0,001’den daha diisiikse ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Kategorik verilerin analizinde beklenen degerin 5’den kiiglik oldugu hiicre yiizdesi
%20’den biiyiikse Fisher's Exact Test (Fisher’in Kesin Testi), kiigiik ise Pearson Chi-
Square (Pearson Ki-Kare) Testi kullanildi. Normallik varsayimi Shapiro Wilk Testi,
carpiklik basiklik degerleri ve q-q plot grafikleriyle kontrol edildi. iki grubun sayisal
verileri arasindaki farkin analizinde Independent Samples t test (Bagimsiz Iki Orneklem
t Testi) kullanildi. Bagimli 6lgtimler arasindaki farkin analizi Paired Samples t Test
(Eslestirilmig t Testi) ile yapildi. Gruba gére bagimli Olgiimler arasindaki farkin
analizinde Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Metot Hatasimin Degerlendirilmesi

Gozlemcinin iki Ol¢limii arasindaki uyumu belirlemek {lizere arastirma materyalini
olusturan 60 adet lateral sefalometrik film, 60 adet dijital model ve 60 adet giilimseme
fotografi arasindan 15’er olgiim rastgele secildi. Olgiimler ilk yapilan ¢izim ve
Ol¢iimlerden bagimsiz olarak ayni arastirmaci tarafindan 15 giin sonra korleme
yapilarak tekrarlandi. Tiim 6l¢limlerin hassasiyetini kontrol etmek amaciyla Houston
tarafindan ortodontik Ol¢limlerin hata payimi ortaya koymak icin yapilan istatistik
yontemle ilk ve ikinci dlgiimler arasinda hata kontrolii yapildi.8%) Tekrarlanabilir her
Olclim icin 1-(Se2/St2) formiilii kullanildi. Se2 tesadiifi hatadan kaynaklanan varyansi,
St2 ise her bir 6l¢limiin total varyansini temsil etmektedir. Sistematik hata kontrolii igin

her iki Ol¢iim eslestirilmis- t testi ile karsilastirildi.

Bu 6l¢iimler i¢in hesaplanan giivenilirlik katsayilar1 Tablo 4.1, Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’
de gosterildi. Tablolarin tamamina bakildiginda tekrarlanabilirlik katsayilarinin ¢ok
yiksek oldugu goriilmektedir. En yiiksek korelasyon; A-Nperp(mm)(0,998),
YDA(®)(0,997), Alt6-6 MPT (0,998) ve GG (0,996) 6l¢timlerinde goriiliirken, en diisiik
korelasyon ise iist 5-5 F (0,892), BKO (0,868) ve MKG-12 (0,861) dlgtimlerinde tespit
edildi.

Tablo 4.1. Sefalometrik 6lglimlerde metot hatasi

Parametre Houston Parametre Houston
SNA (°) 0,936 U1i-NA (°) 0,936
SNB (°) 0,961 U1i-NA (mm) 0,931
ANB (°) 0,993 IMPA (°) 0,958
Konveksite (°) 0,989 Ali-NB (°) 0,972
MDA (°) 0,969 Ali-NB (mm) 0,952
YDA (°) 0,997 U1-A1 (0 0,990
A-Nperp (mm) 0,998 Overjet (mm) 0,956
Wits (mm) 0,943 Overbite (mm) 0,964
SN/Go-Gn (°) 0,986 Nazolabial (°) 0,906
FMA (°) 0,968 Ust Dudak-E (mm) 0,995
U1i-SN (°) 0,947 Alt Dudak-E (mm) 0,979
U1i-FH (°) 0,979
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Tablo 4.2. Model 6l¢iimlerinde metod hatasi

Parametre (Ust Model Ol¢iimleri)  Houston Parametre (Alt Model Olciimleri)  Houston
33T 0,946 3-3T 0,954
4-4 BT 0,992 4-4 BT 0,99
4-4 PT 0,942 4-4 PT 0,954
4-4F 0,989 4-4F 0,991
5-5BT 0,911 5-5BT 0,953
5-5PT 0,974 5-5PT 0,907
55F 0,892 5-5F 0,943
6-6 MBT 0,967 6-6 MBT 0,985
6-6 DBT 0,897 6-6 DBT 0,980
6-6 MPT 0,926 6-6 MPT 0,998
6-6 DPT 0,972 6-6 DPT 0,973
6-6 F 0,953 6-6 F 0,994
AU 0,967 AU 0,920
AD 0,931 AD 0,988
AKT 0,941 AKT 0,948

Tablo 4.3. Fotograf 6l¢iimlerinde metod hatasi
Parametre Houston Parametre Houston
GG 0,996 BKM(SOL) 0,943
GY 0,967 BKO 0,868
Gi 0,960 MKG-22 0,944
MDG 0,982 MKG-21 0,972
MiG 0,944 MKG-11 0,971
PKM(SAG) 0,940 MKG-12 0,861
PKM(SOL) 0,960 UDK 0,962
PKO 0,960 ADK 0,980
BKM(SAG) 0,949

4.2. Kronolojik Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin tedavi baslangicindaki kronolojik yaslar1 ve cinsiyete

gore dagilimi Tablo 4.4 de gosterilmektedir. Damon braket sistemi ile tedavileri

tamamlanmis 1.gruptaki hastalarin kronolojik yaslarinin ortalamasi 15.61+1,11 yil,

konvansiyonel braket sistemi ile tedavileri tamamlanmis 2.gruptaki hastalarin

kronolojik yaslarinin ortalamas: 15.25+1,35 yil olarak bulundu. Gruplar arasinda

kronolojik yas agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 4.4). ilk

grupta 3 erkek-12 kadin yer alirken, ikinci grupta 4 erkek-11 kadin bulunmaktadir.

Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Gruplardaki hastalarin kronolojik yas ve cinsiyete gore dagiliminin degerlendirilmesi

Parametre Damon Konvansiyonel p
Braket Grubu Braket Grubu
n 15 15
Kronolojik yas (y1l) 15,61£1,11 15,2541,35 0,432*
Cinsiyet
Erkek 3 (9%20) 4 (%26,7) 0,999**
Kadin 12 (%80) 11 (%73,3)

p: * Independent t testi sonuglari, **Pearson Ki-Kare test sonuglari

4.3. Tedavi Siirelerinin Ve Caprasikhk Miktarlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin toplam tedavi siireleri ve ¢aprasiklik miktarlar1 Tablo
4.5 de gosterilmektedir. Gruplarin toplam tedavi siireleri; Damon braket sistemi ile
tedavi edilmis 1. grupta 1,71 £ 0,71 yil, konvansiyonel braket sistemi ile tedavi edilmis
2. grupta 1.71 £ 0.55 1l olarak hesaplandi. Gruplarin toplam tedavi siireleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.5). Maksiller ¢aprasiklik;
1.grupta 3,5+1,13 mm ve 2.grupta 3,7+1,68 mm, mandibuler ¢aprasiklik; 1.grupta
3,6+1,56 mm ve 2.grupta 3,51£1,39 mm olarak ol¢iildii. Maksiller ve mandibuler
caprasiklik miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark

bulunmadi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gruplardaki hastalarin ¢aprasiklik miktarlarinin ve tedavi siirelerinin degerlendirilmesi

Parametre Damon Braket Konvansiyonel Braket p
Grubu Grubu
n 15 15
Tedavi Siiresi(yil) 1,71+0,71 1,71+0,55 0,24
Caprasiklik miktari
Maksilla 3,5+1,13 3,7+1,68 0,70
Mandibula 3,6£1,56 3,51+1,39 0,83

p: Independent t testi sonuglari

4.4. Gruplarin Baslangi¢c Bulgularimin Degerlendirilmesi

Gruplardaki hastalarin tedavi baslangicindaki degerlerinin farkli olup olmadigini tespit
etmek i¢in Independent t testi (bagimsiz iki 6rneklem t testi) kullanildi. Damon braket
sistemi ile ¢ekimsiz olarak tedavileri tamamlanmis ilk grup ve konvansiyonel braket
sistemi ile ¢ekimsiz olarak tedavileri tamamlanmis ikinci gruptaki hastalarin tedavi
baslangicindaki degerlerinin ortalama degerleri, standart sapmalart ve gruplarin
karsilastirilmasi Tablo 4.6, Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’ de gosterilmektedir. Gruplarin tedavi
baslangicindaki degerleri incelendiginde; Damon braket sistemi uygulanan gruba gore
konvansiyonel braket sistemi uygulanan grupta overbite miktar: istatistiksel olarak

anlamli miktarda fazla bulundu (p<0,05; Tablo 4.6). Model Ol¢iimleri ve fotograf
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Olgtimlerinin higbirinde gruplarin baslangic degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.7, Tablo 4.8).

Tablo 4.6. Gruplardaki hastalarin baslangig sefalometrik 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi

Parametre Damon Braket Konveksiyonel Braket
Grubu Grubu
Ort+£Ss Ort£Ss p
SNA (°) 80,94+3,51 79,60+3,73 0,320
SNB (°) 78,59+3,84 77,27+3,71 0,344
ANB (°) 2,35+1,04 2,35+1,11 0,087
S . Konveksite (°) 1,79+0,88 1,73+1,25 0,880
53 % MDA (°) 91,00+2,07 89,81+3,11 0,229
=55 YDA() 88,79+2,32 88,83+2,19 0,580
=5 %g A-Nperp (mm) -0,53+1,48 -0,6042,45 0,629
=2 Wits (mm) -1,09+2,26 -0,91+1,69 0,806
SN/Go-Gn (°) 30,86+3,37 31,61+3,65 0,561
FMA (°) 23,94+4,03 25,01+£3,74 0,456
U1i-SN (°) 104,18+6,91 103,42+7,82 0,780
U1i-FH (°) 114,41+4,94 114,03+5,40 0,839
N U1-NA (9 23,56+4,55 23,31+4,92 0,885
= U1i-NA (mm) 4,1742,31 4,604+2,33 0,618
§ _ié IMPA (°) 91,73+3,33 91,14+3,85 0,659
T 5 Ali-NB (°) 24,87+3,63 24,53+5,60 0,848
22 ALi-NB (mm) 4,21+1,63 3,7542,56 0,556
2 U1-A1 (©) 128,43+8,48 127,4249.47 0,760
Overjet (mm) 2,79+0,63 3,17+0,65 0,121
Overbite (mm) 1,71+0,47 2,18+0,66 0,031*
. = Nazolabial ©) 112,80+11 112,80+11,16 0,999
b Ust Dudak-E (mm) -4,39+1,72 -3,37+£2,11 0,158
g'oé £ AltDudal-E (mm) 2,3742,48 1,0042,37 0,132
=~ 0

p: Independent t testi sonuglari. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu olarak gdsterilmistir. *: P<0,05

58



Tablo 4.7. Gruplardaki hastalarin baglangi¢c model 6lgiimlerinin degerlendirilmesi

Parametre Damon Braket Konvansiyonel Braket
Grubu Grubu
Ort = Ss Ort2 Ss p
3-3T 34,15+ 2,21 33,91+2,30 0,773
4-4 BT 40,75+2,76 40,07+1,69 0,428
s 4-4 PT 30,18+2,99 29,87+1,75 0,728
E 5-5BT 45,05+3,20 45,61+2,40 0,598
B 5-5PT 34,17+2,88 35,37+2,19 0,211
') 6-6 MBT 49,7243,16 50,83+2,16 0,269
g 6-6 DBT 51,60+3,03 53,04+2,47 0,164
§ 6-6 MPT 38,16+£2,77 40,35+1,95 0,058
- 6-6 DPT 38,98+2,56 41,67+2,50 0,107
= AU 64,5349,53 67,05+2,78 0,334
AD 25,53+1,82 25,92+1,49 0,520
AKT 57,91+£2,78 58,74+2,74 0,422
33T 25,854 2,11 25,72+1,93 0,862
4-4 BT 33,07+ 2,45 32,80+ 2,01 0,746
5 4-4 PT 26,35+ 2,16 27,11£1,79 0,306
E 5-5BT 37,54+ 4,08 38,44+ 2,54 0,478
= 5-5PT 30,16+ 3,48 30,90+ 2,49 0,510
e 6-6 MBT 43,36+ 4,22 42,95+ 1,98 0,738
g 6-6 DBT 46,62+ 4,46 46,61+ 2,14 0,989
= 6-6 MPT 33,234 3,49 33,84+ 1,71 0,551
% 6-6 DPT 35,754 3,57 37,04+ 1,78 0,220
= AU 54,65+ 9,21 56,55+ 2,75 0,450
AD 20,884 1,55 20,58+1,49 0,590
AKT 56,26+ 2,42 56,31+ 2,16 0,949

p: Independent t testi sonuglari

Tablo 4.8. Gruplardaki hastalarin baslangi¢ fotograf 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi

Parametre Damon Braket Grubu Konvansiyonel Braket Grubu
Ort+Ss Ort+Ss p

GG 69,81+£7,12 69,21+6,00 0,805
GY 11,95+3,24 11,01+2,61 0,392
Gi 6,18+1,69 5,674+2,42 0,506
MDG 54,81+5,04 55,38+8,22 0,822
MiG 44,09+3,59 43,234+4,89 0,590
PKM(SAG) 7,01+2,21 7,1842.26 0,840
PKM(SOL) 7,9242.20 8,14+2,35 0,793
PKO 0,80+0,06 0,79+0,06 0,775
BKM(SAG) 14,00+3,01 13,81+2,17 0,847
BKM(SOL) 13,9543 .61 14,56+1,89 0,569
BKO 0,63+0,07 0,62+0,04 0,552
MKG-22 6,96+1,78 6,49+1,67 0,459
MKG-21 8,46+£2,19 7,9242,00 0,487
MKG-11 8,33+2,19 8,00+£2,24 0,684
MKG-12 7,15+1,72 6,76+1,79 0,551
UDK 5,45+1,88 6,10+1,30 0,283
ADK 9,23+1,19 9,31+1,65 0,890

p: Independent t testi sonuglari
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4.5. Damon Braket Sistemi Uygulanmis Grupta Tedavi ile Meydana Gelen
Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Damon braket sistemi uygulanmis grupta tedavi basi ve tedavi sonu sefalometrik
Olctimler, model Olgiimleri ve fotograf dlgiimleri degerlendirildi. Sonuglarin ortalama,
standart sapma degerleri ile eslestirilmis t testi sonuglart Tablo 4.9, Tablo 4.10 ve Tablo
4.11°de gosterildi.

4.5.1. Sefalometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi
T1 ve T2 donemlerinde sefalometrik dlgiimlere iliskin bulgular ve T1 déneminden T2
donemine kadar Damon braket sistemi uygulanan grupta meydana gelen degisimlerin

karsilastirilmast Tablo 4.9°da gosterildi.

-Maksiller ve Mandibuler Iskeletsel Sefalometrik Ol¢iimler

Damon braket grubunda T1 ve T2 zamanlarinda maksiller ve mandibuler iskeletsel
sefalometrik degisimleri gosteren dlgtimlerde; SNA, SNB, ANB, konveksite, maksiller
derinlik agisi, yiiz derinlik agis1, A-Nperp., Wits degerlerinin hi¢birinde anlamli degisim
izlenmedi (Tablo 4.9). Vertikal iskeletsel dlglimler incelendiginde, SN/GoGn (°) ve
FMA(°) parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlemlenmedi (Tablo

4.9).

-Dentoalveolar Olgiimler

Dentoalveolar oOl¢limler incelendiginde, {ist kesici dislerin konumlarini gosteren
parametrelerden Uli — NA (°), Uli —SN (°), U1i-FH(°) él¢iimlerinde p<0,05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli artis izlenirken; Uli — NA (mm) &lciimiinde ise p<0.001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oranda artis goriildii. Alt kesici dislerin
konumlarin1 gésteren parametrelerde ise, IMPA (°) ve Ali — NB(mm) o6lgiimlerinde
p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artis izlenirken; Ali — NB(°) 6l¢timiinde
p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oranda artig goriildii. Diger dentoalveolar
Olctimlerden interinsizal aci1(°)’ da T1 zamanina gore T2 zamaninda goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Overjet degisiminde p<0,001 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli azalma kaydedildi. Overbite l¢limiinde ise T1 zamanina

gore T2 zamanindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 4.9).
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-Yumusak Doku Ol¢iimleri

Yumusak doku ol¢timleri incelendiginde; nazolabial agidaki azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,01, Tablo 4.9). Ust dudagm konumunu
degerlendiren parametrelerden tist dudak-E ¢izgisi uzakligi Ol¢iimiinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik saptanmadi. Alt dudagin konumunu degerlendiren
parametrelerden alt dudak-E ¢izgisi uzakligi Ol¢imiindeki artig istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,01, Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Damon braket grubunda tedavi basi (T1) ve tedavi sonu (T2) sefalometrik Olglimlerin

degerlendirilmesi

Parametre T1 T2
Ort£Ss Ort£Ss p
. SNA (°) 80,94+3,51 81,11+4,11 0,600
2 SNB (°) 78,59+3,84 78,98+4,33 0,224
o :E ANB (°) 2,35+1,04 2,15+1,08 0,334
s = Konveksite (°) 1,79+0,88 1,85+0,85 0,816
= E MDA (°) 91,00+2,07 90,78+2,14 0,425
2 i; YDA (°) 88,79+2,32 88,48+2.40 0,368
3 = A-Nperp (mm) -0,53+1,48 -0,55+1,53 0,838
£ Wits (mm) -1,09+2,26 -1,23+£2,06 0,562
S SN/Go-Gn (°) 30,86+3,37 31,09+3,56 0,550
FMA (°) 23,94+4,03 24,45+3,93 0,290
U1i-SN (°) 104,18+6,91 106,70+6,17 0,012*
U1i-FH (°) 114,41+4,94 116,51+5,80 0,039*
= I:Jl-NA ©) 23,56+4,55 25,23+3,60 0,018*
o5 U1i-NA (mm) 4,17£2,31 5,58+1,93 0,001***
= E IMPA (°) 91,73+£3.33 93,78+2,80 0,001***
§ E.L Ali-NB (°) 24,87+3,63 26,71+3,32 0,026*
S Ali-NB (mm) 4,21£1,63 5,59+1,48 0,001***
o U1-A1 (°) 128,43+8,48 127,91+£8,29 0,583
Overjet (mm) 2,79+0,63 2,14+0,38 0,000%***
Overbite (mm) 1,71+0,47 1,64+0,31 0,594
« =  Nazolabial (°) 112,80+11 108,80+6,13 0,010*
§ 3 iE‘ Ust Dudak-E (mm) -4,39+1,72 -3,81+1,98 0,072
5 8= Alt Dudak-E (mm) -2,37+2,48 -1,10+£2,75 0,002**
- O

p: Eslestirilmis t testi sonuglari. {statistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu olarak gosterilmistir.

*: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001
4.5.2. Model Olciimlerinin Degerlendirilmesi
T1 ve T2 donemlerinde dental model dl¢limlerine iligskin bulgular ve T1 doneminden T2
donemine kadar damon braket sistemi uygulanan grupta meydana gelen degisimlerin
karsilagtirilmast Tablo 4.10°da gosterildi. Maksiller dental model 6lgtimleri
incelendiginde; Damon braket grubunda maksiller kaninler arasi genislikte (3t-3t”)
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmadi. Maksiller 1.premolar genisligini

degerlendiren parametrelerden 4bt-4bt’ ve 4pt-4pt’lgiimlerindeki artis ve maksiller
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2.premolar genisligini degerlendiren parametrelerden 5bt-Sbt” ve 5pt-5pt’
Olgtimlerindeki artis p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulundu. Maksiller
l.molar genisligi i¢in kullanilan parametreler incelendiginde; 6dpt-6dpt’ o6lgiimiinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmadi. Parametrelerden 6dbt-6dbt’, 6mbt-
6mbt’ ve 6mpt-6mpt’ dlglimlerindeki artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla
p<0,05, p<0,001, p<0,01). Diger dental model 6lgiimlerinden iist ark uzunlugu ve alveol
kemiklerdeki transversal genislik Ol¢timlerindeki artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (sirasiyla p<0,001 ve p<0,05). T1 ve T2 dénemlerinde yapilan iist

ark derinligi 6l¢iimleri istatistiksel olarak benzer bulundu.

Mandibuler dental model Ol¢iimleri incelendiginde; Damon braket grubunda
mandibuler kaninler arasi geniglikte (3t-3t) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi. Mandibuler 1.premolar genisligini degerlendiren parametrelerden 4bt-4bt’
ve 4pt-4pt’ Slgiimlerindeki artis ve mandibuler 2.premolar genigligini degerlendiren
parametrelerden 5bt-5bt” ve 5pt-5pt’ Ol¢iimlerindeki artis p<0,001 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Mandibuler 1.molar genisligi i¢in kullanilan
parametreler incelendiginde; 6dpt-6dpt’ olgimiinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik saptanmadi. Parametrelerden 6mbt-6mbt’, 6mpt-6mpt’ ve 6dbt-6dbt’
Olgtimlerinde istatistiksel olarak anlamli miktarda artis bulundu (sirasiyla p<0,001,
p<0,01, p<0,05). Diger dental model l¢iimlerinden alt ark uzunlugu ve alt ark derinligi
Olgtimlerindeki artigin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edildi (sirasiyla p<0,001
ve p<0,05). T1 ve T2 dénemlerinde yapilan alt alveol kemiklerdeki transversal genislik

Olctimleri istatistiksel olarak benzer bulundu.
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Tablo 4.10. Damon braket grubunda tedavi basi (T1) ve tedavi sonu (T2) model Olgiimlerinin
degerlendirilmesi

Parametre T1 T2
Ort+Ss Ort+Ss p
33T 34,15+2,21 34,51+1,45 0,401
4-4BT 40,75+2,76 43,02+1,95 0,000%**
b 4-4 PT 30,18+2,99 32,92+1,79 0,000%**
E 5-5BT 45,05+3,20 47 85+2,22 0,000%**
o 5-5PT 34,17+2,88 37,38+2,06 0,000%**
') 6-6 MBT 49,7243,16 51,394+2,51 0,001%**
e 6-6 DBT 51,60+3,03 52.19+2,94 0,045*
< 6-6 MPT 38,16+2,77 39,34+2,61 0,002**
= 6-6 DPT 38,98+2,56 39,2242 87 0,371
o AU 64,53+9,53 66,35+9,70 0,001***
AD 25,53+1,82 25,91+1,84 0,072
AKT 57.91+2,78 58,76+3,32 0,026*
33T 25,85+2,11 26,19+1,25 0,349
4-4 BT 33,07+2,45 35,46+1,59 0,000%**
T 4-4 PT 26,35+2,16 28,99+1,51 0,000%**
= 5-5 BT 37,54+4,08 41,12+1,81 0,000%**
o 5-5PT 30,16+3,48 33,11+1,68 0,000%**
) 6-6 MBT 43.36+4,22 45,38+2,60 0,000%**
3 6-6 DBT 46,62+4,46 47,8142,77 0,028*
S 6-6 MPT 33,23+3,49 34,5242 34 0,002%*
?_, 6-6 DPT 35,7543,57 36,3242,37 0,237
< AU 54654921 57,50+8,37 0,000%**
AD 20,88+1,55 21,76+1,64 0,012*
AKT 56,26+2,42 56,84+2,31 0,117

p: Eslestirilmis t testi sonuglar1. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar Koyu olarak gdsterilmistir.
*: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001

4.5.3. Fotograf Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

T1 ve T2 donemlerinde fotograf dlglimlerine iligkin bulgular ve T1 déneminden T2
donemine kadar damon braket sistemi uygulanan grupta meydana gelen degisimlerin
karsilastirilmas1 Tablo 4.11°de gosterildi. Damon braket sistemi uygulanan grupta
gillimsemenin estetik acidan degerlendirilmesi i¢in kullanilan parametrelerden;
giillimseme genisligi, giilimseme yiiksekligi, giilimseme indeksi, maksiller interkanin
genislik, sag ve sol posterior koridor miktar ile orani, sag ve sol bukkal koridor miktari
ile oran1 ve st dudak kalinligi dlgiimlerinde T1-T2 donemleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Maksiller dentisyon genisligi 6l¢iimiinde
istatistiksel olarak anlamli miktarda artig saptandi (p<0,01). Dort keser dis goriiniimii
degerlendirildiginde; iist sol lateral keser disin goriiniimiinde p<0,05 diizeyinde ve iist
sol santral keser disin goriiniimiinde p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
miktarda artis bulunurken; diger keser dislerin goriinlimiinde p<0,001 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli miktarda artis bulundu. Alt dudak kalinligi 6l¢iimiinde

istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis saptandi (p<0,05).
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Tablo 4.11. Damon braket grubunda tedavi basi (T1) ve tedavi sonu (T2) fotograf Slgiimlerinin
degerlendirilmesi

Parametre T1 T2

Ort+Ss Ort+Ss p
GG 69,81+7,12 71,03+6,82 0,435
GY 11,95+3,24 12,26+4,16 0,739
Gi 6,18+1,69 6,27+1,79 0,877
MDG 54,81+5,04 59,37+4,11 0,005**
MiG 44,09+3,59 44,21+3,92 0,917
PKM(SAG) 7,01+2,21 6,59+2,00 0,442
PKM(SOL) 7,92+2,20 8,01+2,48 0,592
PKO 0,80+0,06 0,81+0,03 0,592
BKM(SAG) 14,00+3,01 13,71+2,99 0,693
BKM(SOL) 13,95+3,61 14,83+£3,41 0,207
BKO 0,63+0,07 0,62+0,05 0,364
MKG-22 6,96+1,78 8,05+1,58 0,013*
MKG-21 8,46+2,19 9,63+1,72 0,005**
MKG-11 8,33+2,19 9,69+1,90 0,001 ***
MKG-12 7,15+1,72 8,29+1,37 0,001 %**
UDK 5,45+1,88 5,11+2,13 0,264
ADK 9,23+1,19 10,03+1,50 0,038*

p: Eslestirilmis t testi sonuglar1. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar Koyu olarak gosterilmistir.

*: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001

4.6. Konvansiyonel Braket Sistemi Uygulanmis Grupta Tedavi ile Meydana Gelen
Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Konvansiyonel braket sistemi uygulanmis grupta tedavi basi ve tedavi sonu sefalometrik
Olctimler, model 6l¢iimleri ve fotograf 6l¢iimleri degerlendirildi. Sonuglarin ortalama,
standart sapma degerleri ile eslestirilmis t testi Sonuglari Tablo 4.12, Tablo 4.13 ve Tablo
4.14°de gosterildi.

4.6.1. Sefalometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi
T1 ve T2 donemlerinde sefalometrik dl¢timlere iliskin bulgular ve T1 doneminden T2
donemine kadar konvansiyonel braket sistemi uygulanan grupta meydana gelen

degisimlerin karsilastirilmasi Tablo 4.12°de gosterildi.

-Maksiller ve Mandibuler Iskeletsel Sefalometrik Ol¢iimler

Konvansiyonel braket grubunda T1 ve T2 zamanlarindaki maksiller ve mandibuler
iskeletsel sefalometrik degisimleri gosteren 6l¢imlerde; SNA, SNB, ANB, konveksite,
maksiller derinlik agisi, yiiz derinlik agisi, A-Nperp. , Witts degerlerinin higbirinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim izlenmedi (Tablo 4.12). Vertikal iskeletsel
Ol¢iimler incelendiginde, SN/GoGn (°) ve FMA(°) parametrelerinde istatistiksel olarak

anlaml1 bir degisim goézlemlenmedi (Tablo 4.12).
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-Dentoalveolar Ol¢iimler

Dentoalveolar ol¢iimler incelendiginde, iist kesici dislerin konumlarini gosteren
parametrelerden Uli— NA (°), Uli— NA (mm), U1i —SN (°) ve U1i-FH(°) dl¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli miktarda artis goriildii (p<0.001;Tablo 4.12). Alt kesici
dislerin konumlarini gosteren parametrelerde de, IMPA (°), Ali — NB (°), Ali — NB
(mm) 6l¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli miktarda artis goriildii (p<0.001; Tablo
4.12). Diger dentoalveolar Ol¢iimlerden interinsizal a¢i1 (°)’ da goriilen azalma
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulundu (p<0,001). Overjet ve overbite miktarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma gozlendi (sirasiyla p<0,001 ve p<0,05; Tablo
4.12).

-Yumusak Doku Olciimleri

Yumusak doku olgiimleri incelendiginde; nazolabial agidaki azalmanin istatistiksel
olarak anlamli1 miktarda oldugu goriildii ( p<0,001; Tablo 4.12). T1 ve T2 donemlerinde
yapilan iist dudak-E ¢izgisi ve alt dudak-E ¢izgisi uzakliklariin 6l¢iimleri istatistiksel
olarak benzer bulundu (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Konvansiyonel braket grubunda tedavi bas1 (T1) ve tedavi sonu (T2) sefalometrik 6l¢iimlerin

degerlendirilmesi
Parametre T1 T2
Ort+Ss Ort+Ss p
} SNA (°) 79,60+3,73 79,83+3,23 0,493
2 SNB (°) 77,27+3,71 77,46+3,29 0,539
o £ ANB (°) 2,35+1,11 2,3241,45 0,899
z = Konveksite (°) 1,73£1,25 1,70+£1,97 0,897
SC MDA () 89,81+3,11 90,11+3,15 0,289
23 YDA (°) 88,83+2,19 88,97+2,36 0,776
‘2‘5 ._% A-Nperp (mm) -0,60+2,45 -0,77+2,30 0,594
= Wits (mm) -0,91+1,69 -0,90+1,82 0,954
S SN/Go-Gn (°) 31,61+3,65 31,87+3,04 0,504
FMA (°) 25,01+3,74 24,98+4,06 0,945
= U1i-SN (°) 103,42+7,82 107,47+6,89 0,000%**
T U1i-FH (°) 114,03+5,40 118,42+3,91 0,000%**
=l U1-NA (9 23,31+4,92 27,17+4,53 0,000%**
> U1i-NA (mm) 4,60+2,33 6,03+2,23 0,000%**
= IMPA (°) 91,14+3,85 95,47+4,07 0,000%**
E Ali-NB (°) 24,53+5,60 28,95+4,07 0,000%**
= ALi-NB (mm) 3,75+2,56 6,21+2,31 0,000%**
E U1-A1 (9 127,42+9.47 122,89+6,90 0,000%**
g Overjet (mm) 3,17+0,65 2,32+0,57 0,000%**
a Overbite (mm) 2,18+0,66 1,85+0,39 0,013*
~ = Nazolabial () 112,80+11,16 106,93+8.,61 0,000%**
g,. 3 é Ust Dudak-E (mm) -3,3742,11 -2,944+1,97 0,180
g 8= Alt Dudak-E (mm) -1,00+2,37 -0,41+2,29 0,137
=~ 0

p: Eslestirilmis t testi sonuglar1. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu olarak gésterilmistir.

*: p<0,05; ***: p<0,001

4.6.2. Model Olciimlerinin Degerlendirilmesi

T1 ve T2 donemlerinde dental model 6l¢iimlerine iliskin bulgular ve T1 déneminden T2
donemine kadar konvansiyonel braket sistemi uygulanan grupta meydana gelen
degisimlerin karsilastirilmast Tablo 4.13’de gosterildi. Maksiller dental model
Olgtimleri incelendiginde; konvansiyonel braket grubunda T1-T2 donemleri arasinda
maksiller kaninler arasi geniglikte (3t-3t”) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi. Maksiller 1.premolar genisligini degerlendiren parametrelerden 4bt-4bt’ ve
4pt-4pt’ Olclimlerindeki artiy ve maksiller 2.premolar genisligini degerlendiren
parametrelerden 5bt-5bt” ve Spt-5pt’ Olglimlerindeki artig istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,001). Maksiller 1.molar genisligi i¢in kullanilan parametreler
incelendiginde; 6mbt-6mbt’, 6mpt-6mpt’, 6dbt-6dbt” ve 6dpt-6dpt’ Olglimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik izlenmedi. Diger dental model dl¢imlerinden
tist ark uzunlugu ve st ark derinligi 6lgtimlerinde istatistiksel olarak anlamli miktarda
artis bulundu (sirasiyla p<0,001 ve p<0,05). Alveol kemiklerdeki transversal genislik

olgtimiinde ise istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik izlenmedi.
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Mandibuler dental model 6l¢iimleri incelendiginde; konvansiyonel braket grubunda T1-
T2 donemleri arasinda mandibuler kaninler aras1 genislikte (3t-3t’) istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi. Mandibuler 1.premolar genisligini degerlendiren
parametrelerden 4bt-4bt’ ve 4pt-4pt”>’ Gl¢timlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli
miktarda bulundu (sirastyla p<0,01 ve p<0,001). Mandibuler 2.premolar genisligini
degerlendiren parametrelerden 5bt-5bt” ve 5pt-5pt’ Glglimlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik saptanmadi. Mandibuler 1.molar genisligi ic¢in kullanilan
parametreler incelendiginde; 6mpt-6mpt’, 6dbt-6dbt’ ve 6dpt-6dpt’ Ol¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmadi. 6mbt-6mbt’ 6l¢iimiindeki artigin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edildi (p<0,05). Alt ark uzunlugu ve alt ark
derinligi olgtimlerinde p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli miktarda artis
bulundu. T1 ve T2 donemlerinde yapilan alt alveol kemiklerdeki transversal geniglik
Olctimleri istatistiksel olarak benzer bulundu.

Tablo 4.13. Konvansiyonel braket grubunda tedavi basi (T1) ve tedavi sonu (T2) model 6lgiimlerinin
degerlendirilmesi

Parametre T1 T2
Ort+Ss Ort+Ss p
33T 33,91+2.31 34,73+1,48 0,062
4-4 BT 40,08+1,69 42,07+1,51 0,001%**
B 4-4 PT 29,87+1,76 32,37+1,58 0,000%**
E 5-5 BT 45,61+2,40 47,03+2,08 0,000%**
2 5-5PT 35,37+2.19 37,09+1,70 0,000%**
'S 6-6 MBT 50,84+2,17 51,112,02 0,534
e 6-6 DBT 53,04+2,48 52,96+2,11 0,770
k- 6-6 MPT 40,36+1,95 39,91+1,95 0,204
< 6-6 DPT 41,6742,51 41,3842,11 0,285
= AU 67,06+2,78 69,23+3,07 0,000%**
AD 25,93+1,49 26,45+1,32 0,016*
AKT 58,74+2.75 59,37+2.83 0,089
33T 25,72+1,94 26,33+1,29 0,100
4-4BT 32,8142,02 34,27+1,62 0,003**
T 4-4 PT 27,11%1,80 28,58+1,67 0,001%**
= 5-5 BT 38,44+2.55 39,71+1,43 0,112
o 5-5PT 30,90+2.,49 31,96+1,82 0,136
e 6-6 MBT 42,96+1,99 43,99+2,04 0,046*
3 6-6 DBT 46,6142,15 46,96+1,94 0,497
S 6-6 MPT 33,84+1,72 34,62+1,57 0,053
= 66DPT 37.04£1.78 36.83+1.81 0,653
< AU 56,56+2,76 59,5442.47 0,000%**
AD 20,58+1,50 22,60+1,20 0,000%**
AKT 56,32+2.16 56,35+2.18 0,925

p: Eslestirilmis t testi sonuglar1. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu olarak gdsterilmistir.

*: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001
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4.6.3. Fotograf Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

T1 ve T2 donemlerinde fotograf Glglimlerine iligkin bulgular ve T1 déneminden T2
donemine kadar konvansiyonel braket sistemi uygulanan grupta meydana gelen
degisimlerin karsilastirilmasi Tablo 4.14°de gosterildi. Konvansiyonel braket grubunda
giiliimsemenin estetik acidan degerlendirilmesi i¢in kullanilan parametrelerden;
gillimseme genisligi, giilimseme indeksi, maksiller dentisyon genisligi, maksiller
interkanin genislik, sag ve sol bukkal koridor miktar1 ile orani, sol posterior koridor
miktari, tist dudak kalinlig1 ve alt dudak kalinligi ol¢iimlerinde T1-T2 donemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Diger parametrelerden
giiliimseme yiiksekligi ve sag posterior koridor miktar1 ile posterior koridor orani
Olclimlerinde istatistiksel olarak anlamli artis saptandi (sirasiyla p<0,01 ve p<0,05;
Tablo 4.14). Dort keser dis goriiniimii degerlendirildiginde; iist sol lateral, iist sol santral
ve st sag lateral keser diglerin goériiniimiinde p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli miktarda artis bulunurken; {ist sol santral ve iist sag santral keser dislerin
goriinimiinde p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli miktarda artis bulundu
(Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Konvansiyonel braket grubunda tedavi bag1 (T1) ve tedavi sonu (T2) fotograf dl¢iimlerinin
degerlendirilmesi

Parametre T1 T2

Ort+Ss Ort+Ss p
GG 69,21:+6,00 69,75+7,34 0,726
GY 11,01+2,61 13,85+4,35 0,005**
Gi 5,67+2,42 5,49+1,94 0,757
MDG 55,38+8,22 57,76+7,05 0,123
MiG 43,23+4,89 44,86+4,10 0,166
PKM(SAG) 7,18+2,26 5,72+2,01 0,012*
PKM(SOL) 8,14+2,35 6,72+2,32 0,052
PKO 0,79+0,06 0,82+0,04 0,042*
BKM(SAG) 13,81+2,17 12,49+2,95 0,077
BKM(SOL) 14,56+1,89 14,59+2 53 0,961
BKO 0,62+0,04 0,64+0,04 0,124
MKG-22 6,49+1,67 8,36+1,35 0,000%**
MKG-21 7,9242,00 9,18+1,57 0,001***
MKG-11 8,00+2,24 9,26+1,67 0,002**
MKG-12 6,76+1,79 8,35+1,46 0,000%**
UDK 6,10+1,30 5,92+1,79 0,551
ADK 9,31+1,65 9,96+2,58 0,086

p: Eslestirilmis t testi sonuglar1. Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu olarak gdsterilmistir.

*: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001
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4.7. Tedavi ile Olusan Degisikliklerin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

4.7.1. Sefalometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Her iki grupta da tedavi ile meydana gelen degisimlerin ortalama, standart sapma
degerleri ile gruplarda meydana gelen degisikliklerin istatistiksel olarak karsilastiriimasi
Tablo 4.15°de gosterildi. Maksiller ve mandibuler iskeletsel sefalometrik degisimleri
gosteren tlim parametrelerde meydana gelen degisikliklerin gruplar arasinda istatistiksel
olarak benzer oldugu tespit edildi. Dentoalveolar o6l¢iimler incelendiginde, gruplar
arasinda {ist kesici dislerin konumlarmi gésteren parametrelerden Uli — NA (°), Uli —
NA (mm), ULi —SN (°) ve ULi-FH(®) ile alt kesici dislerin konumlarin1 gésteren IMPA
(°), ALi-NB (°) ve Ali — NB (mm) oGlglimlerinde ve interinsizal ag1 (°), overjet ve
overbite degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi tespit edildi.
Yumusak doku degisimlerini gdsteren parametrelerin tamaminda meydana gelen
degisikliklerin gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer bulundugu tespit edildi.

Tablo 4.15. Lateral sefalometrik film 6l¢iimlerinde tedavi sonu (T2) ve tedavi bagi (T1) farklarinin
gruplar arasi karsilagtirilmasi

Parametre Damon Konvansiyonel
Braket Grubu Braket Grubu
Ort£Ss Ort+Ss p
SNA (°) 0,17+1,31 0,23+1,20 0,348
3 SNB (°) 0,39+1,30 0,19+1,08 0,288
- ANB (°) -0,20+0,85 -0,03+0,75 0,724
> 2 Konveksite (°) 0,060,64 -0,03+1,24 0,783
S©  MDA() -0,22+1,20 0,30+0,86 0,499
2= YDA (°) -0,31+1,27 0,14+1,87 0,452
S 2 A-Nperp (mm) -0,02+0,25 -0,17+1,27 0,629
= Wits (mm) -0,14+0,92 0,010,82 0,649
S SN/Go-Gn (°) 0,23+1,20 0,26+1,65 0,523
FMA (°) 0,51+1,68 -0,03+1,98 0,721
= U1i-SN (°) 2,52+4,37 4,05+2,69 0,748
= U1i-FH (°) 2,10+3,42 4,39+4,05 0,298
2 U1-NA () 1,67+2,87 3,86%2,25 0,206
S U1i-NA (mm) 1,41+1,32 1,43+1,45 0,563
= IMPA (°) 2,05+2,38 4,33+2,08 0,197
S Ali-NB (°) 1,84+2,04 4,42+3.77 0,110
Z ALi-NB (mm) 1,38+0,93 2,46%1,90 0,388
E U1-A1 (°) -0,52+3,05 -4,53+4,10 0,082
g Overjet (mm) -0,65+0,48 -0,85+0,47 0,321
a Overbite (mm) -0,07+0,38 -0,3340,55 0,111
< = Nazolabial () -4,00+4,70 -5,87+6,37 0,500
352  Ust Dudak-E (mm) 0,58+1,36 0,43+1,01 0,240
3 £ Alt Dudak-E (mm) 1,27+1,53 0,59+1,43 0,464
= D

p: Tekrarli varyans analizi sonuglari
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4.7.2. Model Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Her iki grupta da tedavi ile meydana gelen degisimlerin ortalama, standart sapma
degerleri ile gruplarda meydana gelen degisikliklerin istatistiksel olarak karsilastiriimasi
Tablo 4.16°da gosterildi.

Maksiller dental model dl¢iimleri incelendiginde; maksiller kaninler arasi genislik (3t-
3t’), maksiller 1.premolarlar arasi genislik (4bt-4bt’ ve 4pt-4pt’) ve maksiller
2.premolarlar aras1 genislik olgtimlerinde (5bt-5bt” ve 5pt-5pt’) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Maksiller 1.molar genisligi i¢in
kullanilan parametreler incelendiginde; 6mpt-6mpt’, 6mbt-6mbt’ ve 6dbt-6dbt’
Olgtimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi. 6dpt-
6dpt’ 6l¢iimiinde; Damon braket sistemi uygulanan grupta konvansiyonel braket sistemi
uygulanan gruba gore daha fazla bir artis olmasindan dolay1 gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Diger dental model 6l¢iimlerinden {ist ark
uzunlugu, iist ark derinligi ve alveol kemiklerdeki transversal genislik bakimindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Mandibuler dental model 6l¢iimleri incelendiginde; mandibuler kaninler arasi genislik
(3t-3t”) ve mandibuler 1.premolarlar arasi genislik 6lgtimlerinde (4bt-4bt’ ve 4pt-4pt’)
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Mandibuler
2.premolar genisligini degerlendiren 5bt-5bt’ Olgiimiinde, Damon braket sistemi
uygulanan grupta konvansiyonel braket sistemi uygulanan gruba gore daha fazla bir artig
olmasindan dolay1 gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). 5pt-
5pt’ Ol¢iimiindeki artis miktar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer bulundu.
Mandibuler 1.molar genisligi igin kullanilan parametrelerin tamaminda (6mbt-
6mbt’,6mpt-6mpt’,6dbt-6dbt’,6dpt-6dpt’) meydana gelen degisikliklerin gruplar
arasinda istatistiksel olarak benzer oldugu tespit edildi. Diger dental model
olgtimlerinden ark derinligi, ark uzunlugu ve alveol kemiklerdeki transversal genislik

bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmada.

70



Tablo 4.16. Model o6lgiimlerinde tedavi sonu (T2) ve tedavi basi (T1) farklarinin gruplar arasi

karsilagtiritlmasi
Parametre Damon Braket Konvansiyonel Braket
Grubu Grubu
Ort£Ss Ort+Ss p

33T 0,36+1,41 0,82+1,82 0,688

4-4 BT 2,2742,72 1,99+0,98 0,147

5 4-4 PT 2,74+2,74 2,50+1,52 0,380

E 5-5 BT 2,80+1,59 1,42+1,09 0,305

Z. 5-5 PT 3,21+1,42 1,72+1,22 0,680

') 6-6 MBT 1,67+1,73 0,27+1,61 0,744

3 6-6 DBT 0,59+1,24 -0,08+0,89 0,414

§ 6-6 MPT 1,18+1,60 -0,45+1,01 0,506
< 6-6 DPT 0,24+1,20 -0,29+0,87 0,026*

=) AU 1,8242,36 2,17+1,30 0,282

AD 0,38+0,84 0,52+0,72 0,367

AKT 0,85+1,51 0,63+1,23 0,591

3-3T 0,34+1,63 0,61+1,05 0,772

4-4 BT 2,394+2.23 1,46+0,42 0,053

g 4-4 PT 2,64+1,80 1,47+1,12 0,484
E 5-5 BT 3,58+3,86 1,27+1,72 0,025*

e 5-5 PT 2,95+3,50 1,06+1,42 0,084

') 6-6 MBT 2,0242,54 1,03+0,97 0,116

e 6-6 DBT 1,1942,60 0,35+1,03 0,340

S 6-6 MPT 1,29+1,84 0,78+1,03 0,893

% 6-6 DPT 0,57+2,09 -0,21+1,52 0,515

< AU 2,85+1,79 2,98+1,37 0,371

AD 0,88+1,17 2,02+1,34 0,124

AKT 0,58+1,44 0,03+1,27 0,555

p: Tekrarli varyans analizi sonuglari. Istatistiksel olarak anlaml farkliliklar koyu olarak gosterilmistir.
*: p<0,05

4.7.3.Fotograf Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Her iki grupta da tedavi ile meydana gelen degisimlerin ortalama, standart sapma
degerleri ile gruplarda meydana gelen degisikliklerin istatistiksel olarak karsilastiriimasi
Tablo 4.17°de gosterildi. Giiliimsemenin estetik agidan degisimlerini gosteren tiim
parametrelerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: tespit
edildi.
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Tablo 4.17. Fotograf olglimlerinde tedavi sonu (T2) ve tedavi bast (T1) farklarinin gruplar arasi
karsilagtiritlmasi

Parametre Damon Braket Grubu Konvansiyonel Braket Grubu
Ort£Ss Ort£Ss p

GG 1,22+5,68 0,54+6,24 0,626
GY 0,31+2,81 2,84+4,25 0,316
Gi 0,09+0,99 -0,18+2,86 0,267
MDG 4,56+2,83 2,38+7,70 0,454
MiG 0,12+4,17 1,63+4,69 0,656
PKM(SAG) -0,42+1,29 -1,46+2,65 0,248
PKM(SOL) 0,09+2,09 -1,42+2,57 0,090
PKO 0,01+0,05 0,03+0,06 0,258
BKM(SAG) -0,29+2,17 -1,32+3,28 0,271
BKM(SOL) 0,88+2,36 0,03+2,88 0,829
BKO -0,01+0,05 0,02+0,04 0,240
MKG-22 1,09+1,53 1,87+1,65 0,572
MKG-21 1,07+0,79 1,26+1,74 0,570
MKG-11 1,36+1,01 1,26+1,75 0,526
MKG-12 1,14+0,99 1,59+1,40 0,908
UDK -0,34+1,17 -0,18+1,13 0,272
ADK 0,80+1,35 0,65+1,48 0,925

p: Tekrarlt varyans analizi sonuglari
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5.TARTISMA

Ortodontik tedavi siirecinde dislere uygulanan kuvvetlerin istenmeyen etkilerinden
kacinarak, en az hasarla maksimum yarar1 saglamak ve kisa silirede tedaviyi
sonlandirmak amaglanmaktadir. Bu konsept ekseninde Edgewise braketleri

gelistirilerek, kapakl1 braket sistemleri iiretilmistir. 8

Kapakli braketler, yarattig1 siirtinmesiz ortam yardimiyla daha iyi bir kaydirma
mekanigi olusturarak tedavi siiresinin kisaltilmasi felsefesiyle gelistirilmistir.°%)
Literatiirde kapakli braket sistemleri ile ilgili tedavi verimliligini (tedavi ve randevu
siireleri, hasta basinda gecen zaman) ve tedavi etkinligini (caprasikligin ¢oziimii,
stirtiinme, ark genigligi) inceleyen calismalar yer almaktadir. Calismalar incelendiginde
verimlilik ve etkinlik konusunda heniiz fikir birligi olusmadig1 goriilmektedir. (96-97:186)
Kapakl1 braket sistemlerinin daha etkin oldugunu savunan arastirmacilarin temel
dayanak noktasi, klinik silirtiinmenin az olmasidir. Siirtiinmenin az olmasi ile beraber dis
hareketi i¢in gereken kuvvet miktar1 da azalmakta ve biyolojik anlamda daha avantajli
dis hareketi meydana gelmektedir.®9 Genislemeyi destekleyen alveol kemik yapimu,
kesici dislerin daha az protriize olmasi ve ¢cekime olan ihtiyacin azalmasi gibi iddialar
zamanla kapakl1 braket sistemlerindeki tartismalari da beraberinde getirmistir.*?® Bu

sistemlerin basinda Damon kapakl1 braket sistemi gelmektedir.

Dwight Damon tarafindan gelistirilen Damon sisteminin basarisi, yiliksek teknolojili ve
hafif ark tellerinin pasif braket tiipii igerisinde serbestce hareket edebilmesine
baglanmaktadir.® Damon felsefesi, dis hareketini baslatmak icin esik degerdeki
kuvvetin kullanilmas1 prensibine dayanir. Esik degerinde kuvvet uygulamasi ile dis
hareketleri daha hizli gergeklesmektedir.®*1%) Dr.Damon, kendi braket sistemini ve
genis siiperelastik CuNiTi ark tellerini kullanarak tedavi ettigi vakalarda, ¢aprasikligin
kesici dislerin proklinasyonundan daha ¢ok posterior dislerin ekspansiyonu ile
¢oziildiigiinii ve interkanin mesafede degisim olmadigimi iddia etmektedir.®*2% By
sonucu ise; hafif kuvvetlerin ¢evre dokularla uyumlu biyolojik dis hareketi olusturdugu
hipotezi ile aciklamaktadir. Boylece orbikiilaris oris ve mentalis kaslar1 ‘lip bumper’
etkisi yaratarak anterior diglerin 6ne hareketini sinirlamaktadir.®4124) Damon, posterior
ekspansiyon ile dilin yukarida ve daha arkada konumlandirilmasi ile yanaklar ve

dudaklar arasinda yeni bir denge olugmasina imkan saglandigina inanmaktadir.
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Ekspansiyon ile ark uzunlugunda artis olmaktadir. Damon braket sistemi ile
ekspansiyon saglanirken; yeni denge ile genisleyen arkin stabilitesinin korundugu iddia

edilmektedir.(

Peck, Damon savunucularmin ‘gekimsiz, cerrahisiz, enseliksiz, agrisiz, daha kisa tedavi
stiresi’ gibi sifatlar yiikleyerek ortodonti hastalarina tedavide mitkemmellik vaat ettikleri
bu sistemin Angle’in ortaya attig1 ark genisletmesine dayanan ¢ekimsiz ortodontik
tedavi ile benzer oldugunu belirtmistir.*®” Bu iddialar1 destekleyen yeterli kanit
olmamasina ragmen Damon sistemin konvansiyonel sisteme iistiinliigiiniin olmadigini
bildiren calismalarin da olmasi bu konudaki tartigmalarin devam etmesine neden
olmaktadir. Literatiir incelendiginde Damon sistemin; ark genisligi, siirtiinme seviyesi,
tedavi siiresi, hasta tarafindan hissedilen agri, oral hijyen durumu ve periodontal
dokulara olan etkisi ile ilgili konularda ¢ok sayida calisma yer almakla birlikte

giilimseme estetigine olan etkisini karsilastiran ¢alismalarin az oldugu goriilmektedir.®
13,188)

Calismamizin amact; hafif ya da orta derecede gaprasikligi olan Sinif I malokluzyonlu
hastalarin tedavilerinde kullanilan Damon kapakli braketler ile konvansiyonel
braketlerin iskeletsel, dissel, yumusak dokular ve giilimseme estetigi lizerine etkilerini

retrospektif olarak karsilastirmaktir.

Bu calisma, yaglar1 13 ile 18 arasinda degismekte olan, daimi dislenmesi tamamlanmis
22 kiz 8 erkek olmak lizere toplam 30 hastanin kayitlar1 arsivden secilerek yapildi.
Damon braket grubunda tedavi basindaki yas ortalamasi 15.61+1,11 y1l, konvansiyonel
braket grubunda tedavi basindaki yas ortalamasi 15.25+1,35 yil olarak tespit edildi.
Calismamizda kronolojik yas agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik bulunmad: (Tablo 4.1). Her iki grupta benzer yaslara sahip bireylerin olmast,
bliyiime ve gelisimin etkilerini elimine ederek yalnmizca tedaviden kaynaklanan
degisimlerin belirlenmesine katki saglamaktadir. Calismadaki olgularin yas ortalamalari
onceki galismalarla uyumludur.©4125189) Gruplar arasinda olgularin cinsiyet dagilimlar
acisindan, istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 4.1). Cinsiyet dagiliminin
farkli oldugu benzer c¢aligmalarda, cinsiyetin tedavi sonuglarimi etkilemedigi
belirtilmistir.®%) Yas ve cinsiyet faktorlerinin ¢alisma basinda gruplar arasi benzer
olmas1 bu faktorlerin tedavi sonuglar1 iizerindeki etkilerinin eliminasyonu agisindan

Onemlidir.
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Damon kapakli braketler ve bu braketler ile CuNiTi ark tellerinin birlikte kullanildig
durumlarda dental arklarda govdesel genisleme ve bukkal alveoler kemikte rejenerasyon
oldugu iddia edilmektedir.®¥ Ince siiperelastik CuNiTi ark tellerinin materyal
Ozelliklerine bagli olarak alveoler genisleme ihtiyaci olan hastalarda kapakli ya da
kapaksiz braket sistemleri ile birlikte kullanildiklar1 goriilmektedir. Bu tellerin kapakl
sistemlerle beraber kullanildiklarinda ¢aprasikligin ¢oziilmesinde daha avantajli
olabilecegini bildiren ¢alismalar mevcuttur. Farkli ark tellerinin ark boyutlar1 {izerine
farkli etkileri olabilecegi de literatirde yer alan bulgular arasindadir.81%0) By
sebeplerle, calismamizda gruplar olusturulurken Damon ya da konvansiyonel braket
sistemleri ile beraber kullanilan ark tellerinin de form ve 6zellik agisindan standart
olmasina 6zen gosterilmistir. Damon sistem grubunda ayni ark formuna sahip CuNiTi
ve paslanmaz celik ark telleri kullanilmis hastalar segilirken, konvansiyonel grupta ise
yine benzer formdaki konvansiyonel NiTi ve paslanmaz ¢elik ark telleri kullanilan
hastalar secilmistir. Ayn1 zamanda; braketlerin slot genisligine bagl olarak meydana
gelebilecek etkileri de elimine edebilmek amaciyla ¢alismada yer alan biitiin hastalarda

22-ing slot braketlerin kullanilmis olmasina dikkat edilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalar total tedavi siiresi bakimidan da karsilastirildi ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Konvansiyonel braket grubunda tedavi
stiresinin ortalama 1,71+0,55 yil, kapakli braket grubunda 1,71+0,71 yil stirdigii tespit
edildi (Tablo 4.2). Calismamizin sonuglar1 Pandis ve ark.’nin®?* konvansiyonel ve
Damon braketleri karsilagtirdiklari, caprasikligin ¢oziilme hizi ve tedavi siiresi
bakimindan farklilik olmadigini gosteren galismayla benzerlik gostermektedir. Vajaria
ve ark.®® ile Hamilton ve ark.“® da bulgularimizla benzer sekilde tedavi siireleri
bakimindan Damon ve konvansiyonel braket sistemleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigini belirtmislerdir. Bu ¢aligmalar ile diisiik siirtinmeli Damon
braket sistemlerinin tedavi etkinligi bakimindan avantajli olmadigint savunmuslardir.
Eberting ve ark®® ve Harradine®” yaptiklar1 ¢alismalarinda mandibuler kesici dislerin
seviyelenmesinin kapakli braket sistemleri ile daha etkin gergeklestigi ve yapilan

tedavilerin daha kisa siirdiigiinii saptamislardir.©5°7)

Caprasiklik ¢6ztim hizinin tedavi bas1 ¢aprasiklik miktar1 ile iliskili oldugu
bildirilmektedir.*®) Hafif veya orta dereceli caprasikliga sahip hasta gruplarm

karsilastiran ¢calismalarda kendinden baglanan braket sistemlerinin seviyeleme etkinligi
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yoniinden konvansiyonel braket sistemlerine iistiinliigii gosterilememistir.**? Fleming
ve ark.®8) pu sebeple farkli braketlerin tedavi etkinliginin degerlendirilecegi
caligmalarda ¢ekim gerektirecek siddetli caprasiklia sahip vakalarin secilmesi
gerektigini bildirmislerdir. Literatiirde Damon ve konvansiyonel braket sistemlerinin
tedavi sonuglarinin ¢ekimli protokole uygun olarak karsilastirildigi vakalar bulunsa da,
bu ¢alismalardaki temel amacg dental arklarda meydana gelen degisikliklerin degil, dis

hareketi hizinin karsilastiriimasidir.(125:188)

Bu nedenle c¢alismamizda dental arklarda meydana gelen degisikliklerin
degerlendirilebilmesi igin ¢ekimsiz tedavi uygulanan vakalar segildi. Konvansiyonel ve
kapakl1 braket sistemlerinin karsilastirildigi ¢alismalarda baglangic caprasiklik miktar
ile tedavi siiresi, maksiller genisleme miktar1 ve keser protruzyon miktar1 arasinda

korelasyon olabilecegi gosterilmistir. 125

Calismamizda uygulanan tedavi sistemlerinin iskeletsel, dentoalveoler ve yumusak
doku degisimleri tizerindeki etkisini gormek amaciyla hastalarimizdan tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi alinan lateral sefalometrik filmlerde agisal ve dogrusal dl¢limler yapildi.
Bu filmler uzun yillardir ortodonti pratiginde ve ¢aligmalarda siklikla bir tani araci

olarak kullanilmaktadir, 19314

Konvansiyonel ve kapakli braket sistemlerini dental arklardaki genisleme agisindan
karsilastiran ¢alismalarda genellikle modeller lizerinde transversal 6lgiimler yapilmustir.
(13.195.196) Calismamizda da bu calismalara benzer sekilde interkanin, interpremolar,
intermolar genislik Olgtimleri ile ark uzunlugu, ark derinligi ve alveoler transversal
genislik Olctimleri tedavi basi ve tedavi sonunda alinan dijital model yardimiyla
degerlendirildi. Ortodontik model analizinde al¢1 ve dijital modelleme yontemlerinin
kiyaslandig1 ¢aligmalarda, dijital modellerin ortodontik kayit materyali olarak basariyla
kullanilabilecegi, giivenilir ve tekrarlanabilir oldugu bildirilmistir.1%7299 Calismamizda

da 6l¢timlerin daha hassas yapilabilmesi i¢in dijital model yontemi tercih edildi.

Calismamizda ayrica Damon ve kapakli braketlerin giiliimseme estetigi iizerine etkileri
degerlendirildi. Giilimseme 0&zelliklerinin incelenmesi ve belirli standartlara gore
Olclimlerin yapilabilmesi icin bircok c¢alisma yapilmistir. Giiliimseme estetigini
inceleyen ¢ogu calismada fotograf tercih edilmistir.*2"131132) Teknolojinin gelisimi ile

beraber son yillarda video kayitlar1 ve {i¢ boyutlu goriintiler de giindeme
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gelmistir. 134143 Giiniimiizde 3 boyutlu goriintii teknolojileri biiyiik bir asama kaydetmis
olsa da maliyetlerinin yiiksekliginden dolay: rutinde kullanilamamaktadir. Bundan
dolay1r gilinlimiizde halen gililimseme degerlendirmesi temel olarak fotograf ve
videolarla yapilmaktadir. Arsivimizde video ve {li¢ boyutlu gériintiilleme yontemleri ile
ilgili rutin bir kullanim olmadig: i¢in cephe fotograflar iizerinde degerlendirmeler
yapildi. Hastanin dinamik goriintiisiiniin elde edilmesi i¢in video avantaj olarak goriilse
de yapilan c¢alismalarda fotograf ve video goriintlisi arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. #3313 Fotograflar ile kisilerin gercek goriintiileri arasinda yakin iliski
oldugu yapilan calismalarla  gosterilmistir.?°42%2)  Bu nedenle yiiz estetigi
degerlendirmesinde fotograflar kullanilabilmektedir. Giilimsemenin degerlendirildigi
calismalarda fotograf ¢cekimi esnasinda 151k kaynagi ve standardizasyon konusunda net
bilgiler olmamasina ragmen; McNamara ve ark.t*® calismalarinda fotograf ¢ekiminin
her birey i¢in standardize edilmis bir 151k kaynag1 ve sabit bir mesafeden yapildigini
belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamiz retrospektif bir ¢alisma oldugu i¢in arsivden segilen
bireylerin giilimseme fotograflar iizerinde 6l¢iimler yapildi. McNamara ve ark.(4%)
dogrusal 6l¢timlerin diizgilin olarak yapilabilmesi i¢in fotograflarin dogru olarak kalibre
edilmesinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Dindaroglu ve ark.1%? calismalarinda
kalibrasyon icin fotograf ¢ekimi sirasinda bireylere {izerinde cami olmayan ve cetvel
bulunan kalibrasyon gozliiklerini takmalarini istemislerdir. Bu sayede kalibrasyonlarini
fotograftaki cetvel goriintiisiinii kullanarak yapmislardir. Calismamizda ise bireylerin
T1 ve T2 donemlerinde alinan fotograflarinin kalibrasyonu i¢in McNamara ve
ark.1*® min kalibrasyon yontemine benzer olarak maksiller sag veya sol santral
keserlerden konumu ve agisi daha diizgiin olaninin mesio-distal genisligi alindi.
Fotograf oOlglimlerinin degerlendirilmesi ve kalibrasyonu igin literatiirde yer alan
calismalarda farkli bilgisayar programlarinin kullanildigi goriilmektedir.(143149 By
programlardan bazilarinin maliyetlerinin olduk¢a yiiksek olmasinin yaninda
arastirmactya programda olmayan farkli bir degisken 6lgme imkani tanimamasi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir.®®® Bu sebeplerle ¢alismamizda Dindaroglu ve ark.(°
caligmalarina benzer sekilde; aragtirmaciya istedigi dl¢limleri yapabilme imkani taniyan
ve kalibrasyona izin veren, ayni zamanda klinik rutininde sefalometrik analizler i¢in de

kullanimi tercih edilen Dolphin Imaging programi kullanilmastir.

Hastalardan T1 ve T2 donemlerinde alinan lateral sefalometrik film analiz sonuglarina

gore, grup ici ve gruplar aras1 maksiller, mandibuler ve vertikal iskeletsel sefalometrik
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degisimleri gosteren Ol¢limlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.
Caligmaya smuf I iskeletsel iligkiye ve normal biiyiime paternine sahip hastalar dahil
edildigi ve ¢alismada iskeletsel iligkilerde degisiklige neden olabilecek herhangi bir
uygulama yapilmadig igin iskeletsel parametrelerde anlamli bir degisiklik olmamasi

beklenen bir sonugtur.

Dentoalveoler dl¢iimler degerlendirildiginde; grup iginde istatistiksel olarak anlamli
degisiklikler izlenirken gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
gozlenmistir. Sonuglar iist keser dislerin tedavi sonunda anlamli diizeyde protruze
oldugunu ve bu artisin konvansiyonel grupta sayisal olarak daha fazla oldugunu
gostermektedir. Ancak gruplar arasi anlamli fark olmadig1 géz oniine alindiginda tork
kontroliiniin her iki braket sisteminde benzer oldugu s6ylenebilir. Benzer bir ¢aligmada,
Vajaria ve ark.!® ¢ekimsiz tedavi ettigi olgularda, U1i-SN acisin1 galisma grubunda
(Damon) 3,13°+8,05°, kontrol grubunda 3,50°+5,22° bulmustur. Sonug¢larimizla benzer
olarak her iki grupta da U1-SN(°) &lgiimiinde anlamli artis bulundugu ve keserlerin
onemli miktarda prokline oldugu gosterilmistir. Pandis ve ark.?%, Damon ve
konvansiyonel braketlerin {ist kesiciler {izerindeki etkilerini degerlendirdikleri
calismalarinda, Damon grubunda Uli-SN agisinda 4,3+0,9° ve Uli-NA agisinda
4,3+0,9° artislarm oldugunu, konvansiyonel sistemde U1i-SN agisinda 6,7+0,9° ve Uli-
NA acisinda 5,6+0,9° artislarin oldugunu saptamislardir. Gruplar arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir. Sonuglar bizim c¢alismamizla
benzer olarak Damon braketlerin iist keserler iizerindeki etkisinin konvansiyonel

braketlerle benzer oldugu yoniindedir.

Vajaria ve ark.®® ve Atik ve ark.’nn® Damon ve konvansiyonel braketleri
karsilagtirdiklar caligmalarinda, mandibuler keser pozisyonunu gdsteren acilarda her iki
grupta da anlamli degisiklikler saptanmis ancak; gruplar arasinda anlamli bir fark tespit
edilememistir. Sonuglar her iki grubun benzer miktarda alt kesici protruzyonu sagladigi
yoniindedir. Atik ve ark.?%) aktif kapakli, konvansiyonel ve pasif kapakl1 braketlerin
alt kesicilere olan etkilerini arastirdiklar1 bir baska ¢alismalarinda; gruplarda IMPA®,
Ali-NB° ve Ali-NB(mm) olgiimlerinde artig saptamiglardir. Ancak gruplar arasi fark
istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur. Scott ve ark.?®, alt birinci premolar ¢ekimli
tedavi uygulanan hastalarda yaptiklar1 ¢alismada Damon ile konvansiyonel braketleri

alt kesici dislerin proklinasyonu ac¢isindan karsilastirmislardir. Sonugcta alt keserlerin
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mandibuler diizleme goére labiale egimlendigi saptanmigtir. Ancak iki grup arasinda
farklilik bulunmamustir. Bu ¢alismalardan farkli olarak; Jiang ve ark.*°® Damon ile
konvansiyonel braketlerin alt kesicilere etkisini degerlendirdigi ¢alismalarinda, Damon
grubunda alt kesici protruzyonu daha fazla bulunmus ve gruplar arasi farkin 6nemli
oldugu saptanmustir. Vajaria ve ark.!? ve Atik ve ark.’nin@%:2%) caligmalartyla uyumlu
olarak bizim g¢alismamizda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Damon; biyolojik olarak uyumlu olan hafif kuvvetlerin uygulanmasi
ile ‘lip bumper’ etkisi olustugunu Ve buna bagh olarak alt ve {ist keserlerde
konvansiyonel braketlere gore daha az protruzyon olacagmi iddia etmektedir.%®)

Calismamizin sonuglart bu iddia ile ¢elismektedir.

Damon ve konvansiyonel braketlerin U1-A1(°) degerine etkisi degerlendirildiginde;
Damon grubunda bu acidaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmazken,
konvansiyonel gruptaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Konvansiyonel
gruptaki azalmanin daha fazla olmasi, keser agilarindaki artisin daha fazla olmas: ile
aciklanabilir. Ancak; gruplar aras1 U1-A1(°) degerinde anlamli farklilik bulunmamustir.
Damon braketlerinin uzun donem etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, tedavi
baslangicindan hemen sonra interinsizal agida azalma goriilmiis, 6.ay ve 2. yilin
sonunda ise aginin degigsmedigi saptanmistir. Farkli zamanlardaki Ol¢limler arasi
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.?®” Bu sonuclar bizim calismamizla

benzerdir.

Calismamizda her iki grupta overjet miktarinda istatistiksel olarak anlamli azalma
meydana gelmistir. Her iki braket grubundaki overjet diizeyindeki azalma alt keser
acilarinda anlamli artigla agiklanabilir. Konvansiyonel grupta overbite miktarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma izlenirken, Damon grubunda overbite
miktarindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Gruplar arasi 6lgiimlerde de
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Konvansiyonel grupta overbite
miktarindaki istatistiksel olarak anlamli azalmanin nedeni; bu grupta baslangi¢ overbite
miktarinin daha fazla olmasi ve tedavi sonundaki keser protruzyonunun daha fazla
artigina baglanabilir. Atik ve ark.?) Damon braket sistemi ile Roth tanimli edgewise
braket sistemini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, bizim c¢alismamizdakine benzer
sekilde overjet miktarinin her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigini,

overbite miktarindaki azalmanin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigini
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saptamiglardir. Atik ve ark.’nin(®®) yaptiklar1 bir baska ¢alismada aktif kapakl1 braket,
Roth tanimli konvansiyonel braket ve pasif kapakli braketlerin etkileri
karsilastirilmistir. Overjet ve overbite miktarlarindaki degisim bizim c¢alismamizin

bulgular ile benzerdir.

Yumusak doku 6l¢iimleri degerlendirildiginde; her iki grupta da iist dudak ve alt dudak
protruzyonu meydana gelmistir. Bu durum alt ve iist keser dislerin agilarindaki artisla
aciklanabilir. Sonuglarimiz kesici dislerin hareketinin yumusak dokuya pozitif yonde
etki gosterdigini belirten ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.?°82%9) Yilmaz, doktora
tez ¢alismasinda benzer olarak, her iki grupta dudak protruzyonu oldugunu ve bu artigin
keser acilari ile uyumlu oldugunu saptamistir.?!® Ust keser dis egimlerindeki
degisimine bagli olarak nasolabial a¢inin tedavi sonunda azaldigi ¢alismamizda
goriilmektedir. Yumusak doku 6lglimlerinde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Bu sonuca gore; her iki braket sisteminin yumusak doku

profiline benzer etkiler gosterdigi soylenebilir.

Calismamizda Damon grubunda {ist ve alt ¢enede 1. ve 2. premolar ile 1.molar dislerde,
konvansiyonel braket grubunda ise; tist ¢enede 1. ve 2. premolar ile alt genede
1.premolar dislerin transversal 6lglimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Her iki grupta da kanin disleri arasindaki genislemede artis oldugu ancak istatistiksel
olarak anlamli olmadig: saptandi. Damon braket sistemi ile tedavi edilen bireylerde alt
ve st cenedeki tim dislerde istatistiksel olarak anlamli degisimin saptanmasi,
transversal diizlemde arkin total olarak genisledigini gostermektedir. Konvansiyonel
braket sistemi ile tedavi edilen bireylerde ise; arklarda tek ya da iki diste goriilen anlamli

degisim genislemenin devrilme hareketi ile gerceklestigini diisiindiirmektedir.

Pandis ve ark.?421 yaptiklar iki farkl galisma ile Damon ve konvansiyonel braketleri
alt cene ark genisligindeki degisimler acisindan karsilastirmiglardir. Interkanin genislik
artis1 her iki grupta benzer bulunmustur. Intermolar genislik her iki ¢alismada da Damon
braket sistemi kullanilan grupta konvansiyonel braket sistemi kullanilan gruba gore
daha fazla artis gostermistir. Pandis ve ark.1?*?'D) puna neden olarak Damon ile
konvansiyonel braket grubunda farkli ark telleri ve farkli ark formlarmin kullaniminm
gostermistir. Pandis ve ark.?'? Roth tanimli braketler ile Damon braketleri interkanin
ve intermolar ark genisligi bakimindan karsilastirmiglar ve iki grup arasinda benzer

bulgular saptamuslardir. Fleming ve ark.t%V) kapakli braketler ile konvansiyonel
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braketleri karsilastirmis ve alt ¢enede molar bolgede goriilen artisi sadece kapakli
braketlerde istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir. Ayn1 ark tellerinin kullanimi ve
gruplardaki caprasiklik miktarlarinin benzer olmasi nedeniyle arastirmacilar bu farkin
6l¢tim hatasindan olusabilecegini diisiinmiislerdir. Gilbert ve ark.?*®), ayni1 ark tellerini
kullanarak Damon ile konvansiyonel braketleri alt interkanin ve intermolar ark genisligi
acisindan karsilastirmis ve iki grup arasinda anlamli fark olmadigini saptamislardir.
Calismamizda her iki grupta alt interkanin genislik artis1 saptanmis ancak gruplar arasi
fark bulunamamustir. Bu sonug, Gilbert ve ark.?*® jle Pandis ve ark.’nin®? sonuglariyla

uyumludur.

Vajaria ve ark.*® Damon sistem ile Edgewise braket sistemlerini 3 boyutlu model
taramalar1 yaparak transversal degisimler agisindan karsilastirmislardir. Her iki grupta
da iist interkanin, interpremolar ve intermolar genisliklerde artis saptanmistir. Ancak
sadece Damon grubunda st intermolar genislikteki artis anlamli sekilde fazla
bulunmustur. Intermolar genislikte olan farkliliklar Damon grubunda kullanilan tellerin
konvansiyonel gruptaki tellere gore daha genis formda olmasi ile agiklanmaktadir.
Tecco ve ark.?* kendi ark tellerinin kullanildigi Damon ile konvansiyonel MBT
braketlerini karsilastirdiklart ¢alismalarinda 12.aym sonunda; iist ¢enede interkanin,
interpremolar ve intermolar mesafelerin her iki grupta arttigini ancak; gruplar arasi
anlamli fark olmadigin1 bulmuslardir. Fleming ve ark.89 farkli tipte bir kapakl braket
sistemi olan In-Ovation ve Damon kapakli braketleri ile konvansiyonel braketlerini
karsilagtirdiklari ¢ok merkezli randomize kontrollii ¢alismada, iist ¢enede interkanin,
inter 1.premolar ve inter 2.premolar dislerdeki genislik artis miktarinin {i¢ grupta da
benzer oldugunu saptamislardir. Bizim calismamizda da Fleming ve ark.’nin®®®
calismasiyla benzer olarak gruplar arasi anlamli degisim saptanmamistir. Calismamizda
her iki grupta da; hem alt hem de iist ¢enede, en fazla genislik artig miktarlarinin
premolar bolgesinde oldugu goriilmektedir. Kiiciik az1 dislerinin kok boylart g6z 6niine
alindiginda bu bdlgenin genislemeye daha az direng gosterdigi sdylenebilir. Calismamiz
ile benzer olarak Vajaria ve ark.®® ile Fleming ve ark.?*® Damon braketler ile
konvansiyonel braketleri karsilagtirdigi ¢aligmalarinda; her iki sistemde de posterior
ekspansiyonun etkin oldugu ve her iki grupta da en fazla genislik artisinin premolar
bolgede oldugunu bildirmislerdir. Yine benzer olarak Tao ve ark.?'®) ve Cattaneo ve

ark.?) kapakli braket sistemlerinin kullamldig1 orta diizeydeki caprasikliklarin
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tedavisinde, tedavi etkinliginin &zellikle premolar bolgedeki dental ekspansiyon ile

arttigin1 savunmaktadirlar.

Calismamizda, ark uzunlugunda ve ark derinliginde meydana gelen degisiklikler T1-T2
zamanlarinda alinmis olan dijital modellerle 6l¢iildii. T1 ve T2 zamanlarinda alt ve iist
cene gruplar arasi ark uzunlugu ve ark derinligi 6lgtimlerinde istatiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmadi. Grup i¢i degisim istatiksel olarak anlamli diizeyde saptandi.
Sonuglar degerlendirildiginde her iki grupta da T1 ve T2 zamanlarinda ark uzunlugunun
anlaml sekilde arttifi goriilmektedir. Bu artisin alt ve iist arklardaki caprasikligin
¢ozililmesi ile iliskili oldugu soylenebilir. Ark uzunlugu artisinin keser protruzyonu ve
posterior dislerin ekspansiyonu ile iligkili oldugu yapilan birgok c¢aligmada
gosterilmistir.$3124191.218) Bizim calismamizda da keser protruzyonunu gosteren
Olgtimlerde 2.grupta daha fazla olmak tizere her iki grupta da anlamli artis bulundu.
2.gruptaki artisin daha fazla olmasi konvansiyonel grupta ark uzunlugu artisinin daha
cok keser protruzyonu ile Damon grubunda ise; bir miktar keser protruzyonu ve
posterior dislerin ekspansiyonu ile saglandigin1 géstermektedir. Konvansiyonel grupta
da ark derinliginde istatistiksel farkin bulunmasi, keser protruzyonu gelistigini ifade
etmektedir. Ayrica; model analizi 6lgtimlerinde premolar ve molarlar arasi dl¢iimlerde
Damon grubunda istatistiksel olarak goriilen anlamli artig bu durumu desteklemektedir.
Dis ile beraber alveoler kemigin bukkal/labial yonlii hareketini saptamak amaciyla sag
ve sol 1.molar dislerin diseti oluklari ile bu noktanin 5 mm altindan alt ve {ist ¢enede
bukkal mukozaya denk gelen noktalar tizerinden yapilan 6lgtimler karsilastirildiginda;
Damon grubunda istatistiksel olarak anlamli miktarda artis bulunurken, konvansiyonel
grupta istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Bu sonuglara gére; Damon sisteminde
uygulanan siirekli ve hafif kuvvetler sonucu olusan dis hareketini, periodontal dokularin
ve alveoler kemigin takip ettigi sOylenebilir. Bizim bulgularimizla benzer sekilde
Beceti, yaptig1 doktora tez ¢alismasinda kilitli braketlerde olusan dis hareketini disi

cevreleyen periodontal dokularin ve alveol kemigin takip ettigini bulmustur.®'%

Hastalardan T1 ve T2 donemlerinde alinan cephe giiliimseme fotograflar
incelendiginde, grup i¢i bazi parametrelerde anlamli degisim olmasina ragmen; gruplar
aras1 verilerde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Hess ve ark.("0
yaptiklar1 ¢alismada, gililimseme genisligi miktar1 ile giilimsemenin ifade ettigi

mutluluk ve dogallik arasinda pozitif yonlil iligski oldugunu savunmaktadir. McNamara
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ve ark. ®2) yaglar1 10 ile 15 arasinda olan 60 hastanin poz giiliimsemelerini cinsiyet
ayrimi olmadan degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, giilimseme genisligini ortalama

olarak 61.1£5.4 mm olarak saptamiglardir.

Giiliimseme estetigi i¢in kullanilan parametrelerden giilme ytiksekligi ile ilgili yapilan
calismalar smirhidir. Dindaroglu ve ark.®®® poz ve dogal giilimsemede giilimseme
yiiksekliklerini karsilagtirdiklart calismanin sonucuna gore giilimseme yiiksekligi; poz
giilimsemesi i¢in 8.76+2.06 mm, dogal giilimseme i¢in 15.15+4.05 mm’dir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Bizim ¢alismamizda giilimseme yiiksekligi 6lglimiinde
gruplar aras1 degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, konvansiyonel gruptaki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu. Giilimseme yiiksekligi; giilimseme
esnasinda agzin agilma miktarindan dogrudan etkilendiginden giiliimseme seklinin
farkli olmasina bagl olarak bu degerin yiiksek ¢ikmasi beklenebilir. Konvansiyonel
grupta olusan bu farkliigin bireylerdeki giilimseme seklinden kaynaklandigi

disiiniilebilir.

Literatiirde giilimseme indeksiyle ilgili yapilmis olan ¢alismalarda genellikle
giiliimseme indeksinin yaslanma ile degisimini incelemislerdir. Bu ¢alismalardaki ortak
fikir, yas ilerledikce giilimseme indeksi degerinin arttigi yoniindedir.(t51:152)
Caligmamizda her iki grup arasinda giiliimseme indeksi degerlerinde fark olmamasina
ragmen; Damon grubunda bu degerin tedavi sonunda artarken, konvansiyonel grupta
azaldigi bulundu. Schabel ve ark.’nn®"™® giilimseme indeksini estetik agidan
degerlendirdikleri calismalarinda giiliimseme indeksinin biiyiikliigii arttikca giiliimseme
daha estetik bulunmustur. Giiliimseme yiiksekligi arttikca yaslanmanin bir belirtisi olan
alt keser goriiniimiiniin artmas1 ve estetik kabul edilmeyen fazla dis eti goriiniimiiniin
olusmas1 buna neden olarak gosterilmistir.??Y Bu c¢alismalardan farkli olarak
McNamara ve ark.!*® giilimseme indeksi ve mandibular keser goriiniimiiniin

giilimsemeyi estetik agidan etkilemedigini belirtmislerdir.

Giiliimseme estetiginin degerlendirilmesinde kullanilan bir bagka parametre maksiller
dentisyon genigligi Ol¢limiidiir ve literatiirde giiliimseme esnasinda goriilebilen
maksimum maksiller dentisyon genisligini estetik agidan degerlendiren g¢alismalar
mevcuttur. Bu ¢alismalarin sonuglarina gore giilimseme sirasinda daha fazla sayida dis
goriinmesi daha estetik bulunmustur.t4%172222) Bizim calismamizda da giilimseme

esnasinda goriilen dig sayisinda tedavi sonunda her iki grupta artis saptandi. Damon
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grubunda olusan degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu. Giiliimseme genisligi
arttikga maksiller dentisyon genisliginin de artacagi diisiiniildiiglinde Damon grubunda
bu degerin fazla ¢ikmasi beklenmektedir. Sonucta giiliimseme genisligi ile goriilebilen

maksiller dentisyon genisligi arasinda pozitif iliski oldugu diisiiniilebilir.

Literatiirde giilimseme estetigi ile ilgili yapilmis ¢alisma sayisi az olmasina ragmen, bu
caligmalarin neredeyse yarisini negatif bosluklar ile ilgili yapilmis olan calismalar
olusturmaktadir. Bu calismalarda arastiricilar negatif bosluklar1 kendi yontemlerine
gore dlgmiislerdir.??® Bizim ¢alismamizda da Mc Namara ve ark.’nin®*® ¢alismasi esas
alinarak negatif bosluklar posterior ve bukkal koridor olmak iizere ikiye ayrilarak

incelendi.

Literatiirde negatif bosluklarin giilimseme estetigine olan etkileri ile ilgili fikir birligi
yoktur. SarverY 2001 yilinda yaptizi bir calismasinda negatif bosluklarin
bulunmamasin1 en estetik degerlendirirken; Moore ve ark.49 Gracco ve ark.(4®),
Martin ve ark.4” | loi ve ark.(4?) gibi arastirmacilar yaptiklar1 calismalarinda minimal
bukkal koridorlarm, Nascimento ve ark.® orta bukkal koridorlarm en estetik oldugunu
saptamislardir. Hulsey®), Kim ve Gianelly®®”) | Roden-Johnson ve ark.®*%, Ritter ve
ark.®®  McNamara ve ark.’*® gibi arastirmacilar da bukkal koridor varliginin
giiliimseme estetigine olumlu ya da olumsuz bir etkisinin olmadigini savunmuslardir.
Basaran ve ark.??% bukkal koridorlarin giiliimseme estetigine etkisini degerlendirdikleri
caligmalarinda, en etkileyici giiliimsemenin genis giilimseme oldugunu, en az estetik
olaninsa dar giilimseme oldugunu bulmuslardir. Arastiricilar, klinisyenlerin genis

bukkal koridor olusturmamalar1 gerektigini savunmaktadirlar.

Calismamizda Damon grubunda posterior koridor miktari ve orani 6lgiimlerinde anlamli
degisim izlenmezken, konvansiyonel grupta yalnizca sag posterior koridor miktar1 ve
posterior koridor oran1 6l¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli degisim saptandi. Ritter
ve ark.%) daha geride olan posterior koridor 6l¢iimlerinin minimal 151k degisimlerinden
bile ¢ok fazla etkilenebilecegini sdylemektedirler. Bu ¢alismaya gore; konvansiyonel
grupta yer alan bireylerin gililimseme esnasinda baslarini hafifce saga veya sola
cevirmeleri sol posterior koridor miktarinin énemsiz ¢ikmasina neden olmus olabilir.
Ayrica posterior koridor oranmmin Damon grubunda istatistiksel olarak anlamli
bulunmamasiin nedeni posterior koridor orani hesabinda kullanilan iki degiskenin

artiglarinin benzer olusu olabilir.
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Calismamizda bukkal koridor oran1 ve miktar1 dlgiimlerinde gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmamaktadir. Bukkal koridor orani maksiller interkanin genisliginin
giilimsemedeki oranini vermektedir. Damon grubunda maksiller interkanin genisligin
degerinin giilimseme esnasinda minimal etkilenmesi ve giilimseme genisligi
degerindeki artisin daha fazla olmas1 yani bukkal koridor oraninin azalmasi beklenen
bir sonuctur. Shook ve ark.®® Damon ve konvansiyonel braketlerdeki bukkal koridor
degisikligini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, bizim calismamiz ile benzer olarak

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptamamaislardir.

Meyer ve ark.’nin®®® yaptiklar1 ¢alismada, premolar ¢ekimli ve gekimsiz vakalarda
maksiller ark genisligi ve bukkal koridor degisimleri karsilastirilmistir. Cekimli tedavi
edilen grupta maksiller interkanin genisliginde anlamli artis oldugu bulunmustur.
Maksiller 1.molarlar arasi ark genisliginin c¢ekimsiz tedavi edilen grupta cekimli
tedaviye gore anlamli oldugu saptanmistir. Bukkal koridor genislik ve alani
degerlendirildiginde c¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi edilen grupta anlamli degisim
bulunmamistir. Jnonson ve ark.® cekimli ve gekimsiz ortodontik tedavilerin giilme
estetigine olan etkilerini karsilastirmak i¢in bukkal koridor orani, giilme yliksekliginin
giilme genisligine orani, goriilen dentisyon genisliginin giilme genisligine orani ve
maksiller kaninler arasi mesafenin goriilen dentisyon genisligine oran1 kullanilmigtir.
Iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Yapilan ¢alismalarin sonuglari bizim
calismamizla benzerdir. Braket sistemlerinin bukkal koridor degisimlerini nasil

etkiledigi konusunda az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Literatiirde keser goriintimleri ile giilimseme estetigi iligkisini dogrudan inceleyen
caligma sayis1 azdir. Ust dudak ¢izgisinin incelendigi calismalarda giiliimseme sirasinda
keser goriiniimiiniin ne kadar olmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu g¢alismalarin
sonuglarina gore en estetik goriintliiniin giiliimseme sirasinda maksiller keser diglerin
tamammin  goriinmesidir.**® Rigsbee ve ark.!’® keser goriinim miktarmi
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda poz giilimsemesi igin cinsiyet belirtmeden 10 mm’lik
keser gdriiniimiiniin en ideal estetigi sagladigim vurgulamislardir. Geron ve Atalia(??)
diseti goriiniimiinii halktan bireyler lizerinde arastirdiklar1 ¢alismalarinda, iist dudagin
santral keserleri 0-2 mm Grtmesinin en ¢ekici giiliimseme oldugu sonucuna varmiglardir.
Aragtirmacilar ayni ¢alismada, konugsma ve giiliimseme esnasinda maksiller santral

keserlerin digeti sinirinin 1 mm tiizerindeki dis eti goriinlimiiniin estetik olmadigini
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bildirmislerdir. Rashed ve ark.17® cinsiyet ve sag-sol maksiller santral keser ayrimi
yapmadan maksiller santral keser goriiniimii degerlendirdikleri ¢alismalarinda poz
giiliimsemesinde %78, dogal giilimsemede %99 keser goriiniimii saptamislardir ve
olgtimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir. Klages ve ark.®?"
yaptiklar1 c¢aligmada, ortodontik problemleri olan bireylerin giilerken dislerini
gizlediklerini, konusurken disleri goziikkmemesi icin ellerini agizlarina tuttuklarini,
fotograflarda dislerinin  goriilmesini  sevmediklerini  saptamiglardir.  Ortodonti
kliniklerine bagvuran hastalarin genellikle tamaminin estetik kaygi tasidigi ve
ortodontik tedavi sonrasi estetik beklentilerinin karsilandigi diisiintildiigiinde tedavi
sonunda keser goriiniimiiniin artmasi beklenen bir sonugtur. Bizim ¢alismamizda {ist
keser goriinimii degerlendirildiginde; her iki grupta da anlamli artis saptandi. Her iKi
grupta da giilimseme yiiksekliginde artig gorildigi i¢in keser goriiniimlerinde
istatistiksel olarak anlamli artig goriilmesi olasi bir sonugtur. Calismamizdaki keser
goriiniim miktarlar incelendiginde, Rigsbee ve ark.*’® ile Geron ve Atalia’nin®?®
calismalarinda belirttigi ideal keser goriinim miktarlar1 ile benzer oldugu

goriilmektedir.

Caligmamizda konvansiyonel braket uygulanan grupta alt dudak kalinliginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken, Damon braket uygulanan grupta alt
dudak kalinhiginda istatistiksel olarak anlamli miktarda artis saptandi. Ust dudak
kalinliginda ise; her iki grup icinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
Gruplar aras1 dlciimlerde her iki 6l¢iimde de anlamli degisim bulunmadi. Ust dudak
kalinlig1r maksiller keser konumundan etkilenmektedir. Calismamizda her iki grupta
keserlerin 6ne hareketi benzer bulunmustur. Bunla iligkili olarak iist dudak kalinliginda
gruplar arasi fark bulunmadig: diisliniilebilir. Ayrica yiiz kaslarinin fazla kasilmasina
bagl olarak cildin gerilmesi ile dudak kalinlig1 azalabilir. Sonugta hastaya bagl
faktorlere bagli olarak da gruplarda dudak kalinliginda degisim olmus olabilecegi

sOylenebilir.

McNamara ve ark.*® 18 giillimseme Ol¢limiinii estetik acidan degerlendirmislerdir.
Calismanin sonuglarina gére hem ortodontistler hem de meslek dis1 bireyler tarafindan
estetige etkisi bulunan tek ol¢iim iist dudak kalinligidir. Ayni ¢alismada meslek dist
bireyler acisindan alt dudak kalinlig1 da estetik degerlendirmelerde 6nemli bulunmustur.

Calismanin sonuglarina gore; dudak kalinliklarinin artmasi ile estetik degerlerin
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yiikseldigi bildirilmistir. Dindaroglu ve ark.®%” poz ve dogal giilimsemede alt ve iist
dudak kalmliginin nasil etkilendigini arastirmislardir. Ust dudak kalinhigimni; poz
giilimsemesinde ortalama olarak 4.83+1.39 mm, dogal giiliimsemede 4.13+1.38 mm,
alt dudak kalinligini ise; poz giilimsemesinde 8.74+1.34 mm, dogal giiliimsemede
7.78+1.21 mm bulmuslardir. Sonuglara gore gruplar arasi farklar istatistiksel olarak
anlamlidir. Bu ¢alismaya gore poz giiliimsemesi dogal giilimsemeye gore daha estetik

olarak degerlendirilmistir.

Ortodonti literatiiriinde giiliimseme ile ilgili yapilan ¢alismalar genellikle poz
gillimsemesi lizerine yogunlasmistir. Cok sayida arastirmaciya gore yapilan
caligmalarda poz giilimsemesinin tercih edilmesinin nedeni tekrarlanabilirliginin, dogal
giilimsemeye gore daha yiiksek olmasidir. 24173179 Ancak poz giiliimsemesi bireylerin
duygu durumundan etkilenen bilingli bir giilimsemedir. Kayitlarin alindigi an hastanin
moralinin bozuk olmasi ya da gerginligi poz giilimsemesine gore alinan kayitlarin
tekrarlanabilirligini etkilemektedir.??® Ayrica karsilagilan bir diger durum da
giillimsemelerinden hosnut olmayan hastalarin poz giilimsemesi esnasinda, bilingli
veya bilingsiz olarak begenmedikleri yapilari gizleyerek, sadece gostermek istedikleri
yapilar1 gosterecek sekilde giiliimsemeleridir.*5322% Bu durum poz giiliimsemesine gore
yapilan tan1 ve tedavi planlamalarinin gergeklikten uzak ve problemlerin teshisinin
yetersiz kalmasia neden olmaktadir. Van der Geld @?) ve Camara ? giilimseme
estetiginin tan1 ve tedavi planlamasinda dogal giilimsemenin kullanilmasi gerektigini

bildirmiglerdir.

Calismamizin ~ sonuglart  degerlendirildiginde; Damon kapakli braketler ve
konvansiyonel braketlerin iskeletsel, digsel, yumusak doku ve giiliimseme estetigine
etkilerinin benzer oldugu sdylenebilir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmasa da Damon grubunda molarlar ve premolarlar arasinda transversal yondeki
artislar dikkat c¢ekicidir. Bu sebeple ortodontik amagl dis ¢ekimi karar1 verilirken sinir
vakalarda Damon braket sistemlerinin kullanilmasi alternatif olarak diisiiniilebilir.
Ancak etkilerinin oldukca benzer olmasi sebebiyle braket sistemi se¢imi yapilirken

maliyet vb. 6zelliklerin de g6z dniinde bulundurularak tercih yapilmasi uygun olacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hafif ya da orta derecede ¢aprasikligi olan Sinif I malokluzyonlu hastalarin
tedavilerinde kullanilan Damon kapakli braketler ile konvansiyonel braketlerin
iskeletsel, digsel, yumusak dokular ve giilimseme estetigi Tlizerine etkilerini

inceledigimiz retrospektif ¢alismamizin sonucunda;

- Her iki grupta da tedavi siirelerinin benzer oldugu gortildi.

- Damon ve konvansiyonel braket sistemlerinde, maksiller ve mandibuler
iskeletsel sefalometrik degisimleri gosteren olglimlerde ve vertikal iskeletsel
sefalometrik degisimleri gosteren Ol¢timlerde anlamli degisim bulunmadi.

- Konvansiyonel sistemde sayisal olarak daha fazla olmak tizere her iki tedavi
sistemiyle de maksiller ve mandibuler kesici dislerde protruzyon saptandi.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Kesici dislerin
protruzyonu ile uyumlu olarak dudak projeksiyonunda artis saptandi.

- Braket sistemlerinin yumusak doku profiline etkisi benzer bulundu.

- Konvansiyonel braket sistemi ile yalnizca premolarlar arasi transversal yonde
genislemede istatistiksel olarak anlamli artig goriiliirken; Damon braket sistemi
ile premolar ve molarlar arasi transversal yonde genislemenin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi. Gruplardaki degisim istatistiksel olarak benzer
bulundu.

- Heriki grupta da; hem alt hem de iist cenede, en fazla genislik artig miktarlarinin
premolar bolgesinde oldugu goriildii.

- Dental arklardaki ¢aprasikligin ¢6ziilmesi ile ark uzunlugunun her iki grupta da
arttig1 gorildi.

- Ark uzunlugu artisinin konvansiyonel braket sisteminde kesici dislerin
protruzyonu ile gergeklestigi, Damon braket sisteminde ise; kesici dislerin
protruzyonu ve posterior dislerin ekspansiyonu ile gerceklestigi saptandi.

- Giulimseme genisliginin her iki grupta da artis gosterdigi saptandi. Gruplardaki
degisim istatistiksel olarak benzer bulundu.

- Goriilebilen maksiller dentisyon genisligi; Damon grubunda istatistiksel olarak
daha fazla bulundu. Gruplar istatistiksel olarak benzer bulundu.

- Tedavi sonunda her iki grupta da keser goriinlimiinde artig saptandi.

- Bukkal koridor degisimlerinde gruplar arasinda anlamli fark saptanmada.
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Damon ve konvansiyonel braket sistemlerinin gililimseme estetigine etkileri

benzer bulundu.

Calismamiz retrospektif olarak planlandigi i¢in arsivden segtigimiz giilimseme
fotograflarinin hangi durumda alinmis oldugu bilinmemektedir. Kayit alinmasi
esnasinda gerekli standardizasyonun saglanamamis olmasi ve gililimseme
kaydmin hangi yontemle alindiginin bilinmemesi c¢alismamizin limitasyonu
olarak degerlendirilebilir. Calismamizda limitasyon olarak degerlendirilebilecek
bir diger nokta da klinigimizde Damon sistem braketlerinin hentiz rutin klinik
kullanima girmemis olmasina bagli olarak retrospektif planlanan ¢aligmamizda
ornek sayisinin sinirlt olmasidir. Damon sistemin iddialarini incelemek i¢in daha
fazla calismaya ihtiyag vardir. Bilimsel verilerde yetersizlik olmasi ve bu konuda
retrospektif caligmalarin agirlikta olmasi nedeniyle, 6rnek sayisi daha fazla olan

prospektif ¢caligmalar daha ayrintili sonuglara ulagilmasini saglayacaktir.

89



KAYNAKLAR

1. Peumans M, Van Meerbeek B, Lambrechts P, Vanherle G. The 5-year clinical
performance of direct composite additions to correct tooth form and position. I. Esthetic
qualities. Clin Oral Invest. 1997; 1: 12-8

2. Kiyak HA. Does Orthodontic Treatment Affect Patients’ Quality of Life? J Dent
Educ.2008;72:886-894

3. Bennett ME, Michaels C, O’Brien K, Weyant R, Phillips C, Vig K. Measuring beliefs
about orthodontic treatment: a questionnaire approach. J Public Health Dent. 1997; 57:
215-223.

4. Winnier JJ, Rupesh S, Nayak UA. Treatment options for management of mandibular
anterior crowding in mixed dentition. Journal of Evidence Based Medicine and
Healthcare. 2014; 15(1):1937-1946

5. Kirschen RH, O'Higgins EA, Lee RT. The Royal London Space Planning: an
integration of space analysis and treatment planning: part I: assessing the space required
to meet treatment objectives. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2000;118(4):448-55.

6. Damon D. Treatment of the face with biocompatible orthodontics.In:Graber TM,
Vanarsdall RL, Vig KWL,eds. Orthodontic Principles and Techniques.4 th ed.St
Louis:Elsevier/Mosby. 2005:753-833.

7. Birnie D. The Damon passive self-ligating appliance system. Semin Orthod.
2008;14(1):19-35.

8. Pringle AM, Petrie A, Cunningham SJ, McKnight M. Prospective randomized clinical
trial to compare pain levels associated with 2 orthodontic fixed bracket systems. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 2009;136(2):160-7.

9. Scott P, Sherriff M, DiBiase AT, Cobourne MT. Perception of discomfort during
initial orthodontic tooth alignment using a self-ligating or conventional bracket system:
a randomized clinical trial. Eur J Orthod. 2008;30(3):227-32.

10. Tecco S, D'attilio M, Tete S, Festa F. Prevalence and type of pain during
conventional and self-ligating orthodontic treatment. Eur J Orthod. 2009;31(4):380-4.
11. Pandis N, Vlachopoulos K, Polychronopoulou A, Madianos P, Eliades T.
Periodontal condition of the mandibular anterior dentition in patients with conventional
and self-ligating brackets. Orthod Craniofac Res. 2008;11(4):211-5.

90



12. Pellegrini P, Sauerwein R, Finlayson T, McLeod J, Covell DA, Maier T, et al. Plaque
retention by self-ligating vs elastomeric orthodontic brackets: quantitative comparison
of oral bacteria and detection with adenosine triphosphate-driven bioluminescence. Am
J Orthod Dentofacial Orthop. 2009;135(4):426. e1-.€9.

13. Vajaria R, BeGole E, Kusnoto B, Galang MT, Obrez A. Evaluation of incisor
position and dental transverse dimensional changes using the Damon system. Angle
Orthod. 2011;81(4):647-52.

14. Sar1 Z, Karaman Al, Basciftci FA, Usiimez S, Demir A. Ortodontik malokliizyonlar
ve tedavi seceneklerinin degerlendirilmesi: Epidemiyolojik ¢alisma. Tiirk Ortodonti
Derg. 2003;16:119-26.

15. Angle EH. Classification of malocclusion. Dental cosmos. 1899;41:248-64,350-7.
16. Bondemark L. Classification of malocclusions. Essential Orthodontics. 2017.

17. Erciyas AF, Taspmnar F. Angle Siniflandirmasina Goére Ortodontik Anomalilerin
Dagilimi ve Farkli Tedavi Yaklasimlari. Atatirk Uni. Dis Hek. Fak. Derg.
2001;2001(3).

18. Graber TM. Orthodontics, Principle and Practice. 2nd ed. Philadelphia: WB
Saunders Company,1966.

19. Perkiin F. Cene Ortopedisi. istanbul Uni.Dis.Hek.Fak. 1977;3:29-44.

20. Moyers RE. Handbook of Orthodontics.3 rd ed.Chicago:Yearbook Medical
Publisher, 1972.

21. Erbay E, Erbay S. Diiz Tel Teknigi. Istanbul Uni. Dis Hek. Fak. Derg. 1991.

22. McLaughlin RP, Bennett JC, Trevisi HJ. Systemized orthodontic treatment
mechanics. 1st ed. Mosby, Edinburg.2001.

23. Silva RG, Kang DS. Prevalence of malocclusion among Latino adolescents. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 2001;119(3):313-5.

24. Case CS. Tecniques and principles of dental orthopedia (reprint of 1921 edition).
New York: Leo Bruder. 1963;16:8.

25. Steiner C.C. Cephalometrics for you and me. Am J Orthod. 1953;39(10):729-55.

26. Steiner C.C. Cephalometrics in clinical practice. The Angle Orthod. 1959;29(1):8-
29.
27. Telle ES. A study of the frequency of malocclusion in the county of Hedmark,

Norway. Trans Eur Orthod Soc.1951:192-8.
28. Helm S. Malocclusion in Danish children with adolescent dentition: an
epidemiologic study. Am J Orthod. 1968;54(5):352-66.

91



29. Altemus LA. Frequency of the incidence of malocclusion in American Negro
children aged twelve to sixteen. Angle Orthod. 1959;29(4):189-200.

30. Houston WJB, Stephens CD. , Tulley WJ. A Textbook of Orthodontics. 2 nd ed.
Great Britain:Wright.1992.

31.Ulgen M. Ortodonti,Anomaliler,Sefalometri,Etioloji,Biiyiime ve Gelisim,Tan
.Ankara Uni. Dis Hek. Fak. Yayinlar1. 2006; 30-80.

32. Ulgen M. Ortodontik Tedavi Prensipleri,istanbul Uni. Dis Hek. Fak. Yayini,Dilek-
Oriing Matbaas1. Dérdiincii Baski. 1993.

33. Proffit W, Fields HW. Contemporary Orthodontics. 3rd ed. St Louis: Mo: Mosby
Year Book. 2000.

34. Bishara SE. Textbook of orthodontics. Philadelphia: WB Saunders Company.2001.
35. Graber TM, Swain BF. Current orthodontic concepts and techniques. 2 nd ed. WB
Saunders Company.1975.

36. Aksu M, Kocadereli I. Arch width changes in extraction and nonextraction treatment
in class | patients. The Angle Orthod. 2005;75(6):948-52.

37. Sheridan J. Air-rotor stripping. J Clin Orthod.1985;19(1):43.

38. Bishara SE, Denehy GE, Goepferd SJ. A conservative postorthodontic treatment of
enamel stains. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1987;92(1):2-7.

39. McNamara JA, Brudon WL. Orthodontic and orthopedic treatment in the mixed
dentition. 1 st ed.Needham Pr. 1993.

40. Sheridan JJ. Air-rotor stripping update. J Clin Orthod.1987;21(11):781-8.

41. Little RM. Stability and relapse of dental arch alignment. Br J Orthod.
1990;17(3):235-41.

42. Hudson AL. A study of the effects of mesiodistal reduction of mandibular anterior
teeth. Am J Orthod. 1956;42(8):615-24.

43. Olejniczak AJ, Grine FE. Assessment of the accuracy of dental enamel thickness
measurements using microfocal X-ray computed tomography. Anat Rec A Discov Mol
Cell Evol Biol. 2006;288(3):263-75.

44. Olejniczak AJ, Smith TM, Skinner MM, Grine FE, Feeney RN, Thackeray JF, et al.
Three-dimensional molar enamel distribution and thickness in Australopithecus and
Paranthropus. Biol Lett. 2008;4(4):406-10.

45, Stroud J, Buschang P, Goaz P. Sexual dimorphism in mesiodistal dentin and enamel
thickness. Dentomaxillofac Radiol. 1994;23(3):169-71.

92



46. Frank SW, Engel GA. The effects of maxillary quad-helix appliance expansion on
cephalometric measurements in growing orthodontic patients. Am J Orthod.
1982;81(5):378-89.

47. Haas AJ. Palatal expansion: just the beginning of dentofacial orthopedics. Am J
Orthod. 1970;57(3):219-55.

48. Cotton LA. Slow maxillary expansion: skeletal versus dental response to low
magnitude force in Macaca mulatta. Am J Orthod. 1978;73(1):1-23.

49. Fraser EJ. Principles of extraction therapy. Angle Orthod. 1956;26(4):241-2.

50. McReynolds DC, Little RM. Mandibular second premolar extraction- postretention
evaluation of stability and relapse. Angle Orthod. 1991;61(2):133-44.

51. Proffit WR. Forty-year review of extraction frequencies at a university orthodontic
clinic. Angle Orthod. 1994;64(6):407-14.

52. Vig PS, Weintraub JA, Brown C, Kowalski CJ. The duration of orthodontic
treatment with and without extractions: a pilot study of five selected practices. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 1990;97(1):45-51.

53. Roberts-Harry D, Sandy J. Orthodontics. Part 5: Appliance choices. Br Dent J.
2004;196(1):9-18.

54. Phulari BS. Angle's Contribution to the Faculty of Orthodontics. History of
Orthodontics. 1 st ed. Jaypee Brothers Medical Publication.Philadelphia.2013;8:59-75

55. Stoner MM., Lindquist JT. Evaluation and development of the edgewise appliance.
Current Orthodontic Concepts and Techniques. Philadelphia: WB Saunders Company.
1975:453-664.

56. Waden JL, Dale JG., Klontz HA. The Tweed-Merrifield edgewise appliance:
philosophy, diagnosis and treatment. CV Mosby, St Louis.1994.

57. Kocadereli I, Giiveng T. Ankraj sistemlerine genel bakis: Ortodontide mikroimplant
ankraj sistemleri.Cumhuriyet Uni. Dis Hek. Fak. Derg. 2006;9(1):69-70.

58. Bennett JC, McLaughlin RP. Controlled space closure with a preadjusted appliance
system. J Clin Orthod. 1990;24:251-60.

59. Bennett JC, McLaughlin RP. Orthodontic management of the dentition with the
preadjusted appliance. 1 st ed. Isis Medical Media.1997.

60. Bennett JC. Fundamentals of orthodontic bracket selection. A User Guide. 2 nd ed.
London and Dubai: LeGrande Orthodontic Publishing. 2010.

61. Andrews LF. The six keys to normal occlusion. Am J Orthod. 1972;62(3):296-309.

93



62. Andrews LF. Straight wire: the concept and appliance. San Diego: LA Wells
Company. 1989.

63. Kapur R, Sinha PK, Nanda RS. Frictional resistance in orthodontic brackets with
repeated use. Am J Orthod Dentofacial Orthop.1999;116(4):400-4.

64. Kusy RP, O’grady P. Evaluation of titanium brackets for orthodontic treatment: part
II—the active configuration. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2000;118(6):675-84.
65. Tidy D, Orth D. Frictional forces in fixed appliances. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 1989;96(3):249-54.

66. Graber TM., Swain BF. Orthodontics: current principles and techniques. St Louis:
CV Mosby.1985.

67. Hamula DW, Hamula W, Sernetz F. Pure titanium orthodontic brackets. J Clin
Orthod.1996;30(3):140-4.

68. de Pulido LG, Powers JM. Bond strength of orthodontic direct-bonding cement-
plastic bracket systems in vitro. Am J Orthod. 1983;83(2):124-30.

69. Liu JK, Chang LT, Chuang SF, Shieh DB. Shear bond strengths of plastic brackets
with a mechanical base. Angle Orthod. 2002;72(2):141-5.

70. Bazakidou E., Nanda RS, Duncanson MG Jr.,Sinha P. Evaluation of frictional
resistance in elastic brackets. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1997;112(2):138-44.
71. Swartz ML. Ceramic brackets. J Clin Orthod. 1988;22:82-9.

72. Arict S. Orthodontic brackets. Tiirk Ortodonti Derg. 1998;11(2):175-87.

73. Bishara SE, Ortho D, Truiove TS. Comparisons of different debonding techniques
for ceramic brackets: an in vitro study: Part I. Background and methods. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 1990;98(2):145-53.

74. Bramble LM. A paradigm of the marketplace. Am J Orthod. 1998;94:354-5.

75. Britton JC, Mcinnes P, Weinberg R, Ledoux WR, Retief DH. Shear bond strength
of ceramic orthodontic brackets to enamel. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
1990;98(4):348-53.

76. Carter R. Clinical management of ceramic brackets. J Clin Orthod. 1989;23(12):807.
77. Gunn S, Powers J. Strength of ceramic brackets in shear and torsion tests. J Clin
Orthod. 1991;25(6):355-8.

78. Faber J. Tying twin brackets. Am J Orthod. 2000;118:101-6.

79. Chang CH., Sherrif M. Stress relaxation properties of orthodontic elastics. J Dent
Res. 1991,;70:702.

94



80. Riley J. Frictional forces of ligated plastic and metal edgewise brackets. J Dent Res.
1979;58:A21.

81. Wong AK. Orthodontic elastic materials. Angle Orthod. 1976;46(2):196-205.

82. Chen S, Greenlee G, Huang G. Systematic review of self-ligating brackets. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 2011;139(2):146-7.

83. Voudouris JC. Seven clinical principles of interactive twin mechanisms. J Clin
Orthod. 1997;31(1):55.

84. Voudouris JC. Interactive edgewise mechanisms: form and function comparison
with  conventional edgewise brackets.Am J Orthod Dentofacial Orthop.
1997;111(2):119-40.

85. Stolzenberg J. The Russell attachment and its improved advantages. International
Journal of Orthodontia and Dentistry for Children.1935;21(9):837-40.

86. Hanson GH. The Speed system: a report on the development of a new edgewise
appliance. Am J Orthod. 1980;78(3):243-65.

87. Berger J. Self-ligation in the year 2000. J Clin Orthod. 2000;34(2):74-81.

88. Harradine NW, Birnie DJ. The clinical use of Activa self-ligating brackets. Am J
Orthod Dentofacial Orthop.1996;109(3):319-28.

89. Heiser W. Time: a new orthodontic philosophy. J Clin Orthod.1998;32(1):44.

90. Wildman A. The Wildman twinlock bracket. Clin Impress. 1998;7:2-5.

91. Harradine NW. Self-ligating brackets: where are we now? J Orthod. 2003.

92. Roth R, Sapunar A, Frantz R. The In-Ovation bracket for fully adjusted appliances.
Orthodontics: Current Principles and Techniques.St Louis:Mo:Elsevier. 2005:833-53.
93. Trevisi H, Bergstrand F. The SmartClip self-ligating appliance system. Semin
Orthod.2008; 14(1):87-100

94. Damon DH. The Damon low-friction bracket: a biologically compatible straight-
wire system. J Clin Orthod.1998;32(11):670-80.

95. Shivapuja PK, Berger J. A comparative study of conventional ligation and self-
ligation bracket systems. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1994;106(5):472-80.

96. Eberting JJ, Straja SR, Tuncay OC. Treatment time, outcome, and patient
satisfaction comparisons of Damon and conventional brackets. Orthod Craniofac Res.
2001;4(4):228-34.

97. Harradine NW. Self-ligating brackets and treatment efficiency. Orthod Craniofac
Res. 2001;4(4):220-7.

95



98. Berger JL, Byloff FK. The clinical efficiency of self-ligated brackets. J Clin Orthod.
2001;35(5):304-10.

99. Maijer R. Time saving with self-ligating brackets. J Clin Orthod. 1990;26:29-31.
100. Paduano S, Cioffi I, lodice G, Rapuano A, Silva R. Time efficiency of self-ligating
vs conventional brackets in orthodontics: effect of appliances and ligating systems. Prog
Orthod. 2008;9(2):74-80.

101. Berger JL. The Speed system: an overview of the appliance and clinical
performance. Semin Orthod. 2008; 14(1):54-63.

102. Forsberg CM, Brattstrom V, Malmberg E, Nord CE. Ligature wires and elastomeric
rings: two methods of ligation, and their association with microbial colonization of
Streptococcus mutans and lactobacilli. Eur J Orthod. 1991;13(5):416-20.

103. Woodside DG, Berger JL, Hanson GH. Self-ligation orthodontics with the Speed
appliance.Orthodontics:Current  Principles and  Techniques.Elsevier Mosby,St
Louis.2005:717-52.

104. Read-Ward GE, Jones SP, Davies EH. A comparison of self-ligating and
conventional orthodontic bracket systems. Br J Orthod. 1997;24(4):309-17.

105. Fortini A, Lupoli M, Cacciafesta V. A new low-friction ligation system. J Clin
Orthod. 2005;39(8):464.

106. Zreagat M, Hassan R. Self-Ligating Brackets: An Overview. Principles in
Contemporary Orthodontics: InTech.2011.

107. Wright N, Modarai F, Cobourne MT, DiBiase AT. Do you do Damon®? What is
the current evidence base underlying the philosophy of this appliance system? J Orthod.
2011;38(3):222-30.

108. Damon D. Damon System. The Workbook. 2003.

109. Proffit WR, Fields H. The biologic basis of orthodontic therapy. Contemporary
Orthodontics. 2 nd ed. St Lois, Mosby-Year Book.1993;266:88.

110. Aras A. Fonksiyonel Cene Ortopedisi. Ege Uni.Dis Hek. Fak. Ders Notlar1. 1998:1-
28.

111. Harradine N. The history and development of self-ligating brackets. Semin Orthod.
2008;14(1):5-18

112. Johnson J. Adaptability of the twin-wire appliance to modern day orthodontics. J
Clin Orthod.1976;10(7):546-55.

113. O'Higgins E, Kirschen R, Lee R. The influence of maxillary incisor inclination on
arch length. J Orthod. 1999;26(2):97-102.

96



114. Gioka C, Eliades T. Materials-induced variation in the torque expression of
preadjusted appliances. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2004;125(3):323-8.

115. Huser MC, Baehni PC, Lang R. Effects of orthodontic bands on microbiologic and
clinical parameters. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1990;97(3):213-8.

116. Rosenbloom RG, Tinanoff N. Salivary Streptococcus mutans levels in patients
before, during, and after orthodontic treatment. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
1991;100(1):35-7.

117. Scheie AA, Arneberg P, Krogstad O. Effect of orthodontic treatment on prevalence
of Streptococcus mutans in plaque and saliva. Scand J Dent Res.1984;92(3):211-7.
118. Pandis N, Papaioannou W, Kontou E, Nakou M, Makou M, Eliades T. Salivary
Streptococcus mutans levels in patients with conventional and self-ligating brackets.
Eur J Orthod.2009;32(1):94-9.

119. Pejda S, Varga ML, Milosevic SA, Mestrovic S, Slaj M, Repic D, et al. Clinical
and microbiological parameters in patients with self-ligating and conventional brackets
during early phase of orthodontic treatment. Angle Orthod. 2012;83(1):133-9.

120. Harradine N., Birnie D. Self-ligating Brackets: Theory and Practise. Excellence in
Orthodontics. 2009;9:190-216.

121. Turnbull NR, Birnie DJ. Treatment efficiency of conventional vs self-ligating
brackets: effects of archwire size and material. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
2007;131(3):395-9.

122. Pizzoni L, Ravnholt G, Melsen B. Frictional forces related to self-ligating brackets.
Eur J Orthod. 1998;20(3):283-91.

123. Thomas S, Sherriff M, Birnie D. A comparative in vitro study of the frictional
characteristics of two types of self-ligating brackets and two types of pre-adjusted
edgewise brackets tied with elastomeric ligatures. Eur J Orthod. 1998;20(5):589-96.
124.Pandis N, Polychronopoulou A, Eliades T. Self-ligating vs conventional brackets in
the treatment of mandibular crowding: a prospective clinical trial of treatment duration
and dental effects. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2007;132(2):208-15.

125. Scott P, DiBiase AT, Sherriff M, Cobourne MT. Alignment efficiency of Damon3
self-ligating and conventional orthodontic bracket systems: a randomized clinical trial.
Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2008;134(4):470. el-. e8.

126. Isiksal E, Hazar S, Akyal¢in S. Smile esthetics: perception and comparison of
treated and untreated smiles. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2006;129(1):8-16.

97



127. Richards MR, Fields HW, Beck FM, Firestone AR, Walther DB, Rosenstiel S, et
al. Contribution of malocclusion and female facial attractiveness to smile esthetics
evaluated by eye tracking. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2015;147(4):472-82.

128. Ackerman MB, Ackerman JL. Smile analysis and design in the digital era. J Clin
Orthod. 2002;36(4):221-36.

129. Garber DA, Salama MA. The aesthetic smile: diagnosis and treatment. Periodontol
2000. 1996;11(1):18-28.

130. Van der Geld P, Oosterveld P, Kuijpers-Jagtman AM. Age-related changes of the
dental aesthetic zone at rest and during spontaneous smiling and speech. Eur J Orthod.
2008;30(4):366-73.

131. Yang S, Guo Y, Yang X, Zhang F, Wang J, Qiu J, et al. Effect of mesiodistal
angulation of the maxillary central incisors on esthetic perceptions of the smile in the
frontal view. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2015;148(3):396-404.

132. Dong JK, Jin TH, Cho HW, Oh SC. The esthetics of the smile: a review of some
recent studies. Int J Prosthodont. 1999;12(1).

133. Howells DJ, Shaw WC. The validity and reliability of ratings of dental and facial
attractiveness for epidemiologic use. Am J Orthod. 1985;88(5):402-8.

134. Van der Geld P, Oosterveld P, Van Heck G, Kuijpers-Jagtman AM. Smile
attractiveness: self-perception and influence on personality. Angle Orthod.
2007;77(5):759-65.

135. Machado AW. 10 commandments of smile esthetics. Dental Press J Orthod.
2014;19(4):136-57.

136. Morley J, Eubank J. Macroesthetic elements of smile design. J Am Dent Assoc.
2001;132(1):39-45.

137. Prasad V, Tandon P, Sharma VP, Singh GK, Maurya RP, Chugh V. Photographical
evaluation of smile esthetics after extraction orthodontic treatment. J Orthod Res.
2015;3(1):49.

138. Hulsey CM. An esthetic evaluation of lip-teeth relationships present in the smile.
Am J Orthod. 1970;57(2):132-44.

139. Roden-Johnson D, Gallerano R, English J. The effects of buccal corridor spaces
and arch form on smile esthetics. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2005;127(3):343-
50.

140. Moore T, Southard KA, Casko JS, Qian F, Southard TE. Buccal corridors and smile
esthetics. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2005;127(2):208-13.

98



141. Sarver DM. The importance of incisor positioning in the esthetic smile: the smile
arc. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2001;120(2):98-111.

142. loi H, Nakata S, Counts AL. Effects of buccal corridors on smile esthetics in
Japanese. Angle Orthod. 2009;79(4):628-33.

143. McNamara L, McNamara JA, Ackerman MB, Baccetti T. Hard-and soft-tissue
contributions to the esthetics of the posed smile in growing patients seeking orthodontic
treatment. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2008;133(4):491-9.

144, Ritter DE, Gandini LG Jr, Pinto Ados S, Ravelli DB, Locks A. Analysis of the
smile photograph. World J Orthod. 2006;7(3):279-85.

145. Maulik C, Nanda R. Dynamic smile analysis in young adults. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2007;132(3):307-15.

146. loi H, Nakata S, Counts AL. Comparison of the influences of buccal corridors on
smile esthetics between Koreans and Japanese. Orthodontic Waves. 2009;68(4):166-70.
147. Martin AJ, Buschang PH, Boley JC, Taylor RW, McKinney TW. The impact of
buccal corridors on smile attractiveness. Eur J Orthod. 2007;29(5):530-7.

148. Gracco A, Cozzani M, D’Elia L, Manfrini M, Peverada C, Siciliani G. The smile
buccal corridors: aesthetic value for dentists and laypersons. Prog Orthod. 2006;7(1):56-
65.

149. Ackerman J, Ackerman M, Brensinger C, Landis J. A morphometric analysis of
the posed smile. Clin Orthod Res. 1998;1(1):2-11.

150. Dindaroglu F, Dogan S, Ertan Erding A. Smile Esthetics: Age related changes, and
objective differences between social and spontaneous smiles. J Clin Pediatr Dent.
2011;36(1):99-106.

151. Sachdeva K, Singla A, Mahajan V, Jaj H, Negi A. Esthetic and smile characteristics
at rest and during smiling. J Indian Orthod Soc. 2012;46(1):17.

152. Desai S, Upadhyay M, Nanda R. Dynamic smile analysis: changes with age. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 2009;136(3):310. el-. e10.

153. Moskowitz ME, Nayyar A. Determinants of dental esthetics: a rational for smile
analysis and treatment. Compend Contin Educ Dent.1995;16(12):1164-1166, passim;
quiz 1186.

154. Van der Geld PA, Oosterveld P, van Waas MA, Kuijpers-Jagtman AM. Digital
videographic measurement of tooth display and lip position in smiling and speech:
reliability and clinical application. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2007;131(3):301.
el-e8.

99



155. Farkas LG, Katic M, Hreczko TA, Deutsch C, Munro IR. Anthropometric
proportions in the upper lip-lower lip-chin area of the lower face in young white adults.
Am J Orthod. 1984;86(1):52-60.

156. Sarver DM, Ackerman MB. Dynamic smile visualization and quantification: Part
2. Smile analysis and treatment strategies. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
2003;124(2):116-27.

157. Sarver DM, Ackerman MB. Dynamic smile visualization and quantification: part
1. Evolution of the concept and dynamic records for smile capture. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2003;124(1):4-12.

158. Johnson DK, Smith RJ. Smile estheties after orthodontic treatment with and
without extraction of four first premolars. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
1995;108(2):162-7.

159. Tjan AH, Miller GD, The JG. Some esthetic factors in a smile. J Prosthet Dent.
1984;51(1):24-8.

160. Johnston CD, Burden DJ, Stevenson MR. The influence of dental to facial midline
discrepancies on dental attractiveness ratings. Eur J Orthod. 1999;21(5):517-22.

161. Pinho S, Ciriaco C, Faber J, Lenza MA. Impact of dental asymmetries on the
perception of smile esthetics. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2007;132(6):748-53.
162. Kokich VO, Kokich VG, Kiyak HA. Perceptions of dental professionals and
laypersons to altered dental esthetics: asymmetric and symmetric situations. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 2006;130(2):141-51.

163. Thomas JL, Hayes C, Zawaideh S. The effect of axial midline angulation on dental
esthetics. Angle Orthod. 2003;73(4):359-64.

164. Ozdiler E. Giincel Bilgiler Isiginda Ortodonti.Giimiis Kitabevi.Ankara.
2015;24:543.

165. Akyalcin S, Frels LK, English JD, Laman S. Analysis of smile esthetics in
American Board of Orthodontic patients. Angle Orthod. 2013;84(3):486-91.

166. Nascimento DC, Santos ER, Machado AWL, Bittencourt MAV. Influence of
buccal corridor dimension on smile esthetics. Dental Press J Orthod. 2012;17(5):145-
50.

167.Kim E, Gianelly AA. Extraction vs nonextraction: arch widths and smile esthetics.
Angle Orthod. 2003;73(4):354-8.

168.Ritter DE, Gandini LG Jr, Pinto AS, Locks A. Esthetic influence of negative space
in the buccal corridor during smiling. Angle Orthod. 2006;76(2):198-203.

100



169. Shook C, Kim S, Burnheimer J. Maxillary arch width and buccal corridor changes
with Damon and conventional brackets: A retrospective analysis. Angle Orthod.
2015;86(4):655-60.

170. Hess U, Kappas A, McHugo GJ, Kleck RE, Lanzetta JT. An analysis of the
encoding and decoding of spontaneous and posed smiles: The use of facial
electromyography. J Nonverbal Behav. 1989;13(2):121-37.

171. Schabel BJ, Franchi L, Baccetti T, McNamara JA. Subjective vs objective
evaluations of smile esthetics. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2009;135(4):S72-S9.
172. Dunn WJ, Murchison DF, Broome JC. Esthetics: patients' perceptions of dental
attractiveness. J Prosthodont. 1996;5(3):166-71.

173. Rigsbee OH 3 rd, Sperry TP, BeGole EA. The influence of facial animation on
smile characteristics. Int J Adult Orthodon Orthognath Surg. 1987;3(4):233-9.

174. Rashed R, Heravi F. Lip-tooth relationships during smiling and speech: an
evaluation of different malocclusion types. Aust Orthod J. 2010;26(2):153.

175. Liang LZ, Hu WJ, Zhang YL, Chung KH. Analysis of dynamic smile and upper
lip curvature in young Chinese. Int J Oral Sci. 2013;5(1):49-53.

176. Skinner M, Mullen B. Facial asymmetry in emotional expression: A meta-analysis
of research. Br J Soc Psychol. 1991;30(2):113-24.

177. Walter RD, Goodacre BJ, Goodacre CJ, Naylor WP, Oyoyo U. A comparison of
gingival display with a requested smile, Duchenne smile, grimace of disgust, and funnel-
shaped expression. J Prosthet Dent. 2014;112(2):220-7.

178. Fowler P. Orthodontics and orthognathic surgery in the combined treatment of an
excessively "gummy smile”. New Zealand Dent J. 1999;95(420):53-4.

179. Peck S, Peck L. Selected aspects of the art and science of facial esthetics. Semin
Orthod. 1995; 1(2):105-26

180. Suzuki L, Machado AW, Bittencourt MAV. An evaluation of the influence of
gingival display level in the smile esthetics. Dent Press J Orthod. 2011;16(5):37-9.
181.Ferencz JL. Maintaining and enhancing gingival architecture in fixed
prosthodontics. J Prosthet Dent. 1991;65(5):650-7.

182. Little RM. The irregularity index: a quantitative score of mandibular anterior
alignment. Am J Orthod. 1975;68(5):554-63.

183. Fleming PS, DiBiase AT, Sarri G, Lee RT. Efficiency of mandibular arch
alignment with 2 preadjusted edgewise appliances. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
2009;135(5):597-602.

101



184. Houston W. The analysis of errors in orthodontic measurements. Am J Orthod.
1983;83(5):382-90.

185. Proffit WR., Fields HW, Ackermann JL., Thomas PM., Tulloch C. Contemporary
Orthodontics. CV Moshy, St. Louis, Missouri. 1986:263-4.

186. Hamilton R, Goonewardene MS, Murray K. Comparison of active self-ligating
brackets and conventional pre-adjusted brackets. Aust Orthod J. 2008; 24:102-1009.
187. Peck S. So what's new? Arch expansion, again. Angle Orthod. 2008;78(3):574-5.
188. Miles PG. Self-ligating brackets in orthodontics: do they deliver what they claim?
Aust Dent J. 2009; 54:9-11.

189. Fleming PS, Lee RT, Marinho V, Johal A. Comparison of maxillary arch
dimensional changes with passive and active self-ligation and conventional brackets in
the permanent dentition: a multicenter, randomized controlled trial. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2013;144(2):185-93.

190. Evans TJ, Jones ML, Newcombe RG. Clinical comparison and performance
perspective of three aligning arch wiresAm J Orthod Dentofacial
Orthop.1998;114(1):32-9.

191. Fleming PS, DiBiase AT, Sarri G, Lee RT. Comparison of mandibular arch changes
during alignment and leveling with 2 preadjusted edgewise appliances. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2009;136(3):340-7.

192. Miles PG, Weyant RJ, Rustveld L. A clinical trial of Damon 2™ vs conventional
twin brackets during initial alignment. Angle Orthod. 2006;76(3):480-5.

193. Pae EK. Cephalometry needs innovation, not renovation. Angle Orthod.
1997;67(5):395-6.

194. Durdo AR, Algerban A, Ferreira AP, Jacobs R. Influence of lateral cephalometric
radiography in orthodontic diagnosis and treatment planning. Angle Orthod.
2014;85(2):206-10.

195. Jiang RP, Fu MK. Non-extraction treatment with self-ligating and conventional
brackets. Zhonghua Kou Qiang Yi Xue Za Zhi. 2008;43(8):459-63.

196. Ong E, McCallum H, Griffin MP, Ho C. Efficiency of self-ligating vs
conventionally ligated brackets during initial alignment. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 2010;138(2):138. el-e7.

197. Leifert MF, Leifert MM, Efstratiadis SS, Cangialosi TJ. Comparison of space
analysis evaluations with digital models and plaster dental casts. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2009;136(1):16. el1-e4.

102



198. Rheude B, Lionel Sadowsky P, Ferriera A, Jacobson A. An evaluation of the use
of digital study models in orthodontic diagnosis and treatment planning. Angle Orthod.
2005;75(3):300-4.

199. Zilberman O, Huggare JA, Parikakis KA. Evaluation of the validity of tooth size
and arch width measurements using conventional and three-dimensional virtual
orthodontic models. Angle Orthod. 2003;73(3):301-6)

200. Quimby ML, Vig KW, Rashid RG, Firestone AR. The accuracy and reliability of
measurements made on computer-based digital models. Angle Orthod. 2004;74(3):298-
303)

201. Glass L, Starr CD, Stewart RE, Hodge SE. Indentikit Model I1--a potential tool for
judging cosmetic appearance. Cleft Palate J. 1981;18:147-51.

202. Howells DJ, Shaw WC. The validity and reliability of ratings of dental and facial
attractiveness for epidemiologic use. Am J Orthod. 1985;88:402-8.

203. Sodagar A, Rafatjoo R, Borujeni D, Noroozi H, Sarkhosh A. Software design for
smile analysis. J Dent (Tehran). 2010;7(4):170-8.

204. Pandis N, Strigou S, Eliades T. Maxillary incisor torque with conventional and
self-ligating brackets:a prospective clinical trial. Orthod Craniofac Res. 2006;9(4):193-
8.

205. Atik E, Ciger S. An assessment of conventional and self-ligating brackets in Class
I maxillary constriction patients. Angle Orthod. 2014;84(4):615-22.

206. Atik E, Akarsu-Guven B, Kocadereli I, Ciger S. Evaluation of maxillary arch
dimensional and inclination changes with self-ligating and conventional brackets using
broad archwires. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2016;149(6):830-7.

207. Basciftci FA, Akin M, lleri Z, Bayram S. Long-term stability of dentoalveolar,
skeletal, and soft tissue changes after non-extraction treatment with a self-ligating
system. Korean J Orthod. 2014;44(3):119-27.

208. Kocadereli 1. Changes in soft tissue profile after orthodontic treatment with and
without extractions. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2002;122(1):67-72.

209. Talass MF, Tollaae L, Baker RC. Soft-tissue profile changes resulting from
retraction of maxillary incisors. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1987;91(5):385-94.
210. Yilmaz S. Damon Q Kapakli Braketlerin Klinik Etkinliginin 22 Slot
Konvansiyonel Braketler ile Karsilastirilmasi. Marmara Uni. Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Doktora Tezi, 2014, Istanbul (Danigman: Prof. Dr Sibel BIREN)

103



211. Pandis N, Polychronopoulou A, Makou M, Eliades T. Mandibular dental arch
changes associated with treatment of crowding using self-ligating and conventional
brackets. Eur J Orthod. 2009;32(3):248-53.

212. Pandis N, Polychronopoulou A, Katsaros C, Eliades T. Comparative assessment of
conventional and self-ligating appliances on the effect of mandibular intermolar
distance in adolescent nonextraction patients: a single-center randomized controlled
trial. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2011;140(3):99-e105.

213. Gilbert B. Comparison of inter-canine and inter-molar expansion between the
Damon2 passive self-ligating bracket system and a conventional. 022 MBT bracket in
the treatment of class | non-extraction orthodontic cases. University of Lousville School
of Dentistry,Master Thesis Study. 2003.

214. Tecco S, Tete S, Perillo L, Chimenti C, Festa F. Maxillary arch width changes
during orthodontic treatment with fixed self-ligating and traditional straight-wire
appliances. World J Orthod. 2009;10(4).

215. Fleming PS, Lee RT, Mcdonald T, Pandis N, Johal A. The timing of significant
arch dimensional changes with fixed orthodontic appliances: data from a multicenter
randomised controlled trial. J Dent. 2014;42(1):1-6.

216. Tao L, Yao R, Tang GH, Xu XC, Yu YL. Arch perimeter changes on non-extraction
correction of dental crowding with Damon appliance. Shanghai Kou Qiang Yi Xue.
2008;17(3):243-249

217. Cattaneo P, Treccani M, Carlsson K, Thorgeirsson T, Myrda A, Cevidanes L, et al.
Transversal maxillary dentoalveolar changes in patients treated with active and passive
self-ligating brackets: a randomized clinical trial using CBCT-scans and digital models.
Orthod Craniofac Res. 2011;14(4):222-33.

218. Usta B. Kapakli Braketlerle Konvansiyonel Braketlerin Klinik Karsilagtirmasi.
Marmara Uni.Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, 2009, Istanbul (Danisman:
Prof.Dr. Sibel BIREN)

219. Beceti M. Smif I Capragikliklarda Damon II Braketlerinin Klinik Etkinliginin
Incelenmesi. Marmara Uni.Saghk Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, 2008, Istanbul
(Danisman: Prof.Dr. Sibel BIREN)

220. Schabel BJ, McNamara Jr JA, Baccetti T, Franchi L, Jamieson SA. The relationship
between posttreatment smile esthetics and the ABO Objective Grading System. Angle
Orthod. 2008;78(4):579-84.

104



221. Kokich VO Jr, Kiyak HA, Shapiro PA. Comparing the perception of dentists and
lay people to altered dental esthetics. J Esthet Dent. 1999;11(6):311-24.

222. Zachrisson BU. Premolar extraction and smile esthetics. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 2003;124(6):A11-A2.

223. Janson G, Branco NC, Morais JF, Freitas MR. Smile attractiveness in patients with
Class Il division 1 subdivision malocclusions treated with different tooth extraction
protocols. Eur J Orthod. 2011;36(1):1-8.

224, Basaran G, Genc C, Ozer T, Arslan S. Bukkal Koridorlarin Giiliimseme Estetigine
Etkisinin Degerlendirilmesi. Tiirk Ortodonti Derg. 2011;24:47-56.

225. Meyer AH, Woods MG, Manton DJ. Maxillary arch width and buccal corridor
changes with orthodontic treatment. Part 1: differences between premolar extraction and
nonextraction treatment outcomes.Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2014;145(2):207-
16.

226. Geron S, Atalia W. Influence of sex on the perception of oral and smile esthetics
with different gingival display and incisal plane inclination. Angle Orthod.
2005;75(5):778-84.

227. Klages U, Claus N, Wehrbein H, Zentner A. Development of a questionnaire for
assessment of the psychosocial impact of dental aesthetics in young adults. Eur J
Orthod. 2005;28(2):103-11.

228. Van Der Geld P, Oosterveld P, Berge SJ, Kuijpers-Jagtman AM. Tooth display and
lip position during spontaneous and posed smiling in adults. Acta Odontologica
Scandinavica. 2008;66(4):207-13.

229. Allen E, Bell W. Enhancing facial esthetics through gingival surgery. Modern
practice in orthognathic and reconstructive surgery. Philadelphia: Saunders. 1992:235-
51.

230. Camara CA. Esthetics in Orthodontics: Six horizontal smile lines. Dent Press J

Orthod. 2010;15(1):118-31.

105



Ek 1. Etik Kurul Karari

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“[skeletsel Sinif 1 Malokluzyona Sahip Hastalarda Damon Ve
Konvansiyonel Braket Sistemlerinin Dentoalveoler Yapilara
Olan Etkilerinin Incelenmesi” 2017-174

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

FORMU

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

O0O0o0o0O O xO

Karar No:13/13

Tarih: 21/09/2017

CKARAR
BILGILERI

Calismanin etik ve bilimsel yénden uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar1 Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari

Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: Uzm.Dr.Ozlem GIRAY

Unvani/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Amiﬂ;ga e Katilim * imza
Uzm.Dr .Ozlem GIRAY T1bbi Farmakoloji irisgnﬁ:f&?;%;'m i EO | KK EO |HX | E HO @‘
DogDr. Ok KOSE | Ortopedi seOmamegine e |x0 o0 |nm | em | w0 | G0,
Dog.Dr. Esin YILMAZ Tibbi Biyokimya iﬁsﬁnﬁ:‘;ﬁ;ﬁ‘sﬁ'm v |0 |x® |E0O |HR |ER |HO .
Dog.Dr. Osman Zekai ONER | Genel Cerrahi ig;tjmﬁ:gﬁ;%:’m b EX | KO EQJ|HX |EX | HO b\\’\
L i i Kadin Dogum i};‘dﬁﬁ;‘ﬁi‘:aﬁgg‘m v g0 |kKK |EO |HE |EO | HE | KATILMADI
UzDr.Belkis KOCTEKIN | Fizyoloji irzsgn::ggys‘:aﬁé's‘;m v |e0 kX |EO |HK [EX }Z) A% _
Ii?i}gz'UZ'Ayten e Sosyal Hizmetler iﬁgﬁ;ﬁﬁ;i:m e EO |KX |EO |HX |EX |HO \%ﬁ

: x - 7Y
}JSZIIII;.DI‘. 1shak Abdurrahman ggg;}éenteroloji i}ighﬁ:gﬁaﬁa?m ve ER |x0O |e00 |e® | E® | 8O W /
Uz.Dr.Hiilya KARAKILINC | Halk Sagligi Antalya Il Saghk Mudurluoge | EQJ | KX EQD |HX |EX |HO 1,—/‘
Dr.Ecz. Ozlem BATU Eczaci Serbest Eczaci EO | KK EQ |HX |EX | HO s s
Av. Mehmet ORAKCI Hukuk Antalya 11 Saglik Madurlugs | ER | KO EQO |HX |EX | HO
SR

* Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Uzm.Dr.Ozlem GIRAY

Imza: 3’ f }

Not: Etik kurul bagkant, imzasinin yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.



EK 2 : Taahhiitname

Bu tez ¢alismas: ile ilgili olan tiim radyografi, fotograf, hasta modelleri, goriintiiler ve diger
biitlin materyallerin ve bu materyallerden elde edilen ham veya analiz edilmis tiim verilerin tez
danigsmaninin bilgi ve onayr olmaksizin ulusal veya uluslararasi higbir platformda 3. kisi
ve/veya kurumlarla paylasilmayacagini, yayin ve sunularda kullanilmayacagini; kullanilmasi
halinde telif haklarinin ve etik kurallarin ihlali sebebiyle yasal siirecin baslatilabilecegini kabul

ettigimi beyan ve taahhiit ederim.

Tarih:
Ad-Soyad:

Imza:



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 MERVE Uyrugu T.C
Soyadi KARA OZKAYA Tel no 0242 227 44 00 - 2914
Dogum Tarihi 30/09/1988 E-posta | dtmervekara@gmail.com
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
BAHCELIEVLER DENEME
Lise LiSESIi 2002 - 2006
Lisans/ BASKENT UNIVERSITESI
Yiiksek Lisans DIS HEKIMLIGI FAKULTESI 2007 - 2012
AKDENIZ UNIVERSITESI
Uzmanhk DiS HEKIMLiGI FAKULTESI 2014 -2018
ORTODONTI ABD
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)
) AKDENIZ UNIVERSITESI
ARS. GOR. DIi$ HEKIMLIGI FAKULTESI 2014 -2018
ORTODONTI ABD
Yabanci Sinav tiirii Puam
Dilleri
INGILIZCE KPDS - 2012 SONBAHAR 53,75

108


mailto:dtmervekara@gmail.com



