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OZET

Hilal GUNDOG
Indirekt Yapistirma Tekniginde Kullanilan U¢ Farkh Transfer Kasigh ile Braket
Konum Dogrulugunun Karsilastirilmasi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Ortodonti Doktora Program, 2022

Sabit ortodontik tedavi basarisinda braketlerin dogru konumlarinda yapistirilmalar
oldukca 6nemlidir. Braketlerin daha dogru konumda yapismasini saglamak i¢in indirekt
yapistirma yontemi kullanilabilir. Indirekt braketleme klinikte gegen siireyi azaltmasindan
ve braketlerin daha dogru konuma yapistirllmasina olanak saglamasindan dolay1
klinisyenler tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Bu c¢alismanin amaci; indirekt
yapistirma tekniginde kullanilan mevcut ve pratik transfer kasiklarinin konum dogruluklari
acisindan karsilastirilmalaridir. Bu g¢alismada ti¢ farkli transfer kasigi; seffaf silikon
(polivinilsiloksan/Memosil 11), vakumla sekillenen ¢ift fazli (Erkodent) ve kisiye ozel
bilgisayar ile tasarlanan transfer kasigi (E-IDB) braket dogrulugu agisindan, ii¢ boyutlu
tarayicilar kullanilarak karsilastirilmistir. Braketlemeler model dstiinde yapilarak ayni
hastanin bir bagka modeline aktarilmistir. Transfer dncesinde yapilan tarama ile transfer
sonrasindaki taramalar ¢akistirilarak dogrusal ve agisal tutarsizliklar olgtilmustiir. Her dis
grubunda Grup 2 (E-IDB), Grup 1 (vakumla sekillenen) ve 3 (memosil)’den anlaml
derecede daha diisiikk konumsal sapma ve XY (angulasyon), YZ (tork) diizlemlerinde daha
diisiik agisal sapma gostermistir. Grup 3, XZ diizleminde (rotasyon) agisal sapma
yoniinden anlamli derecede daha yiiksek degerlere sahiptir (p<0,05). Tiim gruplarda, agisal
sapmalar konumsal sapmalara gore daha fazla bulunmustur. Molar tiiplerde, braketlere
gore daha ¢ok konumsal sapma oldugu bulunmustur. Giincel yaklagimlarin, ekstra
maliyetlerine karsin yeterli etkinlikte olup olmadigi tartisilmistir. Bu g¢alisma indirekt

yapistirma teknigini kullanan klinisyenler igin transfer kasigi se¢iminde faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Indirekt yapistirma teknigi, transfer dogrulugu, transfer kasigi, 3D

tarayici, braket konumu

Bu tez calismas1 Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve etik
kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: D-KA20/06) ve Baskent Universitesi Arastirma

Fonunca desteklenmistir.



ABSTRACT

Hilal GUNDOG
Comparison of Bracket Position Accuracy With Three Types of Transfer Trays Used
In Indirect Bonding Tecnique, Baskent University, Institute of Health Sciences,

Orthodontics Doctorate Program, 2022

Bonding brackets at a correct position is very important for the success of fixed
orthodontic treatment. Using indirect bonding method for bonding brackets can lead to a
more accurate position for bonding. Indirect bonding technique is more preferred by
clinicians because it helps to reduce the chair time and more accurate positioning of
brackets. The aim of this study is to compare the accuracy of the bracket position achieved
with current and practical transfer trays which are used in indirect bonding technics. In this
study, three different types of transfer trays; transparent silicone (polyvinylsiloxane/
Memosil 11), duo phased vacuum formed (Ercodent) and custom designed by computer (E-
IDB) has been compared in terms of bracket accuracy by means of three-dimensional
scanners. Brackets were bonded on models and has been transferred to another model of
the same patient. Linear and angular inconsistencies have been measured by
superpositioning of scans before and after transfer. Group 2 (E-IDB) showed significantly
lower positional and angular deviations than Groups 1 (double vacuum form) and 3
(memosil) for XY (angulation), YZ (torque) planes. Group 3 has significantly higher
values for angular deviation in XZ plane (rotation) for each tooth group (p<0.05). Angular
deviations were found to be higher than positional deviations in all study groups. Molar
tubes were found to have more positional deviations than brackets. At the end of this study,
it will be determined which transfer trays’ accuracy is better. It has been discussed whether
current approaches are effective enough despite their extra costs. The results of this study

will be useful in choosing transfer trays for clinicians who are using indirect bonding.

Keywords: Indirect bonding, accuracy of transfer, transfer tray, 3D scanner, position of
bracket

This study was approved by Baskent University Medical and Health Sciences Research
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1. GIRIS

Ortodontik tedavilerin amaci geneleri ve disleri diizgiin pozisyonlarina getirmektir.
Bu amag i¢in, yillar igerisinde, ¢cok ¢esitli mekanikler igeren apareyler ve farkli materyaller
kullanilmistir. Ortodonti tarihine bakildiginda iki énemli gelismenin ortodontinin bugiinkii
halini almasinda oldukg¢a etkili oldugu goriilmektedir. Bunlar; 1955 yilinda Buonocore
tarafindan asitle asindirma tekniginin gelistirilmesi ve 1964'de Newman tarafindan

ortodontik braketlerin epoksi-rezin yardimi ile mine yiizeyine yapistiriimasidir (1,2).

Edgewise apareylerinin ortaya ¢ikmasindan bu yana, ortodontistler disleri, minimum
tel biikiimii ile seviyelemek igin farkli teknikler denemislerdir. Diiz tel teknikleri ideal
braket yerlestirme, sonrasinda diiz ark tellerinin yerlestirilmesiyle her ii¢ diizlemde de dis

konumlarmin diizeltilmesi konseptine dayanmaktadir (3,4)

Ortodontik braketlerin, disler {izerine yerlestirilmesi direkt veya indirekt yapistirma
teknikleri ile gerceklestirilebilir. Direkt braket yapistirma teknigi, braketlerin dogrudan
hastanin dislerine yerlestirildigi tek asamali bir prosediirdiir. Buna karsilik, indirekt
yapistirma teknigi iki asamal1 bir prosediirdiir. Ilk asamada, braketler hastanin dislerinin
al¢1 modeli veya sanal modeli iizerine yerlestirilir; ikinci asamada braketler, 6zel transfer

kasiklar1 kullanilarak modelden hastanin dislerine aktarilir (5).

Direkt yapistirma tekniginde posteriorda bulunan disleri gormek daha zor oldugu i¢in
braketleri dogru konumda yapistirmak da daha zor olmaktadir. Daha dogru ve verimli bir
braket yerlestirme sistemi iretmek icin Silverman ve Cohen(6) indirekt yapistirma
teknigini gelistirmislerdir. O zamandan beri de indirekt yapistirma teknigi oldukga popiiler
olmustur. Braketlerin dogru konumlandirilmas1 sabit ortodontik tedavi i¢in 6nemli bir
faktordiir. Indirekt yapistirma tekniginin, hastalarda uygun braket konumlandirmasi igin
etkili bir yontem oldugu kanitlanmis ve avantajlari arasinda dogru braket yerlesimi, daha
kisa klinik siire, hasta konforu, daha hijyenik olmas: bildirilmistir (7). Indirekt yapistirma
tekniginde kullanilan transfer kasigi se¢imi olduk¢a onemlidir. Transfer kasiklarini imal
etmek i¢in farkli yontemler ve materyaller mevcuttur. Yapilan ¢esitli calismalarda farkli tip
transfer kasiklar1 transfer konum dogruluklart agisindan kiyaslanmistir. Konum

dogruluklari karsilastirilirken farkli yontemler kullanilmistir (8-14).



Bu in vitro calisma, kullanimi yaygin ii¢ farkli indirekt yapistirma teknigi kasiginin
transfer dogrulugunu 6l¢mek ve karsilastirmak igin tasarlanmistir (12). Kasiklar; seffaf
silikon (polivinilsiloksan/Memosil II), vakumla sekillenen ¢ift fazli (Erkodent) ve kisiye
Ozel bilgisayar ile tasarlanan (E-IDB) transfer kasiklaridir. Bu kasiklar {i¢ boyutlu tarayici
kullanilarak karsilastirilmistir. Bu ii¢ transfer kasigini, {i¢ boyutlu tarayicit kullanarak

karsilastiran bir ¢alisma daha 6nce yapilmamistir.



2. GENEL BIiLGILER

Disleri diizgiin sekilde siralayabilmek igin kullanilan hareketli apareylerden, sabit
apareylere gecis ortodonti tarihinde onemli bir adim olmustur. Sabit elemanlar olan
braketler ve tiipler baslangigta hastanin disleri tizerine bantlar araciligi ile yapistirilmistir.
Bu yontemin en biiyiilk dezavantaji, bantlar dislere yapistirildiginda braketlerin disler
tizerinde dogru konumda yerlestirilmesinin daha zor olmasidir (15). Sabit ortodontik
elemanlarm direkt disler tizerine yapistirildigr ‘Direkt Yapistirma Teknigi’ ile braketleme
i¢in klinikte harcanan siire, eskiden kullanilan bantli ortodontik tedaviye gore kisaltilmastir.
Boylece daha estetik ve hastalar agisindan hijyenin daha kolay saglandigi bir ortodontik
tedavi elde edilmistir (15). Bunun yani sira Edgewise teknigin de gelismesiyle, ortodontik
tedavi sirasinda biikiim ihtiyaci olduk¢a azalmistir. Bu gelismelerle birlikte ortodontik
tedaviler hem ortodontistler hem de hastalar agisindan kolaylasmistir. Direkt yapistirma
tekniginde devam eden bazi zorluklari gidermek i¢in de indirekt yapistirma teknigi

gelistirilmistir.

2.1. Direkt Yapistirma Teknigi

Buonocore (1955) (1), mine yiizeyini asit ile piiriizlendirme isleminin, minenin
baglanma giiciinii arttirdigini bildirdikten sonra braketlerin direkt olarak disler iizerine
yapistirilmast Newman tarafindan denenmistir. Newman, piiriizlendirilmis mine yiizeyi
tizerine braketlerin epoksi rezin yardimu ile yapistirilabilecegini belirtmistir. Miura ve ark.
ise 1970’lerin basinda plastik braketleri, asitle piiriizlendirilmis mine yiizeyine dolgu

materyali ile yapistirmay1 denemistir (16).

Zachrisson (17) tarafindan ise 1977 yilinda biiyiik bir hasta grubu tizerinde direkt
yapistirma teknigi uygulanmistir. Tim ortodontik tedavi siireci ve sonrasi detayli bir

sekilde degerlendirilmistir.

Direkt yapistirma tekniginin gelistirilmesi ile hekimler braketleri bantlara gore daha
kisa siirede yapistirma imkan1 bulmuslardir. Hastalar agisindan da bu teknik bantlara gore
oldukga konforlu, estetik ve hijyenik olmustur. Ancak, arka disleri gormek ve ulagsmak zor

oldugu icin braket konumlarinda hatalarla karsilasilabilmektedir.



Direkt Dbraketleme yonteminde, dis yiizeyindeki plak ve debris tabakasinin
uzaklastirilmasi i¢in mikromotor ucuna takilan plastik veya kil firga ile, sulandirilmisg
pomzanin Veya patin rutin olarak uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Bu noktada gingival
kenarlara zarar verilmemesi olduk¢a 6nemlidir. Hasta agzinda disler pomza veya pat ile
temizlendikten ve kurutulduktan sonra mine yiizeyi braket yapistirilmasi igin hazirlanir.
Oncelikle nem kontroliiniin saglanmasi i¢in dudak ve yanak ekartdrleri, tiikiiriik emiciler,

bite-bloklu dil tutucular gibi araglar kullanilmaktadir (18).

Agiz i¢i ortam hazirlandiktan sonra mine yiizeyleri piiriizlendirilir. Mine yiizeyinde
gerceklestirilen piiriizlendirme islemiyle mine yiizeyinin 1slanabilirligi saglanarak diisiik
vizkoziteli rezinin mikro bosluklara iyi sekilde dolmasi saglanmaktadir. Mine yiizeyi
piiriizlendirilmesi igin g¢esitli konsantrasyonlarda asit uygulanmasi, self-etch ajanlar,
kumlama ve lazer ile piiriizlendirme gibi birgok materyal ve yontem kullanilmaktadir (19).
Tutuculugun saglanmasi igin gerekli olan mine yiizey piiriizliligi ilk olarak fosforik
asidin gesitli konsantrasyonlarinin farkli siirelerde uygulanmasi ile elde edilmistir. Fosforik
asit haricinde maleik asit ve poliakrilik asit ile de piriizlendirme yapilabilecegi
bildirilmistir (20). Ancak 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada fosforik aside kiyasla
%10’luk maleik asit veya poliakrilik asidin daha az baglanma dayanimi gosterdigini
bulunmustur (21). Yapilan bir bagka ¢alismada mine yiizeyinde farkli asit uygulamalari ile
saglanan piriizlendirme sonucunda, 3-10 pm arasinda mine kaybi oldugu bulunmustur
(22). Piirtizlendirme etkisi disinda asit ile piirtizlendirmenin yumusak dokularda toksik etki
olusturmasi, uygulamanin zaman alic1 olmasi ve piiriizlendirme sonucunda olusan poroz
mine yapisinin normal mineden daha fazla ¢6ziiniirliige sahip olmasi sebebiyle braketler
etrafinda beyaz nokta lezyonu olusumuna fosforik asit uygulamasinin neden olabileceginin
diigiiniilmesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (19, 21). Bu nedenle yumusak dokularda
toksik etkisi olmayan, g¢alisma siiresini kisaltan ve mine kaybma daha az neden olan
piirtizlendirme teknikleri tizerine galigmalar yapilmistir. Bunlar; kumlama, lazer ve self-
etch ajanlar ile piiriizlendirme olarak siralanabilir. Mine yiizeyinin piiriizlendirilmesinde
kullanilan kumlama, hava basinciyla 50 p boyutunda yiiksek hiza sahip aliminyum oksit
partikiillerinin mine yiizeyine piiskiirtiilmesi ile yapilmaktadir (23). Bu yontemin; minenin
organik ve inorganik yapisinda geri doniisii olmayan hasar olusturmasi ve bu teknik ile
hekim ve hasta tarafindan partikiillerin yutulma ihtimalinin olmasi sebebiyle kullanimi
siirl olmustur (24). Asitle piiriizlendirmeye alternatif diger bir yontem olan lazerler, mine

yiizeyinde kalsiyum-fosfat oranini degistirerek, minede rezinin tutunabilecegi mikro



catlaklar olusturmaktadir. Uygulama sirasinda pulpa sicakligiin artmasi ve cihazlarin
pahali olmasi da bu teknigin kullanimini sinirlandirmigtir (21). Giiniimiizde siklikla
kullanilan diger bir yontem ise asit ve primerin birlikte uygulandig: self etch sistemlerdir
(25). Self etch sistemleri yeterli retansiyon saglamasi, islem siiresinin kisa olmasi ve pratik
olmas1 avantajlarma sahiptirler. Islemin kisa olmasma ek olarak, baglanma islemindeki
basamak sayisinin azalmasi, hata oranini azaltarak teknigin hassasiyetini arttirmaktadir
(26). Bu avantajlarina ragmen self etching primerlerin mine adeziv araliginda mikrosizinti
artisina neden olmasi dezavantajina sahiptir bu yiizden koétii agiz hijyenine sahip bireylerde
kullanilmamasi gerektigi bildirilmistir (27). 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada %35'lik
fosforik asit, self-etch, kumlama, kumlama + %35'lik fosforik asit, lazer, lazer + %35'lik
fosforik asit seklinde olusturulmus farkli mine piiriizlendirme gruplar1 baglanma dayanimi
acisindan karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda; lazer ile piiriizlendirme yontemi yiiksek
baglanma dayanimi gostermis ancak, abrazyona ugramis mine yiizeyinde debonding
sonrast kirik hatti olustugu gosterilmistir. Asit ve self etch ajan ile piiriizlendirmenin mine
yiizeyinde daha giivenle kullanilabilecegi belirtilmistir. Kumlama ile piiriizlendirmenin ise
tek basina diisiik baglanma dayanimi gostermesi Sebebiyle asit ile birlikte kullanilmasi
gerektigi bildirilmistir (28). Literatiirde halen mine yiizeyi piiriizlendirilmesi igin altin
standart %30-50 arasinda degisen konsantrasyonlarda fosforik asidin, mine yiizeyine 15 ile
60 sn arasinda uygulanmasidir (29). Ancak asit ile piriizlendirme isleminde dikkat
edilecek bazi noktalar vardir. Bunlardan ilki, yiizeyin tekrarlayan uygulamalarda nemli
tutulmas1 ve hassas mine prizmalarina zarar verilmemesi igin, sivinin mine iizerine
ovularak uygulanmamasidir. Diger énemli nokta ise asidin dis yiizeyinden bol su ile
yikanarak uzaklagtirilmasi ve asitlenmis yiizeyin tiikiiriik ile kontamine olmamasina 6zen
gosterilmesidir (18). Disler, hava su spreyi ile kurutulduktan sonra mat ve donuk beyaz

goriinmeyen dislerin ise tekrar asitlenmesi gerektigi sonucuna varilabilir (18, 21).

Disler tamamen kurutulduktan sonra ince bir primer tabakasi tiim piiriizlendirilmis
dis yiizeyine uygulanmalidir. Primer, kii¢iik bir firga ile her dis i¢in tek bir gingivo-insizal
stiriis ile uygulanmalidir. Fazla primer kalmamas: i¢in ince bir tabaka halinde siiriilmelidir.
Tim asitlenmis mine yilizeylerine primer uygulandiktan sonra braketler hazirlanmis mine

yiizeyine yerlestirilmeye baglanir (30).

Braketlerin disler iizerine yerlestirilme asamalari; braketin transferi, pozisyonlama,

uyumlama ve rezin artiklarinin uzaklastirilmas: asamalarini kapsamaktadir (18, 31).



Transfer asamasinda braket tutucu ile tutulan braketin tabanina adeziv, braket tabanin
kapsayacak sekilde siiriiliir ve braket dis yiizeyine yerlestirilir (18, 30). Ardindan braketler
mesiodistal ve okluzogingival olarak dogru konuma yerlestirilir. Braket dis lizerinde dogru
konuma yerlestirildikten sonra artik adezivler temizlenir. Braket kenarlarinda fazla adeziv
kalmasi plak birikimine, gingival iritasyona ve braket g¢evresinde renklenmis bir alan
olusmasina sebep olabilir. Adeziv artiklar1 da kaldirildiktan sonra polimerizasyon islemi
yapilir. Polimerizasyon siiresi boyunca braketler hi¢ hareket ettirilmemelidir. Aksi takdirde
polimerizasyon bozulup baglanma dayanimi diisebilir (18). Polimerizasyondan sonra hala
braket ¢evresinde adeviz artigi varsa diisiik hizli mikromotor ve carbit frezle de

temizlenebilir (21).

Braketleme bittikten sonra hastanin agzini suyla ¢alkalayip tiikiirmesi veya hava su
spreyi yardimi ile agiz i¢inin yikanmasi gerekmektedir. Ciinkii; polikarbonat braketler ve
braketlerin yapistirilmasinda kullanilan kompozit rezinlerin yapisinda Bisfenol-A (BFA)
bulunmaktadir ve BFA toksitesi riskinin oniine gegmek icin polimerizasyon sonrasi
braketlerin yikanmas: gerekmektedir. Ilk olarak 1891 yilinda sentezlenen, endiistriyel bir
kimyasal olan Bisfenol-A, polikarbonatli plastiklerin ve epoksi reginelerinin tiretiminde
kullanilan bir monomerdir. Bisfenol-A ksendstrojen denilen Gstrojen hormonuna benzer
sentetik bir yapiya sahiptir. Bu sentetik yapmin kizlarda erken puberte, erkeklerde
feminizasyon ve kanserojen etkileri oldugu bildirilmistir (32). Bu nedenle braketleme
sonrasinda adeziv kalintilarinin temizlenmesi ve hasta agzinin yikanmasi olduk¢a dnem
tagimaktadir (33).

2.1.1. Direkt yapistirma tekniginde kullanilan adeziv sistemler

Braket yapistirirken kullanilan adezivden beklenen &zellikler; agiz iginde
olusabilecek gerilimlere dayanabilecek kadar yiiksek baglanma kuvvetine sahip olmasi,
braketlerin sokiimii esnasinda ise mineye zarar vermeyecek kadar yiiksek olmayan
baglanma kuvvetine sahip olmasidir. Ayn1 zamanda adeziv, braketlerin gevresinde
dekalsifikasyonu onleyici 6zellige sahip olup, kolay uygulanabilir olmali ve disiik
maliyetli olmalidir (34).



Adeziv sistemler asitle yikanan ve kendinden asitli sistemler olmak iizere, uygulama
teknigine gore ikiye ayrilmaktadir. Asitle yikanan adeziv sistemler de ii¢ asamali ve iki
asamal1 sistemler olmak iizere ikiye ayrilmistir. Ug asamal1 sistemlerde ilk asama asitle
piiriizlendirme, ardindan primer ve adeziv uygulamalarm icermektedir. Iki asamali

sistemlerde ise primer ve adeziv birlestirilmis ve tek asamada uygulanmaktadir (35).

Giiniimiizde adeziv sistemler etki mekanizmalar1 géz oniinde bulundurularak ti¢
grupta smiflandirilmistir (36). Bunlar: etch-rinse adeziv sistemler, self-etch adeziv

sistemler, cam iyonomer sistemlerdir.

2.1.1.1. Etch-rinse adeziv sistemler

Bu sistemlerde asit, primer ve yapistirict sirayla uygulanmaktadir. Oncelikle mine
yiizeyinde ¢esitli konsantrasyonlardaki asitlerden biri uygulanarak, prizmatik ve
interprizmatik  mineral  kristalleri  kaldirilarak, mikroskobik diizeyde piriizliiliik
saglanmaktadir. Bu sayede yiizey gerilimi azalarak ve yiizey 1slanabilirligi artarak, rezinin
mikro bosluklara rahat bir sekilde dolmas1 saglanmaktadir (21, 37).

Bu yontemde en cok %37’lik fosforik asit kullanilmaktadir. Bu piiriizlendirme

sonrasinda mine yiizeyinden ortalama 10 mu aginma olmaktadir (21).

2.1.1.2. Self-etch adeziv sistemler

Bu sistemlerde asit ve primer ayri ayri kullanilmamakta, tek bir asidik primer ile bu
iki asama tamamlanmaktadir. Self-etch primerleri igerisinde fosforik asit ve metakrilat
vardir (38).

Self-etch adeziv sistemler; bu sistemin primerinin kullanilmasi ile tek basamakta
asitleme ve primer uygulamasi saglayarak daha basit ve daha hizli bir teknik olma
avantajina sahiptir (38). Bu avantajlara ragmen self etching primerlerin mine adeziv
araliginda mikrosizint1 artisina neden oldugu bildirilmistir. Bu nedenle yetersiz agiz

hijyenine sahip bireylerde kullanilmamalar1 gerekmektedir (27).



2.1.1.3. Cam iyonomer adeziv sistemler

Cam iyonomer simanlarin minede daha az demineralizasyona sebep oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle bant simantasyonunda kullanilabilmektedirler (39). Cam
iyonomer simanlar yapisindaki karboksilat grubunun, dis yapisindaki kalsiyum ile
etkilesime girmesi sonucu, fizyokimyasal olarak tutuculuk saglarlar (40). Flor salinimi
yapiyor olmalar1 en biiylik avantajlaridir. Braketlerin yapistirilmasinda ¢ok diisiik

baglanma dayanimina sahip olduklari i¢in sik kullanilamamaktadirlar (41).

2.1.2. Direkt yapistirma tekniginde kullanmilan kompozit rezinler

Ortodontik atasmanlar yapistirillirken self etch ve etch rinse adeziv sistemlerle
kompozit rezinler kullanilmaktadir. Kompozit rezinlerin en basit yapitaslart monomer
denilen metil metakrilattir. Kompozit rezinler, polimer matriks, baglayici ajan, inorganik
doldurucu partikiiller ve baslatici-hizlandirici sistemden meydana gelmektedir. Birgok
monomer molekiilliiniin baglanmasiyla ise polimer molekiilleri olusmaktadir (42). Organik
polimer matriks ise dimetakrilat (Bis-GMA) ya da iretan dimetakrilat (UDMA)
oligomerden olusmaktadir. Inorganik partikiiller; kuartz, cam, zirkonyum slika, koloidal
silika ve silika nanopartikiillerinden olusmustur. Uretici tarafindan inorganik partikiillerin
etrafina uygulanan silan ise organik ve inorganik faz arasinda baglayici ajan olarak gérev
almaktadir (42). Polimerizasyon reaksiyonunu, kompozitin yapisinda bulunan foto
baslaticilar tarafindan olusturulan serbest radikaller yapmaktadir. Foto baslaticilar
tarafindan olusturulan serbest radikaller, kimyasal yolla sertlesen kompozitlerde peroksit
(baslatici)-amin (hizlandirici) sisteminin karistirilmasiyla, 1sikla sertlesen kompozitlerde
ise kamforokinon (foto-baslatici)-amin (hizlandirici) sistemin mavi 1sik ile uyarilmasiyla
olugsmaktadir. Ardindan serbest radikaller doymamis karbon ¢ift baglar ile etkileserek
polimerizasyon gerceklesmektedir (42). Kompozit rezinlerin igindeki foto-baslatic tipi ve
oran1 da polimerzasyonu etkileyen bir diger faktordiir. Fenil-propanediondur (PPD) da
kamforokinon gibi bir foto-baslaticidir. Tek basma kullanilabildigi gibi kamforokinonla
beraber de kullanilabilmektedir. Isik kaynagi se¢iminde foto-baslaticinin en yiiksek

emilimi saglayacagi dalga boyunu segmek onemlidir (43).



Braketlerin dis yiizeylerine yapistiritlmasinda kullanilan dental rezinlerin iki temel
tipi vardir. Her ikisi de polimer yapidadir, akrilik veya diakrilat rezinler olarak
simiflandirilmaktadir. AKrilik rezinler diiz polimerizedir. Diakrilat rezinler ise ti¢ boyutlu
ag scklinde c¢apraz baglantilar igermektedirler. Bu c¢apraz baglantilar sayesinde daha
dayaniklidirlar, daha az su abzorbe ederler ve daha az polimerizasyon biiziilmesine
ugramaktadirlar. Her iki adezivin dolduruculu ve doldurucusuz tipleri mevcuttur. Metal
braketlerin yapistirilmasinda Bis-GMA tipi dolduruculu diakrilat rezinler, iyi fiziksel
Ozelliklere sahip olduklar: igin tavsiye edilmektedir. Plastik braketlerin yapistirilmasinda

ise akrilik veya kombine rezinlerin kullanimi tavsiye edilmektedir (30).

Icindeki baslatici-hizlandirictya gére kompozit rezinler; kimyasal yolla sertlesen,
kimyasal ve 1sikla sertlesen ve isikla sertlesen kompozitler olmak iizere ii¢ gruba
ayrilmaktadir (42).

2.1.2.1. Kimyasal yolla sertlesen kompozit rezinler

Braketlerin yapistirilmasinda ilk olarak kimyasal yolla sertlesen kompozit rezinler
kullanilmistir.  Polimerizasyon iki pastanin karistirllmasiyla baslamaktadir. Ancak;
karistirma homojen yapilmazsa ve karistirma sirasinda hava kabarcigi kalirsa baglanma

dayaniklilig1 azalabilmektedir (44).

Kimyasal yolla sertlesen kompozit rezinler, 1sikla sertlesen kompozit rezinlere
kiyasla daha viskoz yapidadirlar bu yiizden braketin mine yilizeyinde istenmeyen hareketi
daha azdir (45).

2.1.2.2. Kimyasal ve 1s1kla sertlesen kompozit rezinler

Bu kompozitler foto-baslaticilar ve kimyasal hizlandiricilar —igermektedir.

Polimerizasyon 1sik ile baslayip kimyasal olarak devam etmektedir (42).



2.1.2.3. Isikla sertlesen kompozit rezinler

Isikla sertlesen kompozit rezinler, dis hekimliginde pit ve fissiir Ortiictilerle
kullanilmaya baslamistir. Ortodontide ise braketlerin yapistirilmasinda kullanilmaktadir
(46). Foto-baslatici kamforokinonunun yaklasik 470 nm dalgaboyunda mavi 15181
sogurmast ile aktivasyonu baslamaktadir (42).

Isikla sertlesen kompozit rezinler; uygulama kolayligi, ¢alisma siirelerinin uzun
olmasi, kisa stirede yiiksek baglanma dayanikliligina sahip olmalar1 nedeniyle, ortodontide
siklikla tercih edilmektedirler (47).

2.1.3. Isik cihazlarn

1980 yillarinda tanitilan, 1sikla polimerizasyonu saglayan 1sik cihazlarr gliniimiizde
dis hekimliginin onemli bir parcasidir (48). Rezin igerigindeki monomerin polimere
dontismesinde bir¢ok faktor etkilidir. Bunlar; 1s1gin dalga boyu, 1s18in yogunlugu, rezinin

1518a maruz kaldigr siire, 151k cihazi ile materyal arasindaki mesafe gibi faktorlerdir (49).

Rezinlerin polimerizasyonunda farkli tip 1sik cihazlart kullanilmistir. Bu 1s1k
cihazlar1 kronolojik sirayla; hizli tungsten kuartz halojen 1sik cihazlari, argon lazerler,

plazma ark 151k cihazlar1 ve LED cihazlaridir.

2.1.3.1. Geleneksel ve hizh tungsten-kuartz halojen 151k cihazlari

Gelistirilen ilk 151k cihazlaridir. Elektrik enerjisinin, kiigiik bir tungsten filamanini
yiiksek sicaklara ulasana kadar isitmasiyla 1s1k tretilmektedirler. Halojen isik cihazlari
yaklasik 400 -1000 mW/cm2 arasinda 151k yogunlugunda caligmakta, 40-520 nm dalga
boyu araliginda 151k iiretmektedirler (50).

Polimerizasyon siireleri uzundur. Bu 1sik cihazlarinda kullanilan elektrigin yalnizca
%1 gibi kiiglik bir kism1 1g18a doniismekte, kalani 1siya doniismektedir. Bu da ek sogutma

fan1 ihtiyacin1 beraberinde getirmektedir (51).
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Isik yogunlugunun daha c¢ok oldugu hizli halojenler gelistirilmistir. Bu cihazlarda
polimerizasyon siiresi daha kisadir. Ancak gelismelere ragmen 1s1 problemi ve filtreleme
teknigindeki kisitlamalar nedeniyle halojen 1sik cihazlarinin daha fazla gelistirilmesi zor
olmustur (30).

2.1.3.2. Argon lazerler

Argon lazerler geleneksel 1sik cihazlara alternatif olarak 1980’lerin ortalarinda

piyasaya siiriilmistiir. Geleneksel 1s1k cihazlarina gore daha giiclii ve daha hizlidirlar (52).

Argon lazerler, 454-496 nm dalga boyu araliginda ve yaklasik 800 mW/cm? 151k
yogunlugunda c¢alismaktadirlar. Argon lazer cihazindan ¢ikan isiklar paralellestirilmistir.
Isiklarin paralel olmasi 1sik cihazi ile materyal arasindaki mesafe uzasa da diger 151k
cihazlarina kiyasla daha tutarli 151k vermesini saglamaktadir. Ancak cihazin biiytikligii ve

yiiksek maliyetli olmasi rutin olarak kullanilmasini engellemektedir (52).

2.1.3.3. Plazma ark 1s1k cihazlar

Plazma ark isiklar1 1990’larin sonlarinda tanitilmistir. Kuartz bir tiip igerisinde
tungsten anot ve katoda sahip olan xenon plazma ark lambalari xenon gazi ile
doldurulmustur. Yiiksek voltaj altinda xenon gazi iki elektrot sayesinde iyonize olarak
plazma 1s18in1 olusturmaktadir. Plazma ark 1sik cihazlarinin yaydigi beyaz 1sik 450-500
nm dalga boyu araliginda yaklasitk 2000 mW/ cm? 1s1k yogunlugunda 1sik iiretmektedir
(53).

Argon lazerler gibi bu cihazlarla da polimerizasyon siiresi oldukga kisadir. Ancak
stirekli elektrik giiciine ihtiyag duymalarindan dolay1 kablosuz olarak kullanilamamakta,

yogun 1sikla pulpanin 1sinmasina sebep olmakta ve fiyatlar1 yiiksektir (54).
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2.1.3.4. Light-emitting-diode (LED) 151k cihazlar:

LED 1sik cihazlar1 ¢ok dar aralikta 1sik iiretmektedirler bu yiizden bu cihazlarda
filtreye ihtiyag¢ yoktur. Bu cihazlar halojen ampullerin igerisindeki sicak filamanlar yerine
yari iletkenlerin kesisim noktalarimi kullanarak 1sik iiretmektedirler. LED 1s1k cihazlarinda
sicak filamanlar kullanilmadigi i¢in sogurma fanina da ihtiyag duyulmamaktadir. LED 1s1k
cihazlar1 470 nm dalga boyunda 1sik yaymaktadirlar. Bu deger de ¢ogu rezinin iginde

bulunan foto-baslatict kamforkinon emilimi i¢in ideal degerdir (49).

LED i1sik cihazlarinda elektrik enerjisinin ¢ogu 1s1ga doniistip ¢ok az bir miktari 1s1

olarak yayilmaktadir. Ayn1 zamanda cihaz kablosuz olarak calisabilmektedir (49).

LED 151k cihazlarmin halojen cihazlara kiyasla toplam o6miirleri daha uzundur. Bu

slire boyunca da istikrarli bir sekilde 151k tiretmeye devam etmektedirler (51).

LED 1sik cihazlar1 birinci jenerasyon, ikinci jenerasyon ve tiglincii jenerasyon 1sik
cihazlar1 olarak siniflandirilmaktadir. Birinci jenerasyon LED 1sik cihazlarn diisiik
yogunlukta 11k iiretmektedirler. Bu durum da rezinin yeteri kadar sertlesmemesine sebep
olabilmektedir. Ikinci jenerasyon LED 1sik cihazlari daha yiiksek yogunlukta 1sik
tiretmekte ve birinci jenerasyona ve halojen 1sik cihazlarina gore daha iyi rezin sertlesmesi

saglamaktadirlar (49).

Uciincii jenerasyon 1sik cihazlar ise yiiksek yogunluklu isik iiretebilmekte ve
oldukea kisa siirede rezin sertlesmesi ve yeterli baglanma dayanimi saglamaktadirlar. Bu
cihazlar 1200 mMW/cm?-3200 mW/cm? araligindaki  yogunluga sahip 151k

tiretebilmektedirler ve giinimiizde kullanimlar1 yayginlagmistir (55).

2.2. Indirekt yapistirma teknigi

Bonding, braketleri digler tizerine yapistirirken bantlara gereksinimi ortadan
kaldirmistir. Bu gelisme direkt yapistirma tekniginin de temellerini olusturmustur. Direkt
yapistirma teknigi icin pek c¢ok adeziv gelistirilmistir (56). Direkt yapistirma tekniginin
gelistirilmesi ile braketleri daha kisa siirede yapistirmak miimkiin olmustur. Ayrica

braketler ile birlikte, bantlara nazaran, hastalar agisindan da hijyen daha kolay
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saglanabilmistir. Hem de daha estetik bir alternatif olmustur (57). Ancak, posterior disleri
dogrudan gérmek miimkiin olmadigindan dogru konumda braket yerlestirmek zorlagmistir.
Bu zorluk sebebiyle indirekt yapistirma teknigi, 1972 yilinda, Silverman & Cohen (6)
tarafindan tanitilmistir. Bu teknik direkt yapistirma tekniginin aksine iki asamalidir.
Hastadan elde edilen algt modeller iizerinde braketlerin tam dogru konuma yerlestirilmeleri
icin ince u¢lu kursun kalem ile isaretlemeler yapilir. Daha sonra algi modeller laklanir.
Lakin  kurumasmin ardindan referans ¢izgilere gore, laboratuvarda braketler,
modellerindeki disler tizerine dogru konumda yerlestirilir. Daha sonra braketleri hasta
agzina aktarabilmek igin transfer kasiklar1 hazirlanir. Transfer kasig1 hazirlandiktan sonra
lakin ¢oziinmesi ve algidan braketlerin ayrilmasi i¢in, algi model suda bekletilir. Ardindan
braketler tizerine 50 pm luk aluminyum oksit ile 1-2 saniye kumlama yapilir. Rezin
kaideler aseton veya saf alkol ile silinir. Kurutulduktan sonra transfer kasiklar: braketleme

i¢in hazirdir.

Indirekt braketleme igin ise kasik icerisindeki braket tabanlarma rezin siiriiliir ve
hasta agzina aktarilir. Transfer kasigi hasta agzinda, disler iizerine uygun basing ile
bastirilir ve polimerizasyon gerceklestirilir. Boylece transfer kasiklari ile braketler klinikte
hastanin dislerine aktarilmig olur. Polimerizasyon gerceklestirildikten sonra braketlerin
yapistirildigl yiizeyin ters tarafindan baslanarak transfer kasigi agizdan uzaklastirilir.

Braketlerin etrafinda kalan rezin artiklar1 temizlenir (58).

Bu teknikte farkli tip adezivler kullanilmaktadir. Kullanilan eski yontemlerden bir
tanesinde model tstiine braketlerin yapistirilmasi igin yumusak karamel kullanilmakta,
daha sonra hasta dislerine yapistirirken Kkimyasal olarak sertlesen rezinlerin
kullanilmaktadir. Ancak bu teknikte cok fazla rezin artigi kalmakta ve indirekt bonding
yonteminin avantajlarindan biri olan, hasta basinda gecen siireyi azaltma durumunu, rezin
artig1 temizlemekte kullanilan siire ile ortadan kaldirmaktadir. Bunun igin kisiye ozel
braket tabanmin olustugu ‘custom base’ teknigi gelistirilmistir (5). Custom base i¢in
laboratuvar asamasinda braketler algi model tizerindeki dislere rezinler ile yapistirilmakta
ve rezin sertlesmeden once artik rezinler temizlenmektedir. Hasta agzina aktarilirken de
digler temizlendikten sonra izole edilip asit ile piiriizlendirilip, primer uygulamasindan
sonra, uygun bir rezin az miktarda kullanilarak braketler disler {izerine aktarilmaktadir. Bu

amagla kimyasal ya da 1sikla sertlesen rezinler kullanilabilir (59, 60).
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2.2.1. indirekt yapistirma tekniginin avantaj ve dezavantajlar

2.2.1.1. indirekt yapistirma tekniginin avantajlar

Indirekt yapistirma teknigi avantajlar1 klinik, teknik ve ergonomik olarak ii¢ ana
baslik altinda incelenebilir (61).

2.2.1.1.1. Klinik avantajlar

Braketleme esnasinda hasta direkt teknige gore, daha konforludur ve direkt

yapistirma teknigine gore braketleme siiresi daha kisadir (62).

Seramik braket tercih eden hastalarda alt anterior dislere braketlerin daha dogru
yerlestirilerek, seramik braketlerin {ist dislere temas etmesi braketleme 6ncesi ongoriilerek

mine agimalarinin 6niine gegilebilir (63).

Bazi hastalarda ¢ok diizgiin siralanmig dis gruplari mevcut olabilir. Bu hastalarda o
gruptaki dislerin hareket etmesi istenmedigi durumlarda; diiz tel yardimi ile indirekt
braketlemenin laboratuvar asamasinda, mevcut konumlar1 korunacak sekilde braket

pozisyonlar1 ayarlanabilir (64).

Asir1 diizeltim gereken durumlar daha iyi tahmin edilip braket pozisyonlari

‘overcorrection’ yapilacak sekilde ayarlanabilir. Bu sayede stabilite arttirilir.

Direkt braketleme esnasinda, alt keserlerin braketleri yapistirilirken ¢evre dokularin
etkisiyle bazen braket iizerine yeteri kadar bastirilamayabilir. Bu durumlarda ig/dis (in/out)
kontrolii bozulabilir. Indirekt braketlemede alg1 iizerine braket daha kolay yerlestiginden

kompozit rezin kalinlig:1 genellikle daha ince olur.
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2.2.1.1.2. Teknik avantajlar

Braketleme sonrasinda olusan erken okluzal temaslar dislerde ve eklemlerde uygun
olmayan kuvvetler olusturarak, eklem problemlerine yol acgabilir. Braketlerin dogru
konumda yerlestirilmesi iyi bir kapams elde etmek icin oldukca onemlidir. Indirekt
yapistirma teknigi ile braketler dogru konumda yerlestirilerek daha iyi bir kapanis saglanir

ve eklem sagligi korunmus olur (65).

Indirekt braketleme ile braketler daha dogru konumda yerlestirildigi icin akordeon
hareketi ve kok rezorpsiyonu daha az olmaktadir. Erken okluzal temaslar ve horizontal
diizlemde disin fazla hareketi kok rezorbsiyonu ihtimalini arttirmaktadir. Daha dogru
braket pozisyonlart ile kok rezorpsiyon ihtimali en aza indirilebilir (61, 66, 67).

Indirekt yapistirma teknigi ile braketler daha dogru konuma yapistirilarak tedavi
stabilitesi artmaktadir. Diseti liflerinin tekrar organize olmasi i¢in, dis dogru konumuna
geldikten sonra belirli bir stirenin gegmesi gerekmektedir. Digin tekrar eski konumuna
donmemesi buna baglidir. Tedavi sirasinda dis ne kadar erken siirede dogru konumuna
gelirse, diseti liflerinin tekrar organize olmasi igin 0 kadar fazla zaman saglanmis olur ve
stabilite artar (68, 69).

2.2.1.1.3. Ergonomik avantajlar

Indirekt yapistirma tekniginde, direkt yapistirma teknigine gore, braketleme

seansinda hasta basinda gegen siire kisadir (62, 70).

Braketleme seansinin kisa stirmesi hekimin sagligina da katki saglamaktadir. Uzun
stiren direkt braketleme seanslari ve bantlamalarda hekim uzun siire dogru olmayan

pozisyonda durarak sagligina zarar verebilir.
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2.2.1.2. indirekt yapistirma tekniginin dezavantajlar

Hastaya ilk seansta braketleme yapilamaz. ilk seansta braketlerin model iizerinde
yerlestirilmesi ve transfer kasiklarinin hazirlanmasi i¢in hastadan olgii alinir veya dijital

tarama yapilir. Dolayisiyla fazladan bir seans gerekmektedir (71).

Indirekt braketleme ekstra laboratuvar asamasi gerektirmekte ve bu asamada iyi bir
teknisyen gerektirmektedir. Laboratuvarda yapilan islemler uzun zaman almakta ve ekstra

maliyet gerektirmektedir (72).
Hem klinikte, hem de laboratuvar asamalarinda hassas ¢alisilmasi gereklidir (5).

Laboratuvarda, alg1 disler tizerine braketler yerlestirilirken, braket tabanlarina
uygulanan kompozit rezinde hava kabarciginin kalmasi, braket baglanma dayanikliligin

azalmasina sebep olabilir.

Transfer kasiklar1 ile braketler hasta dislerine aktarilirken, braket kenarlarinda rezin

artiklar1 fazla olabilir. Rezin artiklart mutlaka titizlikle temizlenmelidir (64, 73, 74).

Braket tabaninda eksik rezin kalmasi durumunda da baglanma dayanimi azalabilir ya

da bu alanlarda gida birikerek dekalsifikasyon riskini arttirabilir (75).

Birgok calismada braket kopma orani direkt yapistirma teknigi ile ayni olsa da,
uygun materyal kullanilmazsa veya teknik dogru uygulanmazsa braket kopma oranlar
artabilir (70, 76, 77).

Cok rotasyonlu ve klinik kron boyu kisa olan dislerde indirekt yapistirma teknigini

kullanmak zordur.

Transfer kasigmin dislere tam oturmadan braketleme yapilmasi1 durumunda braketler
yanlis konumlara yapisabilmektedir. Bu durum braketlerin sokiilmesine ve braketlemenin
tekrar yapilmasina neden olabilmektedir. Bu durum hem maliyetin artmasina hem de ekstra

stire harcanmasina yol agmaktadir (74).
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2.2.2. indirekt yapistirma tekniginin asamalari

Farkli indirekt yapistirma teknikleri vardir. Bunlarin ¢ogu, Thomas’in gelistirdigi

yontemin modifikasyonlaridir (64).

Yontemler arasindaki farklar; laboratuvarda braketlerin algt modele yapistirilmasinda
kullanilan materyalden, transfer kasik tipi ve kasik yapiminda kullanilan materyalden,
klinikte kullanilan yapistirma materyalinden ve braketlerin parga parca veya tiim ¢eneye

yapistirilmasindan olusur.
Indirekt yapistirma tekniginin laboratuvar asamalar;

1. Hastadan ilk seansta 6l¢ti alinir. Alinan 6l¢i igerisine alg1 dokiilerek al¢i model
elde edilir ve algmin kurumasi i¢in bir giin bekletilir.

2. Kurumus alg1 model tizerinde referans ¢izgileri isaretlenir. Referans ¢izgileri
rehber alinarak braketler yerlestirilir.

3. Model 1-1 oraninda seyreltilmis lak ile laklanir. Model lak kuruyana kadar
bekletilir.

4. Braketler rezin yardimi ile daha 6nce belirlenmis konumlara yerlestirilir. Tasan
rezin artiklarinin temizlenir.

5. Kimyasal sertlesen rezin kullanildiysa 10 dakika beklenir. Isikla sertlesen rezin
kullanildiysa 1smlanir. Isiyla sertlesen rezin kullanildiysa 1s1 yoluyla rezinin
sertlesmesi saglanir.

6. Tercih edilen transfer kasig1 hazirlanir.

7. Lakin ¢ozlnip braketlerin algt model iizerinden kolayca ayrilabilmesi igin
model 1lik su dolu bir bolde yaklasik 20 dakika bekletilir.

8. Kagik kenarlarindan gerekli olan bolgeler kesilir.

9. Braket tabanindaki rezin 1-2 saniyeligine 50 pm’luk aluminyum oksit ile hafifce
kumlanir. Hava su spreyi ile kurutulur.

10. Braketlerin iizerindeki rezin saf alkol veya aseton ile temizlenir.

Ug boyutlu tarayicilar yardimi ile sanal model elde edilmesi durumunda, braketleme

sanal ortamda yapilabilmektedir. Bu agamadan sonra ya braketli model {i¢ boyutlu yazici
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ile yazdirilip iizerine tercih edilen transfer kasig1 yapilabilmekte ya da {i¢ boyutlu yazici ile

direkt transfer kasig1 elde edilip braketler transfer kasigi igerisine yerlestirilmektedir.
Indirekt yapistirma tekniginin klinik asamalar;

1. Hastanin disleri polisaj yapilarak temizlenir.

2. Yiizde 37’lik fosforik asit ile dis yiizeyleri piiriizlendirilir, ardindan hava su
spreyi ile yikanip kurutulur.

3. Mine yiizeylerine kullanilacak yapistirictya uygun primer uygulanir.

4. Transfer kasigi igindeki braket tabanlarina rezin uygulanir. Kasik dislerin
tizerine yerlestirilip, bastirilarak braket tabanlarmin dis yiizeylerine temasi
saglanir.

5. Kimyasal sertlesen yapistirict rezin kullaniliyorsa, sertlesmenin ger¢eklesmesi
icin gereken siire miktarinca kasik oynatmadan beklenir. Isikla sertlesen
yapistirici rezin kullanildiysa seffaf transfer kasigi tizerinden 1sin uygulanir.

6. Transfer kasigi lingualden bukkale dogru ¢ikarilir. Ya da daha kolay ¢ikmasi
icin bisturi yardimu ile, transfer kasigi dislerin okluzali boyunca kesilerek ikiye
ayrilip ¢ikartilabilir.

7. Braket kenarlarinda rezin artiklart kaldiysa tungsten karbid frez yardimi ile

temizlenmeli, kontak yiizeyleri arasi dis ipi ile kontrol edilmelidir.

2.3. Indirekt Yapistirma Tekniginde Kullanilan Materyaller

2.3.1. indirekt yapistirma tekniginde braketlerin alcit model iizerine

yapistirillmasinda kullanilan materyaller

Indirekt yapistirma tekniginin ilk zamanlarinda, braketleri model iizerine yapistirmak
icin karamel ve tutkal kullanmilmistir (71, 78). Bu materyallerin baska bir isleme gerek
olmaksizin, model suda bekletildiginde ¢ozlinerek uzaklagsmalar1 ve transfer kasiginin
braketler ile beraber modelden kolayca ayrilmasi avantajlaridir. Ancak, suda tam erimeyip
karamel veya tutkal artigi kalirsa braketler dislere iyi yapismayabilmektedir. Bir diger
dezavantaji adeziv rezin artigi miktarmnin fazla olmasidir. Bu rezin artiklarini temizlemek

i¢in klinikte harcanan siire artmaktadir (64, 79).
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Tim bu dezavantajlar yiiziinden Thomas, karamel yerine kimyasal yolla sertlesen
kompozit rezin kullanmistir. Giiniimiizde 1s1kla ya da isiyla sertlesen rezinler de tercih
edilebilmektedir (80, 81). Is1 yoluyla sertlesen rezin materyallerin kullanilmasi, braketleri
model {izerine yerlestirmede sinirsiz siire tanimaktadir (82). Ancak rezinin sertlesmesi i¢in
1s1 uygulandigr anda, braketlerin model iizerinde kayarak yer degistirme ihtimali mevcuttur
(64, 83). Isik yoluyla sertlesen rezin kullanildiginda braketler model iizerine rahatlikla
yerlestirilip,  yerlestirildikleri ~ konumda  problem  olmadan  1sik  yoluyla
sertlestirilebilmektedir. Tabaninda hazir adeziv rezin bulunan ‘APC’ (adhesive-precoated)
braketler de kullanilabilmektedir. Bu braketler hem laboratuvar siiresini kisaltmakta hem

de kontaminasyonu engellemektedirler (59, 62, 84).

2.3.2. indirekt yapistirma tekniginde kullanilan transfer kasiklar

Indirekt yapistirma tekniginde kullanilan transfer kasiklari tek dis iceren sekilde ya
da tiim ¢enedeki disleri kapsayan sekilde hazirlanabilirler. Tek dis igeren kasiklar
braketleri daha dogru konuma yapistirma agisindan daha avantajlidirlar (85). Dis {izerine
cok giizel sekilde otururlar. Braket dis iizerine yapistiktan sonra transfer kasigini disten
uzaklagtirmak da tim g¢eneyi kapsayan transfer kasiklarini disler iizerinden
uzaklastirmaktan daha kolaydir. Ayn1 zamanda bu kasiklar tekrar kullanilabilmektedirler.

Lingual ortodonti tedavi tekniginde tek dis kasiklari siklikla kullanilmaktadir.

2.3.2.1. Tek dis kasiklari

Tek dis kagiklarinin yapiminda ¢ogunlukla Hiro sistemi, Hibrid Core Sistemi, ve

Kim'in gelistirdigi Convertible resin core sistemi kullanilmaktadir (85-87).

Hiro sistemi kolay ve ucuzdur. Bu sistem Hiro tarafindan tanitilmig(88) sonrasinda
da Takemoto ve Scuzzo tarafindan gelistirilmistir. Bu sistemde modelde her bir dis ayr
parca olacak sekilde boliimlere ayrilir ve disler dogru konumuna getirilerek yeni bir model
olusturulur. Braketler 0,018x0,025 inch rijit koseli ark teli gececek sekilde disler iizerine
yerlestirilir. Her bir dis igin ayr1 ayr1 transfer kasigi olusturulur. Bu modelden direkt agiz
igindeki dislere aktarilir. Klinikte gegen siire, her bir dise tek transfer kasigi ile braket

aktarilmasindan dolay1 uzundur (87, 88).
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Hibrit Kor sistemi ise Matsuno tarafindan, lingual ortodonti igin tasarlanmis bir
sistemdir. Bu sistemde i¢ kisim silikon, distaki kisim ise rezinden iiretilmektedir. Bu
sayede transfer kasigi hem agiz iginde stabil durmakta hem de braket dise yapistiktan sonra
transfer kasigindan rahatlikla ayrilabilmektedir. Ayn1 zamanda braket dise yapistiktan
sonra transfer kasig1 cok zarar gormedigi i¢in, kopan braketlerin yapistirilmasinda transfer
kasig1 tekrar kullanilabilmektedir (85).

Kim tarafindan gelistirilen ‘Convertible resin core’ sisteminde transfer kasigi, sert bir
rezin olan duralaydan hazirlanmaktadir. Bu teknikte de braketler set-up modeli iistiinde
yerlestirilir. Braket ve transfer kasigini bir arada tutan elastomerik ligatiir kullanilir. Bu
sekilde rezin korun iginde braketin dogru pozisyonda kalmasi saglanir ve braketin tekrar
yapistirtlmasi gerektiginde kasik tekrar kullanilabilir. Bu sistemde de her dis i¢in ayri
transfer kasig1 hazirlanir dolayisiyla hasta basinda gegirilen siire bu sistemde de uzundur
(87).

Bagka bir hibrit kasik sitemi de Kim ve Encharri’nin (90)gelistirdigi kombine kasik
sistemidir. Bu sistemde de laboratuvarda her bir dis igin ayri transfer kasiklar1 akrilden
yapilir. Hasta basinda daha hizli braketlerin dislere aktarilmasi i¢in de tiim disleri kapsayan
Optosil ya da Xantoprenden hazirlanan bir transfer kasigi yapilir. Boylece hasta basinda

gecirilen siire azaltilmis olur ancak laboratuvarda gegen siire fazladir(90).

2.3.2.2. Tiim ark kasiklari

Tim ark kasiklar: ise bir ¢enede bulunan tiim disleri bulunduran kasiklardir. Bu
transfer kasiklari, opak 6l¢ii maddesi (Xantopren, Optosil) veya seffaf (Memosil) olgii
maddesi gibi silikon esasli materyallerden ya da termoplastik (Copyplast, Bioplast) 1siyla

sekillenen materyallerden yapilabilir (73).

Opak olgii maddesinden yapilan transfer kasiklarinda kimyasal sertlesen kompozit
rezin kullanim1 gereklidir. Isikla sertlesen kompozitler, transfer kasiginin opak olmasindan

dolay1 kullanilamamaktadir.

Tiim ark kasiklari tek disi igeren kasiklara gére klinik siiresini oldukga kisaltmaktadir

ancak opak 6l¢ii maddeleri braketlerin kanatlarinin altina yerlestiginde, braketlere ¢ok siki
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baglandiklarindan bonding sonrasi braketlerden uzaklastirmak zor olmakta bu nedenle 2-3
parcaya ayirarak kullanilabilmektedir ya da hasta agzinda bonding sonrasi okluzalden
kesilerek dislerin bukkallerini ve linguallerini igine alan iki par¢aya boliinerek agizdan

uzaklastirmasi kolaylasabilmektedir(89).

Seffaf silikon 6l¢ti maddesi olarak genellikle Memosil 2 ve Emiluma seffaf 6l¢ii
maddeleri transfer kasigi yapmak igin kullanilmaktadir. Bu &l¢ii malzemeleri opak odlci
malzemelerine gore daha esnek olduklarindan bonding sonrasinda, dislerden uzaklastirmak
daha kolaydir. Bu materyaller kendi tabancalari ile braketlenmis model iistiinde once
braketlerin stiine sonra dislerin okluzaline en son dislerin lingualine sikilarak transfer
kasig1 hazirlanir. Materyal yaklasik bes dakikada sertlesir. Sonrasinda model ilik suda
yaklagik 20 dakika bekleyince model iistiinden kolayca uzaklastirilir (90).

Termoplastik 1siyla sekillenen materyaller de tek kat kullanilabildigi gibi genel
olarak cift kat seklinde kullanilir. Braketlemenin yapildigi algt model istiine block-out
yapilir ve hooklarin oldugu kisim silikon ile kapatilir. Daha sonra ilk kasik olan Bioplast
Biostar makinesi ile basilir. Ilk kasigin kenarlar1 diizenlendikten sonra bu materyalin
iistine PAM isimli sprey seklindeki yagin uygulanmasi onerilir. Daha sonra iist tabaka
olan Biocryl basilir ve kenarlar1 diizeltilir. I¢ tabaka yumusak oldugu igin kasigin
braketlerden ayrilmasini kolaylastirirken dis tabaka da sertligi ile stabiliteyi saglar. Icteki
kasik 1.5mm Bioplast ile distaki kasik ise 0.75 mm Biocryl ile yapilir. En stabil olan ve
braketlerin en dogru transferini saglayan kasik kombinasyonu bu sekildedir. Transfer
kasig1 hazir olduktan sonra model 20 dk ilik suda bekletilir ve algt modelden kolayca
ayrilir. Sonrasinda braket tabanlar1 kumlanir ve hasta agzina uygulamaya hazir hale gelir
(73).

Tim bu kagiklarin yan1 sira son yillarda bilgisayarli sistemlerle iiretilen transfer
kasiklart da kullanilmaktadir. 2006’da hizli prototiplenmis aktarma kasiklar1 (RPT)
tanitilmistir (91). Bu kasiklarin hazirlanmasinda CAD-CAM (computer-aided design and
computer-aided manufacturing)’den faydalanilmaktadir. Agiz igi direkt ya da agiz i¢inden
elde edilen algi modeller tarayici ile taranir. Bilgisayar sistemi iizerine aktarilan
modellerde, bilgisayar kiitiiphanesinde mevcut braketlerden segilen braketler disler tizerine
sanal ortamda yerlestirilir. Bilgisayar sistemi sanal set-up yapar ve braketler buna gore

yerlestirilir. Hekimin tedavi sonu disleri ve braket pozisyonlarii gérme sansi vardir ve
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braket pozisyonlarina miidahale edebilir. Kasik materyali de hekim tercihine gore
ayarlanabilir. Transfer kasiklar istege gore tek dis ya da tiim disleri kapsayacak sekilde
tiretilebilir. Bu transfer kasiklarinda hata pay1 diisse de maliyeti yiikseltmektedir (92, 93).

Vinyl polysiloxanedan iretilen transfer kasiginin, CBCT ile braket transferi
acisindan basarisinin arastirildigi bir ¢alismada, transfer dogrulugu, tork igin en diisiik,
meziodistal ve bukkolingual braket konumu i¢in transfer dogrulugu yiiksek bulunmustur
(94).

Double vakum form ve silikon transfer kasiklarmin karsilastirildigi bir baska
calismada ise her iki transfer kasiginin da kabul edilebilir sonuglar1 olsa da silikon transfer
kasiklar1 daha az konum tutarsizligi gostermistir. Bu ¢alismada cakistirma 3D taranmis

modeller tizerinden yapilmustir (12).

Cift polivinil siloksan (¢ift-PVS), ¢ift vakum formu (¢ift-VF), polivinil siloksan
vakum formu (PVS-VF), polivinil siloksan putty (PVS-putty) ve tek vakum form (tek VF)
olmak tizere bes farkli transfer kasiginin incelendigi bir baska ¢alismada, ¢ift-PVS, PVS-
putty ve PVS-VF i¢in transfer dogrulugu farkliliklart bulunmazken, ¢ift-VF ve tek-VF,
okluzogingival yonde anlamli derecede daha az dogru bulunmustur. Bu ¢alismada

cakistirmalar fotograflar tizerinde yapilmistir (7).

2016 yilinda yayimlanmus, iki dijital indirekt bonding kasiginin (gift vakum form-3D
yazilmig transfer kasigi) karsilastirildigi bir baska ¢alismada da her iki kasigin konum
dogrulugu agisindan yeterli sonucu verse de, genel olarak 3D yazilmis transfer kasiklarinin

daha basarili oldugu gosterilmistir (95).

2020 yilinda yapilan bir ¢alismada, Ortho Anlyzer (3Shape) programi kullanilarak,
tomografi ile cakistirillmis dijital modeller tizerinde dijital braketleme yapilmis ve 3D
transfer kasiklari tiretilmistir. Klinik tecriibesi 15 yil iizerinde ve 15 yilin altinda; indirekt
braketleme tecriibesi olan ve olmayan, toplam otuz ii¢ ortodontist iki farkl: tip braket ¢esidi
icin (MiniSprint Roth ve BioQuick self-ligating), ayn1 malokluzyona sahip modeller
tizerine, indirekt braketleme yapmistir. Bu modeller agiz i¢i tarayict kullanilarak (Trios,
3Shape) kullanilarak taranmistir. Taranmis dijital modeller ve baslangictaki sanal modeller

cakistirilmistir. BioQuick grubundaki meziodistal farkliliklar disinda, braket konumlari
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arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Ortodontist deneyiminin
ve tecriibesinin braket pozisyonlari iizerinde 6nemli bir etkisi bulunmamistir. Calisma
sonucunda ortodontistin deneyimi veya daha once indirekt braketleme tecriibesi olup
olmamas: indirekt braketleme basarini etkilememis ve 3D transfer kasiklar1 braket konum

dogrulugu agisindan basarili bulunmustur (96).

2020 yilinda Xue ve arkadaslarinin (11) yaptig1 bir ¢alismada 10 hastadan agiz igi
tarayict (3Shape TRIOS ) ile agiz i¢i modeller elde edilmis ardindan sanal modeller
tizerinde braketleme yapilmistir. Bu braketler hasta agzina klavuzlu yapistirma aparatlari
ile aktarilmistir. Bu aparatlar bilgisayarda tasarlanip 3boyutlu yazicida yazdirilmistir. Ug
pargadan olusan bu aparatlar; braketlerin okliizal ve distal kenarmma uyan L seklinde bir
kilavuz, okluzal yiizeyi tamamen veya kismen kaplayan bir atel ve baglanti1 ¢ubuklarindan
olusmaktadir. Bilgisayar destekli tasarima, bilgisayar destekli iiretilen kilavuzlu yapistirma
aparatina ve hassas kontrole dayanan bu protokol, planlanan braket konumunu, genellikle
yiiksek konumsal dogrulukla, dijital bir modelden, hastanin disine aktarmistir.

Capragikligin ve transfer kasiginin sertliginin braket konum dogruluguna etkisini
arastiran bir ¢alismada, Little'in diizensizlik indeksine gore 3 mm’den daha az ¢aprasikliga
sahip ve 7 mm’den daha fazla ¢aprasikliga sahip 10’ar tane alt cene modelinden olusan iki
grup olusturulmustur. Sert transfer kasiklari polyjet ile yazdirilmis, yumusak transfer
kasiklar ise DLP (Digital Light Processing) ile tiretilmislerdir. Braketler ve tiipler, 3D
modellere aktarilmis ve lineer ve agisal sapmalarin degerlendirilmesi igin intraoral tarama
(I0S) ve mikro  Dbilgisayarli tomografi  (mikro-CT) kullanilarak  tamamen
dijitallestirilmistir. Bu ¢alismada daha siddetli ¢aprasikliga sahip olan hastalarda, yumusak
transfer kasiklarinin kullanilmasi, transfer konum dogrulugu agisindan daha avantajli
bulunmustur. Braket konum dogrulugu agisindan dogrusal ve agisal sapmalarin gogunun
kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu ve yapistirma hatalarinin en ¢ok anterior dislerde
gozlendigi belirtilmistir. Yazarlar, 10S yerine mikro-CT ile braket konum dogrulugu
tespitinin daha dogru yapilabilecegini de belirtmislerdir (14).

Indirekt yapistirma tekniginde de ge¢misten giiniimiize olduk¢a gelisme olmus ve

gelisen teknoloji ile de bilgisayar daha ¢ok kullanilmaya baslanmistir. Teknoloji gelistikce
daha yenileri de gelistirilecek ve daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulacaktir.
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2.3.3. indirekt yapistirma tekniginde kullanilan rezinler

Indirekt yapistirma tekniginde yakin zamana kadar, klinikte direkt yapistirma
tekniginde kullanilan, kimyasal yolla veya 1sik yoluyla sertlesen rezinler kullanilmustir.
Ancak bu rezinler indirekt yapistirma tekniginin ihtiyaglarmi tam anlamiyla
karsilayamamaktadir (78, 80, 97).

Bu eksik fark edildigi i¢in Anoop Sondhi 3M Unitek firmasi yardimiyla, indirekt
yapistirma teknigine 6zel, Kimyasal yolla sertlesen rezin gelistirmistir. Bu rezinin igerisine
silika parcalar1 eklenerek, rezinin yogunlugu yaklasik yiizde bes arttirilmistir. Bu sayede
rezin braket tabanlarinda olusmus hava kabarciklarini doldurabilmektedir. Ayn1 zamanda

braket tabakadan akmayacak yogunluktadir (64, 73).

Giintimiizde indirekt yapistirma teknigi ic¢in gelistirilmis yaygin kullanilan bazi
yontemler vardir (17). Bunlardan birincisi; laboratuvar asamasinda, dislerin algi model
tizerine yapistirilmasinda 1s1 ile sertlesen kompozit (Therma Cure, Reliance Orthodontics)
kullanilmasi; braketlerin hasta agzina aktarilmasi sirasinda hazirlanan transfer kasiklarinda
bulunan braket tabanlarina da kimyasal yolla sertlesen kompozit (Custom IQ, Reliance

Orthodontics) ile birlikte de yapismayi arttirmak i¢in Enhance kullanilmasidir.

Bir digeri ise laboratuvar asamasinda, braketlerin algi modellere yapistiriimasi
sirasinda 11k yoluyla sertlesen kompozit rezinlerin  (Transbond XT, 3M/Unitek)
kullanilmasi ve braketlerin hasta dislerine yapistirilirken kimyasal yolla sertlesen rezinlerin
(Sondhi Rapid Set, 3M/Unitek) kullanilmasidir.

Ayn1 zamanda 3M Unitek firmasinin akiskan kompozitleri (Filtek Flow ya da
Transbond Supreme LV Low Viscosity Light Cure) de indirekt yapistirma yonteminde
Klinik rezin olarak kullanilabilmektedir(59). Akiskan kompozit rezinlerin hasta agzinda
kullandigi durumlarda, laboratuvar asamasinda 1sik ile sertlesen Transbond XT rezinin
kullanilmas: tavsiye edilmektedir. Akiskan kompozitlerin avantajlari ise fazla kompozit

artig1 birakmamalari ve pratik olmalaridir (59).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismas1 Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
etik kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: D-KA20/06) ve Baskent Universitesi
Arastirma Fonunca desteklenmis olup Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde

yapilmustir.

3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Yapilan power analizi sonucunda %80 giivenilirlikte, ii¢ grubun her birinde 22 hasta

modeli olmak tizere toplam 66 model ile ¢alisilmasi planlanmustir.

3.2. Calisma Modellerinin Hazirlanmasi

Daha once Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda tedavi gormiis hastalarin, tedavi bitimine ait st ¢ene modellerinden az
caprasikliga sahip, st birinci molarlara kadar eksik disi olmayan, sabit retainer
bulunmayan, 22 hastanin al¢1 modeli segilmistir. Segilen her modelden alt1 alg1 model elde
edilecek sekilde, modeller duplike edilmistir. Algt modellerden a tipi silikon 6l¢ii maddesi
ile iki farkli 6l¢ii alinmis ve Slgiilerin her birine tiger defa al¢1 dokiilerek altisar algr model
elde edilmistir. Bu alt1 modelden ikisi yedek olmak iizere en eksiksiz ve diizgiin ¢ikan 4
al¢t model kullanilmistir. Ug farkli grup icin 22 ¢alisma modeli ve 22 hasta modeli elde
edilmistir. Alti modelden 1 tanesi yani toplam 22 farkli algt model Orthodigi firmasina
gonderilmigtir. Gonderilen bu modeller agiz i¢i tarayict (3shape TRIOS MOVE+,
Copenhagen, Denmark) ile taranarak dijital modeller de elde edilmistir. Dijital modeller
dijital braketleme i¢in ¢alisma modelleri olarak kullanilmistir. Dijital ortamda braketleme
yapildiktan sonra braketli modeller firma tarafindan SDL formatinda arastiriciya

gonderilmistir.

Belirlenen gruplarda; grup 1 double vakum form transfer kasiklarini, grup 2 iig

boyutlu yazici ile yapilmis transfer kasiklarini grup 3 ise memosil transfer kagiklarini
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icermektedir. Firma tarafindan gonderilen braketli SDL modeller her {i¢ grup i¢in de 6ncesi

modelleri olusturmaktadir.

3.3. indirekt Bonding Icin Braketleme Yapilmasi

Elde edilmis dijital modeller tizerinde 16-26 nolu disler arasinda, 3shape ortho
analyzer (3Shape A/S, Copenhagen, Denmark) programi kullanilarak dijital ortamda
braketleme yapilmistir (Sekil 3.1- Sekil 3.2). Programin braket kiitiiphanesinde mini
master 0,018 inch slot braketler (American Orthodontics, Washington, DC, ABD) ve 0,018
inch slot tiipler (American Orthodontics, Washington, DC, ABD) segilmistir. Firma
tarafindan braketleme yapilmasinin ardindan, hekim ile braket konumlari kontrol
edilmistir. Braketlerin 6zellikle diseti seviyesine ¢ok yakin olmamasina dikkat edilmistir.
Braketlerin hasta agzina degil, algi modele aktarilacagi i¢in disetine yakin yerlestirilen

braketlerde problem olmamasi agisindan bdyle bir yontem dngoriilmistiir.
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Sekil 3.1. 3shape ortho analyzer programi
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Sekil 3.2. 3shape ortho analyzer programi (farkli agidan)

3.4. Transfer Kasiklarinin Hazirlanmasi

Dijital ortamda elde edilen braketlenmis modeller, grup 3 (memosil) ve grup 2
(double vakum form) gruplari i¢in dental rezin materyalinden (Formlabs , Massachusetts,
ABD) ii¢ boyutlu yazic1 (Formlabs Form 3, Massachusetts, ABD) kullanilarak basilmustir.

Elde edilen regine modeller iizerine 2 mm yumusak plaklar (Erkodent Erkoflex,
Wembley, Australia) otomatik termoform cihazi (Erkodent Erkopresscimotion, Wembley,
Australia)(Sekil 3.3) ile basilmigtir. Bu plaklarin {izerine sert plak olarak 0,5 mm plaklar

(Erkodent Erkodur, Wembley , Australia) otomatik termoform cihazi ile basilmstir.
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Sekil 3.3. Erkodent Erkopresscimotion otomatik termoform cihazi

Grup 1’de bulunan double vakum form transfer kasiklari re¢ineden ayrilmigtir. 22
adet hazirlanmig double vakum form transfer kasiklarina MBT braketler ve tiipler (0,018
inch slot, American Orthodontics Mini Master series, Washington, DC, ABD)
yerlestirilmistir. Orthodigi firmasi tarafindan yapilmis olan bu islemlerden sonra braketleri
ve tiipleri yerlestirilmis olan double vakum form transfer kasiklar1 ve regine modeller

gonderilmistir.
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Sekil 3.5. Grup 1 ve grup 2’ye ait transfer kasiklar

Grup 3 igin gonderilen regine modeller iizerine seffaf silikon Ol¢li materyali
(Memosil 2, Heraeus Kulzer, Hanau, Germany) (Sekil 3.6) kendi tabancasi kullanilarak,
transfer kasigi hazirlanmistir. Seffaf silikon 6l¢ii materyali Oncelikle reginede bulunan
diglerin bukkal yiizeylerine uygulanarak, tim bukkal yiizeylerin bitmesinin ardindan
okluzal ve lingual yiizeyleri de kaplayacak sekilde sikilmistir (Sekil 3.7). Seffaf silikonun
toplam kalinligi yaklasik 3-4 mm olacak sekilde ayarlanmigtir. Tam sertlesmeden sivi

29



sabun yardimi ile dis yilizeyi diizenlenmistir. Sertlestikten sonra recine modellerden
ayrilarak seffaf silikon transfer kasiklar1 elde edilmistir. Elde edilen transfer kasiklari
igerisine, 0,018 inch slot MBT braketler ve tiipler (0,018 inch slot, American Orthodontics
Mini Master series, Washington, DC, ABD) yerlestirilmistir.

MEMOSIL® 2\
\

Vinylpolysiloxan zur Direktapplikation,
transparent

| Vinylpolysiloxane for direct application,
‘ transparent

® | KULZER

Sekil 3.6. Seffaf silikon 6l¢ii materyali

Sekil 3.7. Grup 3’e ait transfer kasiklart

Grup 2 (IDB) igin ise rezin materyalinden (Formlabs IBT , Massachusetts, ABD) , ii¢
boyutlu yazici (Formlabs Form 3, Massachusetts, ABD) kullanilarak dijital olarak
tasarlanan transfer kasiklar1 ti¢ boyutlu olarak yazdirilmistir (Sekil 3.4-Sekil 3.5- Sekil
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3.8). Elde edilen transfer kasiklar1 igerisine MBT braketler ve tiipler (0,018 inch slot,
American Orthodontics Mini Master series, Washington, DC, ABD) yerlestirilmistir.
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Sekil 3.8. 3 boyutlu tasarlanmig transfer kagiklarinin goriintiisii

Firma tarafindan regine modeller, grup 1 ve grup 2’ye ait transfer kasiklari i¢erisinde
braketler ve tiipler yerlestirilmis olarak gonderilmistir (Sekil 3.5). Ancak, paketler
acildiginda bazi braket ve tiiplerin transfer kasigindan ayrildigi gdzlenmistir. Ozellikle
grup 2’ye ait transfer kasiklarinda daha ¢ok braket ve tiip transfer kasigindan ayrilmis
sekilde gelmistir. Braketleme yapilmadan 6nce transfer kagigindan ayrilan braket ve tiipler
transfer kasiklarina dikkatlice tekrar yerlestirilmis, ayrilmayan braket ve tiipler de kontrol

edilmistir.

3.5. Indirekt Braketleme Yapilmasi

Braketleme yapilacak algi modele primer (Transbond XT, 3M Unitek, Monrovia,
CA, ABD) ayni1 markanin primer firgasi ile stiriilmistiir. Cift vakum form, seffaf slikon ve
IDB transfer kasiklarinin igindeki braketlerin ve tiiplerin i¢ yiizeylerine 1sikla sertlesen
kompozit (Transbond XT, 3M Unitek, Monrovia, CA, ABD) (Sekil 3.9) yeteri miktarda
uygulanmistir. Ardindan hasta modeli olarak adlandirilan c¢alisma modelinin aynist bir
diger al¢1 model iizerine yerlestirilmistir. El ile basing uygulanarak braket tabanlarinin alg1

disler iizerine temas etmesi saglanmistir. Her bir dis LED 151k kaynagi (Elipar S 10, 3M
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ESPE, Monrovia, CA, ABD) (Sekil 3.10) kullanilarak 45 saniye isinlanmigtir. Braket
kaybini en aza indirmek i¢in transfer kasigi, dislerin okluzallerinden kesilerek iki pargaya

ayrilmis sonrasinda transfer kasigi algt modelden uzaklastirilmistir. Transfer kasig

uzaklastirildiktan sonra braketler 15er saniye tekrar 1ginlanmistir.

Sekil 3.9. Transhond XT kompozit

Sekil 3.10. 3M ESPE Elipar 1s1k cihazi

3.6. indirekt Braketleme Sonrasi Modellerin Taranmasi

Indirekt braketlemenin tamamlanmasmin ardindan hasta modelleri 3shape D900L
(3Shape A/S Copenhagen, Denmark) (Sekil 3.12) tarayici ile taranmistir. Boylece her
gruptan 22 hasta modeli olmak {izere toplam 66 hasta modelinin SDL goriintiileri elde
edilmistir. Elde edilen modellere numara ve bulundugu grup isimleri yan yana yazilarak

adlandirilmistir.
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3.7. Calisma Modelleri ve Hasta Modellerinin Cakistirilmasi

Sekil 3.11. 3shape D90OL tarayici

Braketleme sanal ortamda gerceklestirilmistir. Bilgisayar programinda braketleme
yapilmasinin ardindan braketli ¢alisma modellerinin SDL goriintiileri disar1 aktarilmistir.
Bu goriintillere 1’den 22°ye kadar isim verilmistir. 1’den 22’ye kadar dosya serisi
olusturulmus ve her dosya igerisine ayni numarali déncesi model, IDB, DVF ve memosil
modelleri eklenmistir. Her bir dosya igerisindeki dncesi model ile sonras1 modeller GOM
Inspect software programi kullanilarak ¢akistirilmistir. Ornegin 1 numarali dncesi model
ile; 1 numarali memosil, 1DVF, 1IDB modeller ayr1 ayr1 ¢akigtirilmistir.

Cakistirma yapilmadan 6nce Oncesi modeller tizerindeki braketler iizerinde 12ser

adet referans nokta belirlenmistir. Tiipler i¢in ise 6sar nokta belirlenmistir.

Belirlenen 12 nokta;

e Mezio-okluzal braket kanadinin okluzal yiizeyi
e Mezio-okluzal braket kanadinin servikal ytizeyi
e Disto-okluzal braket kanadinin okluzal yiizeyi

e Disto-okluzal braket kanadinin servikal yiizeyi
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e Mezio-okluzal braket kanadinin mezial kenari
e Disto-okluzal braket kanadinin distal kenar1

o Mezio-servikal braket kanadinin mezial kenar1
e Disto-servikal braket kanadinin distal kenar1

e Mezio-okluzal braket kanadinin bukkal yiizeyi
e Disto-okluzal braket kanadinin bukkal yiizeyi
e Mezio-servikal braket kanadinin bukkal yiizeyi

e Disto-servikal braket kanadmin bukkal yiizeyi olarak belirlenmistir.

Her on iki nokta i¢in X, Yy, z diizlemlerindeki konumsal sapma hesaplanmistir. X
eksenindeki sapmalar sola gidildik¢e +, saga gidildikge ise — deger almistir. Y ekseninde
sapmalar asagi gidildikge +, yukar1 gidildikge ise — deger almistir (Sekil 3.13). Z ekseninde
sapmalar ise disar1 ¢iktikca +, igeri girdik¢e — deger almistir. 12 noktanin X, y ve z
eksenindeki sapmalarinin ortalamasi alinarak, braketin ¢ yonlii sapmasi milimetre
cinsinden hesaplanmistir (Sekil 3.14). Tipler igin ise 6 noktanin ortalamasi alinarak

sapmalar hesaplanmistir.

Her braket ve tiip igin programda yiizey belirlenerek {i¢ adet agisal sapma da derece
cinsinden hesaplanmustir. Bu agisal sapmalar xy (angulasyon), yz (tork), xz (rotasyon)

diizlemindeki agisal sapmalardir (Sekil 3.14).

0.3

Sekil 3.12. Cakistirilmig modellerin GOM programinda goriintiisii
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Sekil 3.13. x,y ve z eksenleri

Y

Prealignment 1 Length unit: mm

Sekil 3.14. GOM programinda ag¢isal sapmalarin goriintiisii

3.8. Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 21 (Statitical Package for Social Sciences,

Windows) paket program araciligi ile analiz edilmistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in power analizi kullanilmistir.
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Verilerin normal dagilmamasindan dolay1 gruplar arasindaki karsilastirmalarda,

Kruskall-Wallis H testi kullanilmustir.

Gozlemci giivenilirligi i¢in ICC (Intra Class Corelation) analizi kullanilmustir.

Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup p<0,05 olmas1 durumunda anlamli
farkliligin oldugunu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadigi

belirtilmistir.

< 0,5 mm’lik dogrusal sapmalar ve <2 - agisal sapmalar kabul edilebilir araliktaki

sapmalar olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Rastgele secilen tek ¢ene modelde bulunan braket ve tiipler tizerinde ilk 6l¢limden iki
hafta sonra yapilan 6l¢iimler sonucunda, gozlemcinin yapmis oldugu tekrar 6lgiimler ile ilk
Olctimlerin uyumlu oldugu ve gozlemci Olglimlerinin giivenilir oldugu goriilmektedir

(p<0,05; ICC=,977) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gozlemci giivenirligi

95% Giiven Aralig
ICC -
Alt sinir Ust Sinir p
Ortalama
ICC 0,997 ,995 ,998 ,000

X,Y ve Z ekseni tizerindeki dogrusal sapmalara bakildiginda; gruplar arasinda “X”
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gorilmektedir. (p<0,05). Grup 2 (IDB)ye ait
degerler, Grup 1 (DVF) ve Grup 3 (MEMOSIL)e ait degerlere gore anlamli derecede daha
diisiik gortilmektedir. Yatay eksende grup 2’deki braketler anlamli derecede daha dogru
konumda yapismistir. Gruplarin medyan degerleri ise; grup 1 0,09 mm, grup 2 0,05 mm ve

grup 3 0,16mm’dir.

Gruplar arasinda “Y” degiskeni agisindan anlamli bir farklilik goriillmektedir.
(p<0,05). Grup 2 (IDB)ye ait degerler, Grup 1 (DVF) ve Grup 3 (MEMOSIL)e ait
degerlere gore anlamli derecede daha diisiik goriilmektedir. Dikey eksende grup 2’deki
braketler anlamli derecede daha dogru konumda yapismistir. Gruplarin medyan degerleri
ise; grup 1 i¢in 0,16 mm, grup 2 igin 0,08 mm ve grup 3 i¢in 0,25 mm’dir.

Gruplar arasinda “Z” degiskeni agisindan anlamli bir farklilik goériilmektedir.
(p<0,05). Grup 2 (IDB)ye ait degerler, Grup 1 (DVF) ve Grup 3 (MEMOSIL)e ait
degerlere gore anlamli derecede daha diisiikk gorilmektedir. Sagital eksende grup 2’deki
braketler anlamli derecede daha dogru konumda yapismistir. Gruplarin medyan degerleri
ise; grup 1 i¢in 0,08 mm, grup 2 i¢in 0,06 mm ve grup 3 i¢in 0,08 mm’dir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Gruplar arasi dogrusal sapma degerlerinin kruskall-wallis h testi ile kargilastirilmasi

V3 Kruskall-Wallis H testi
- . Sira Tkili
n | Ortalama | Medyan | Minimum | Maximum | Ss ort H P Karsilastirma
Grup 1(DVF) | 262 11 ,09 ,05 21 ,05 | 39,36
Grup 2(IDB) | 264 ,05 ,05 ,02 12 ,02 | 14,93 91
X Grup 3 32,3 | 0,0001 .3
(MEMOSIL) 262 14 ,16 ,06 21 ,05 | 46,20
Toplam 788 ,10 ,08 ,02 21 ,06
Grup 1(DVF) | 262 ,22 ,16 ,10 ,58 ,16 | 40,73
Grup 2(IDB) | 264 ,08 ,08 ,03 ,16 ,04 | 16,55 91
Y Grup 3 25,9 | 0,0001 .3
(MEMOSIL) 262 24 ,25 ,06 ,45 14 | 43,23
Toplam 788 ,18 13 ,03 ,58 14
Grup 1(DVF) | 262 ,09 ,08 ,04 ,18 ,05 | 36,52
Grup 2(IDB) | 264 ,06 ,06 ,03 ,10 ,02 | 20,82 91
z Grup 3 15,7 | 0,0001 2.3
(MEMOSIL) 262 ,09 ,08 ,05 14 ,03 | 43,16
Toplam 788 ,08 ,07 ,03 ,18 ,04

ss: standart sapma; p:anlam derecesi

YZ, XZ ve XY diizlemleri lizerindeki agisal sapmalara bakildiginda; gruplar arasinda
“YZ” degiskeni agisindan anlamli bir farklilik goériilmektedir. (p<0,05). Grup 2 (IDB) ye
ait degerler, Grup 1 (DVF) ve Grup 3 (MEMOSIL) e ait degerlere gore anlamli derecede
daha disiik goriilmektedir. Grup 2 anlamli derecede daha az tork sapmasi gostermistir.
Gruplarin medyan degerleri ise su sekildedir; grup 1 2,20° grup 2; 1,49° ve grup 3
2,65°dir.

Gruplar arasinda “XZ” degiskeni agisindan anlamli bir farklilik goriilmektedir.
(p<0,05). Grup 3 (MEMOSIL) e ait degerler Grup 1 (DVF) ve Grup 2 (IDB) ye ait
degerlere gore anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir. Grup 3 anlamli derecede daha
¢ok rotasyon sapmasi gostermistir. Gruplarin medyan degerleri ise su sekildedir; grup 1
2,66°; grup 2; 2,34° ve grup 3 3,75°dir.

Gruplar arasinda “XY” degiskeni agisindan anlamli bir farklilik goriillmektedir.
(p<0,05). Grup 2 (IDB) ye ait degerler, Grup 1 (DVF) ve Grup 3 (MEMOSIL) e ait
degerlere gore anlaml1 derecede daha diisiik goriilmektedir. Grup 2 anlamli derecede daha
az anguler sapma gostermistir. Gruplarin medyan degerleri ise su sekildedir; grup 1 1,98°;
grup 2; 1,74° ve grup 3 2,68°dir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Gruplar arasi agisal sapma degerlerinin kruskall-wallis h testi ile karsilastiriimasi

V3 Kruskall-Wallis H testi
- . Sira Ikili
n Ortalama | Medyan | Minimum | Maximum | Ss ort H P Karsilastirma
Grup 1(DVF)| 262 2,06 2,20 1,41 2,63 ,34 | 32,23
Grup 2(IDB) | 264 1,49 1,49 43 3,53 ,66 | 16,00 91
YZ Grup 3 39,4 | 0,0001 .3
(MEMOSIL) 262 2,70 2,65 2,04 3,53 45 | 52,27
Toplam 788 2,08 2,20 43 3,53 ,70
Grup 1(DVF)| 262 2,64 2,66 1,86 3,48 ,36 | 27,68
Grup 2(IDB) | 264 2,38 2,34 1,30 3,94 ,67 | 20,59 31
Xz Grup 3 32,9 | 0,0001 3.
(MEMOSIL) 262 3,46 3,57 2,45 3,94 ,33 | 52,23
Toplam 788 2,83 2,75 1,30 3,94 ,66
Grup 1(DVF)| 262 2,11 1,98 1,31 2,78 ,40 | 31,23
Grup 2(IDB) | 264 1,71 1,74 91 2,64 ,59 | 21,05 91
XY Grup 3 22,5 | 0,0001 2.3
(MEMOSIL) 262 2,58 2,68 1,48 3,29 A7 | 48,23
Toplam 788 2,13 2,15 91 3,29 ,60

ss: standart sapma; p:anlam derecesi

Dis gruplarmin dogrusal degerlerinin grup 1 iginde karsilastirilmast Tablo 4.4’te
incelenmistir. Ug grubun kendi icerisinde keser, kanin, premolar ve molar dis gruplari

degerlendirilmistir.

Grup 1 igerisinde dis gruplar arasinda “X” degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
goriilmektedir. (p<0,05). Molar dislere ait olan degerler premolar, kanin ve keser dis
gruplarina ait olan degerlere gore anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir. Molar
dislere yapistirilan tipler, diger dis gruplarina yapistirilan braketlere gore X ekseni
tizerinde anlamli derecede daha ¢ok sapma gostermistir. Molar tiiplerindeki sapmalarin
medyan degeri X ekseni iizerinde 0,19 mm iken; premolar braketlerindeki sapmanin
medyan degeri 0,09 mm; kanin braketlerinde sapmanin medyan degeri 0,07 mm; keser

braketlerindeki sapmanin medyan degeri ise 0,06 mm bulunmustur.

Grup 1 igerisinde dis gruplari arasinda “Y” degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
goriilmektedir. (p<0,05). Molar dislere ait olan degerler premolar, kanin ve keser dis
gruplarina ait olan degerlere gore anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir. Molar
diglere yapistirilan tiipler, diger dis gruplarina yapistirilan braketlere gore Y ekseni
tizerinde anlamli derecede daha c¢ok sapma gostermistir. Molar tiiplerindeki sapmanin

medyan degeri Y ekseni iizerinde 0,28 mm iken; premolar braketlerindeki sapmanin
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medyan degeri 0,18 mm; kanin braketlerinde sapmanin medyan degeri 0,11 mm; keser

braketlerindeki sapmanin medyan degeri ise 0,08 mm bulunmustur.

Grup 1 igerisinde dis gruplar1 arasinda “Z” degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
goriilmemektedir. (p>0,05). Molar tiiplerindeki sapmanin medyan degeri Z ekseni {izerinde
0,08 mm; premolar braketlerindeki sapmanin medyan degeri 0,07 mm; kanin braketlerinde
sapmanin medyan degeri 0,08 mm; keser braketlerindeki sapmanin medyan degeri ise 0,04

mm bulunmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Dis gruplarmin dogrusal degerlerinin grup 1 i¢inde kruskall-wallis h tesi ile kargilastirilmasi

Grup 1 (DVF) Kruskall-Wallis H testi
N | Ortalama | Medyan | Minimum | Maximum | SS SC;? H p Karsﬁ(ai;uma
1=Molar 43 24 ,19 ,06 1,02 22 | 62,41
2=Premolar | 87 ,10 ,09 ,02 ,16 ,05 | 45,36 1.2
X [3=Kanin 44 ,09 ,07 ,03 ,18 ,05 | 3855 | 17,6 | 0,001 1-3
4=Keser 88 ,08 ,06 ,01 29 ,07 | 31,68 4
Toplam 262 13 ,09 ,01 1,02 14
1=Molar 43 ,35 ,28 ,15 72 ,18 | 64,64
2=Premolar | 87 21 .18 12 ,45 ,10 | 49,36 12
Y [3=Kanin 44 ,16 11 ,02 ,64 ,19 | 30,95 | 25,9 | 0,0001 1-3
4=Keser 88 | 20 08 01 78 | 27| 3305 b
Toplam 262 ,23 ,16 ,01 78 ,20
1=Molar 43 13 ,08 ,05 37 ,10 | 50,68
2=Premolar | 87 ,08 ,07 ,05 ,13 ,03 | 49,09
Z |3=Kanin 44 ,08 ,08 ,02 11 ,02|4636| 75 | 0,057 -
4=Keser 88 ,09 ,04 ,02 32 ,10 | 31,86
Toplam 262 ,09 ,07 ,02 37 ,07

ss: standart sapma; p:anlam derecesi

Dis gruplarinin agisal degerlerinin grup 1 iginde karsilastirilmasina bakilacak olursa;
Grup 1 igerisinde dis gruplar arasinda “YZ” degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
goriilmektedir. (p<0,05). Molar dislere ait olan degerler premolar, kanin ve keser dis
gruplarina ait olan degerlere gore anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir. Keser dis
grubuna ait olan degerler, molar ve premolar dis grubuna ait olan degerlere gore anlaml
derecede daha yiiksek goriilmektedir. Molar dis grubunda tiiplerin YZ (tork) diizlemindeki
sapmasinin medyan degeri 2,16 °; premolar dis grubundaki braketlerin agisal sapmasinin

medyan degeri 1,26 ° derece; kanin dis grubundaki braketlerin agisal sapmasinin medyan
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degeri 1,68°; keser dis grubundaki braketlerin agisal sapmasinin medyan degeri ise 2,3°

bulunmustur.

Grup 1 igerisinde dis gruplar1 arasinda “XZ” degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
goriilmektedir. (p<0,05). Keser grubuna ait olan degerler, molar grubuna ait ve premolar
grubuna ait olan degerlere gore anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir. Kanin dis
grubuna ait olan degerler, molar ve premolar dis grubuna ait olan degerlere gore anlamli
derecede daha yiiksek goriilmektedir. Molar dis grubunda tiiplerin XZ (rotasyon)
diizlemindeki sapmasinin medyan degeri 2,33°; premolar dis grubundaki braketlerin agisal
sapmasimin medyan degeri 2,48°; kanin dis grubundaki braketlerin agisal sapmasinin
medyan degeri 2,64°; keser dis grubundaki braketlerin agisal sapmasinin medyan degeri ise

2,84° bulunmustur.

Grup 1 igerisinde dis gruplari arasinda “XY” degiskeni agisindan anlaml bir farklilik
goriilmemektedir. (p>0,05). Molar dis grubunda tiiplerin XY (angulasyon) diizlemindeki
sapmasiin medyan degeri 2,43°; premolar dis grubundaki braketlerin agisal sapmasinin
medyan degeri 1,98°; kanin dis grubundaki braketlerin agisal sapmasinin medyan degeri
2,06°; keser dis grubundaki braketlerin agisal sapmasinin medyan degeri ise 1,75°

bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Dis gruplarmin agisal degerlerinin grup 1 iginde kruskall-wallis h testi ile karsilastirilmasi

Grup 1(DVF) Kruskall-Wallis H testi
N | Ortalama | Medyan | Minimum| Maximum | SS %ﬁ? H p Kar;ini;mna

1=Molar 43 2,20 2,16 1,22 4,07 ,81 | 50,27

2=Premolar | 87 1,64 1,26 93 3,19 ,69 | 30,32 1-2
YZ [3=Kanin 44 | 178 | 168 | .78 446 | 85 |37.23] 1799| 00001 |

4=Keser 88 2,55 2,30 1,18 4,48 ,83 | 60,18 4-3

Toplam 262 2,04 2,03 ,78 4,48 ,86

1=Molar 43 2,38 2,33 1,24 3,81 ,86 | 35,59

2=Premolar | 87 2,33 2,48 1,22 3,14 61 | 36,59 4-1
XZ |3=Kanin 44 2,85 2,64 1,39 4,51 1,03 | 48,41 10,92 | 0,012 gi

4=Keser 88 2,98 2,84 1,93 3,82 563 | 57,41 3-2

Toplam 262 2,64 2,53 1,22 4,51 ,82

1=Molar 43 2,49 2,43 45 5,50 1,35| 52,68

2=Premolar 87 2,11 1,98 1,67 3,20 ,46 | 45,23
XY |3=Kanin 44 2,16 2,06 1,27 3,19 ,66 | 45,32 | 5,49 | 0,139 -

4=Keser 88 1,89 1,75 1,23 2,91 ,57 | 34,77

Toplam 262 2,16 2,02 45 5,50 ,85

ss: standart sapma; p:anlam derecesi
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Grup 2 igerisinde dis gruplar arasinda “X” degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
goriilmektedir. (p<0,05). Molar dis grubuna ait olan degerler premolar, kanin ve keser
gruplarina ait olan degerlere gore anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir. Molar
tiplerindeki sapmalarin medyan degeri X ekseni tizerinde 0,07 mm iken; premolar
braketlerindeki sapmanin medyan degeri 0,05 mm; kanin braketlerinde sapmanin medyan

degeri 0,04 mm; keser braketlerindeki sapmanin medyan degeri ise 0,04 mm bulunmustur.

Grup 2 igerisinde dis gruplari arasinda “Y” degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
goriilmektedir. (p<0,05). Molar dis grubuna ait olan degerler premolar, kanin ve keser
gruplarina ait olan degerlere gore anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir. Molar
tiplerindeki sapmalarin medyan degeri Y ekseni lizerinde 0,21 mm iken; premolar
braketlerindeki sapmanin medyan degeri 0,07 mm; kanin braketlerinde sapmanin medyan

degeri 0,04 mm; keser braketlerindeki sapmanin medyan degeri ise 0,03 mm bulunmustur.

Grup 2 igerisinde dis gruplar1 arasinda “Z” degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
goriilmektedir. (p<0,05). Keser dis grubuna ait olan degerler molar, premolar ve kanin
olanlara gore anlamli derecede daha diisiik goriilmektedir. Molar tiiplerindeki sapmalarin
medyan degeri Z ekseni {izerinde 0,07 mm iken; premolar braketlerindeki sapmanin
medyan degeri 0,07 mm; kanin braketlerinde sapmanin medyan degeri 0,07 mm; keser

braketlerindeki sapmanin medyan degeri ise 0,04 mm bulunmustur (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Dis gruplarinin dogrusal degerlerinin grup 2 i¢inde kruskall-wallis testi ile karsilagtirilmasi

Grup 2 (IDB) Kruskall-Wallis H testi
N | Ortalama | Medyan | Minimum | Maximum | SS | SiraOrt | H P Karsﬂ;l;uma

1=Molar 44 ,09 ,07 ,03 ,46 ,09 | 62,20

2=Premolar 88 ,05 ,05 ,01 13 ,03 | 40,59 1-2
X |3=Kanin 44 ,05 ,04 ,02 13 ,04 | 43,18 | 16,4 0,001 1-3

4=Keser 88 04 04 01 08 | 02| 3202 1-4

Toplam 264 ,06 ,05 ,01 ,46 ,06

1=Molar 44 ,22 21 ,09 41 ,10 | 75,18

2=Premolar 88 ,06 ,07 ,01 ,15 ,04 | 37,95 1-2
Y |3=Kanin 44 ,06 ,04 ,02 ,15 ,05 | 34,73 | 43,410,0001 1-3

4=Keser 88 04 ,03 ,01 14 04 | 30,14 1-4

Toplam 264 ,10 ,06 ,01 41 ,10

1=Molar 44 ,07 ,07 ,04 12 ,03 | 51,73

2=Premolar 88 ,06 ,07 ,02 13 03 | 47,77 4-1
Z |3=Kanin 44 ,07 ,07 ,02 ,22 ,04 | 51,61 | 14,3|0,002 4-2

4=Keser 88 ,04 ,04 ,02 ,09 ,02 | 26,89 4-3

Toplam 264 ,06 ,06 ,02 22 ,04

ss: standart sapma; p:anlam derecesi
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Grup 2 igerisinde, dis gruplart arasinda “YZ” degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik goriilmemektedir. (p>0,05). Molar dis grubunda tiiplerin YZ (tork) diizlemindeki
sapmasinin medyan degeri 1,71°; premolar dis grubundaki braketlerin agisal sapmasinin
medyan degeri 1,39 ° derece; kanin dis grubundaki braketlerin agisal sapmasinin medyan
degeri 1,61°; keser dis grubundaki braketlerin agisal sapmasimin medyan degeri ise 1,70°

bulunmustur.

Grup 2 igerisinde, dis gruplar1 arasinda “XZ” degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik  goriilmemektedir. (p>0,05). Molar dis grubunda tiiplerin XZ (rotasyon)
diizlemindeki sapmasinin medyan degeri 2,72°; premolar dis grubundaki braketlerin agisal
sapmasimin medyan degeri 2,17°; kanin dis grubundaki braketlerin agisal sapmasinin
medyan degeri 2,37°; keser dis grubundaki braketlerin agisal sapmasinin medyan degeri ise

2,66° bulunmustur.

Grup 2 igerisinde, dis gruplari arasinda “XY” degiskeni a¢isindan anlamli bir
farklilik goriilmemektedir. (p>0,05). Molar dis grubunda tiiplerin XY (angulasyon)
diizlemindeki sapmasinin medyan degeri 1,64°; premolar dis grubundaki braketlerin agisal
sapmasinin medyan degeri 1,77°; kanin dis grubundaki braketlerin agisal sapmasinin
medyan degeri 1,21°; keser dis grubundaki braketlerin agisal sapmasinin medyan degeri ise
1,65° bulunmustur (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Dis gruplarimin agisal degerlerinin grup 2 iginde kruskall-wallis h testi ile karsilagtiriimasi

Grup 2 (IDB) Kruskall-Wallis H testi
N | Ortalama | Medyan | Minimum | Maximum| SS %li? H p Karsg(ai ;era
1=Molar 44 1,69 1,71 41 4,55 1,03 | 47,77
2=Premolar 88 1,27 1,39 45 3,63 77 | 3541
YZ |3=Kanin 44 1,66 1,61 ,61 3,91 ,86 | 4891 | 3,8 | 0,276 -
4=Keser 88 1,53 1,70 34 2,73 /1| 4591
Toplam 264 1,54 1,57 34 4,55 ,85
1=Molar 44 2,57 2,72 1,37 4,23 ,68 | 49,18
2=Premolar 88 2,29 2,17 ,99 4,59 92 | 40,64
XZ |3=Kanin 44 2,34 2,37 1,17 5,19 1,04 | 42,86 | 1,35 | 0,716 -
4=Keser 88 2,41 2,66 ,95 3,58 ,80 | 45,32
Toplam 264 2,40 2,51 ,95 5,19 ,86
1=Molar 44 1,72 1,64 37 3,77 98 | 44,23
2=Premolar 88 1,88 1,77 ,69 3,14 79 | 50,27
XY [3=Kanin 44 1,51 1,21 ,20 3,23 ,79 | 40,00 | 1,8 | 0,606 -
4=Keser 88 1,63 1,65 76 2,71 ,59 | 43,50
Toplam 264 1,69 1,65 ,20 3,77 79

ss: standart sapma; p:anlam derecesi

Grup 3 igerisinde dis gruplart arasinda “X” degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
goriilmektedir. (p<0,05). Molar dis grubuna ait olan degerler premolar, kanin ve keser dis
gruplarina ait olan degerlere gore anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir. Molar
tiiplerindeki sapmalarin medyan degeri X ekseni ftizerinde 0,33 mm iken; premolar
braketlerindeki sapmanin medyan degeri 0,14 mm; kanin braketlerinde sapmanin medyan

degeri 0,07 mm; keser braketlerindeki sapmanin medyan degeri ise 0,10 mm bulunmustur.

Grup 3 igerisinde dis gruplari arasinda “Y” degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
goriilmektedir. (p<0,05). Molar dis grubuna ait olan degerler premolar, kanin ve keser dis
gruplarina ait olan degerlere gore anlamli derecede daha yiiksek goriilmektedir. Molar
tiplerindeki sapmalarin medyan degeri Y ekseni tizerinde 0,39 mm iken; premolar
braketlerindeki sapmanin medyan degeri 0,18 mm; kanin braketlerinde sapmanin medyan

degeri 0,17 mm; keser braketlerindeki sapmanin medyan degeri ise 0,17 mm bulunmustur.

Grup 3 igerisinde dis gruplart arasinda “Z” degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
goriilmemektedir. (p>0,05). Molar tiiplerindeki sapmalarin medyan degeri Z ekseni

tizerinde 0,08 mm iken; premolar braketlerindeki sapmanin medyan degeri 0,08 mm; kanin
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braketlerinde sapmanin medyan degeri 0,10 mm; keser braketlerindeki sapmanin medyan

degeri ise 0,08 mm bulunmustur (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Dis gruplarimin dogrusal degerlerinin grup 3 i¢inde kruskall-wallis he testi ile karsilagtirilmasi

Grup 3 (MEMOSIL) Kruskall-Wallis H testi
N | Ortalama | Medyan | Minimum | Maximum | SS %ﬁl H p Karsﬂ(ai ;mna
1=Molar 43 ,29 ,33 ,08 43 13 | 67,91
2=Premolar 87 15 14 ,06 25 ,05 | 50,09 1-2
X | 3=Kanin 44 ,10 ,07 ,04 ,23 ,06 | 29,68 | 33,7 | 0,0001 1-3
4=Keser 88 | 10 10 05 18 |04 |3032 o
Toplam 262 ,16 13 ,04 43 11
1=Molar 43 ,39 ,39 ,19 57 ,14 | 64,82
2=Premolar | 87 22 ,18 ,02 AT 13 | 39,68 12
Y |3=Kanin 44 22 A7 ,02 ,56 ,20 | 38,27 | 18,9 | 0,0001 1-3
A=Keser 88 | 20 17 01 67 | 19 |3523 b
Toplam 262 ,26 21 ,01 ,67 ,19
1=Molar 43 12 ,08 ,01 ,38 11 | 42,00
2=Premolar | 87 ,08 ,08 ,04 12 ,02 | 39,68
Z | 3=Kanin 44 A1 ,10 ,05 22 ,05 15366 | 39 | 0,266 -
4=Keser 88 ,08 ,08 ,04 13 ,03 | 42,66
Toplam 262 ,10 ,08 ,01 ,38 ,06

ss: standart sapma; p:anlam derecesi

Grup 3 igerisinde dis gruplart arasinda “YZ” degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
goriilmemektedir. (p>0,05). Molar dis grubunda tiiplerin YZ (tork) diizlemindeki
sapmasinin medyan degeri 3,28°; premolar dis grubundaki braketlerin agisal sapmasinin
medyan degeri 2,56° derece; kanin dis grubundaki braketlerin agisal sapmasinin medyan
degeri 3,29°; keser dis grubundaki braketlerin agisal sapmasinin medyan degeri ise 2,66°

bulunmustur.

Grup 3 igerisinde dis gruplar arasinda “XZ” degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
goriilmemektedir. (p>0,05). Molar dis grubunda tiiplerin XZ (rotasyon) diizlemindeki
sapmasinin medyan degeri 3,71°; premolar dis grubundaki braketlerin agisal sapmasinin
medyan degeri 3,27°; kanin dis grubundaki braketlerin agisal sapmasinin medyan degeri
3,19°; keser dis grubundaki braketlerin acisal sapmasinin medyan degeri ise 3,40°

bulunmustur.
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Grup 3 igerisinde dis gruplari arasinda “XY” degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
goriilmemektedir. (p>0,05). Molar dis grubunda tiiplerin XY (angulasyon) diizlemindeki
sapmasinin medyan degeri 2,94°; premolar dis grubundaki braketlerin agisal sapmasinin
medyan degeri 2,64°; kanin dis grubundaki braketlerin agisal sapmasinin medyan degeri
2,46°; keser dis grubundaki braketlerin agisal sapmasinin medyan degeri ise 2,48°
bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Dis gruplarinin agisal degerlerinin grup 3 i¢inde kruskall-wallis h testi ile karsilagtirilmasi

Grup 3 (MEMOSIL) Kruskall-Wallis H testi
N | Ortalama | Medyan | Minimum | Maximum | SS solﬁl H p Karsﬁ;i ;mna
1=Molar 43 3,00 3,28 1,45 4,55 97 | 49,36
2=Premolar | 87 2,29 2,56 11 3,63 1,09 | 36,18
YZ | 3=Kanin 44 2,60 3,29 ,08 3,91 1,36 | 45,18 | 3,4 | 0,333 -
4=Keser 88 3,01 2,66 2,06 4,90 ,88 | 47,27
Toplam 262 2,73 2,74 ,08 4,90 1,11
1=Molar 43 3,73 3,71 2,37 5,22 ,92 | 51,27
2=Premolar 87 3,51 3,27 2,02 4,59 72 | 44,64
XZ | 3=Kanin 44 3,19 3,19 2,38 3,92 46 | 3495 | 4,8 | 0,183 -
4=Keser 88 3,44 3,40 2,69 4,51 43 | 47,14
Toplam 262 3,47 3,30 2,02 5,22 ,68
1=Molar 43 2,87 2,94 1,10 3,97 ,93 | 53,95
2=Premolar 87 2,57 2,64 1,65 3,31 48 | 41,86
XY | 3=Kanin 44 2,58 2,46 1,09 3,78 77 | 43,18 | 4,3 | 0,228 -
4=Keser 88 2,44 2,48 ,95 3,90 77 139,00
Toplam 262 2,61 2,51 ,95 3,97 76

ss: standart sapma; p:anlam derecesi

Grup 1’e ait braket ve tiiplerin toplam yiizde 48,48’i X diizlemi {izerinde negatif
yonde (saga) sapmus, yiizde 50,76’s1 ise pozitif yonde (sola) sapmustir. Kalan braket veya
tiiplerde ise sapma yoktur. Grup 1’e ait braket ve tiiplerin yiizde 77,27°si Y diizlemi
tizerinde negatif yonde (yukari), yiizde 21,97’si ise pozitif yonde (asagi) sapma
gostermistir. Kalan braket veya tiiplerde ise sapma yoktur. Grup 1’e ait braket ve tiiplerin
toplam yiizde 10,61’i Z diizlemi iizerinde negatif yonde (igeri) sapmus, yiizde 88,641 ise

pozitif yonde (disar1) sapmistir. Kalan braket veya tiiplerde ise sapma yoktur.

Grup 2’ye ait braket ve tiiplerin toplam yiizde 42,42’si X diizlemi tizerinde negatif
yonde (saga) sapmis, yiizde 55,3’1 ise pozitif yonde (sola) sapmistir. Kalan braket veya
tiplerde ise sapma yoktur. Grup 2’ye ait braket ve tiiplerin yiizde 51,144 Y diizlemi

lizerinde negatif yonde (yukar1), yiizde 40,151 ise pozitif yonde (asagi) sapma gostermistir.
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Kalan braket veya tiiplerde ise sapma yoktur. Grup 2’ye ait braket ve tiiplerin toplam

yiizde 7,2’si Z diizlemi lizerinde negatif yonde (igeri) sapmus, yiizde 92,05’ ise pozitif

yonde (disar1) sapmustir. Kalan braket veya tiiplerde ise sapma yoktur.

Grup 3’e ait braket ve tiiplerin toplam yiizde 48,11’ X diizlemi lizerinde negatif

yonde (saga) sapmuis, yiizde 51,89°u ise pozitif yonde (sola) sapmistir. Kalan braket veya

tiiplerde ise sapma yoktur. Grup 3’e ait braket ve tiiplerin yiizde 67,42°si Y diizlemi

tizerinde negatif yonde (yukari), yiizde 31,06’s1 ise pozitif yonde (asagl) sapma

gostermistir. Kalan braket veya tiiplerde ise sapma yoktur. Grup 3’e ait braket ve tiiplerin

toplam yiizde 14,02°si Z diizlemi iizerinde negatif yonde (igeri) sapmis, yiizde 85,611 ise

pozitif yonde (disar1) sapmustir. Kalan braket veya tiiplerde ise sapma yoktur (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Dogrusal degerlerde sapmalarin gruplar arasi yon dagilimi

Grup Kruskall-Wallis H testi
n |Ortalama | Medyan | Minimum | Maximum | ss %lrrta H p Kar;g;uma

Negatif| Gup 1(DVF) | 262| 4848 | 4167 25 91,67 |17,37 (3395
f(izfg: Grup 2(IDB) |264| 4242 | 4167 | 16,67 75 14,98 | 282 | 32 | 0,199 .
X &lgpl\josm 262 48,11 50 25 58,33 9,6 |3834
Pozitif | G'Up 1(DVF) | 262| 50,76 | 58,33 8,33 75 18,35 | 33,77
e |erup2(IDB) |264| 553 | 5417 | 833 | 8333 |17.36 3745|211 /00347 53
X &lﬁp@osm 262 | 51,89 50 41,67 75 9,6 |29,27
Negatif| CTuP 1(DVF) | 262 77,27 75 58,33 100 12,91 | 45,41 91
SS{"’I‘IPZ?Z‘ Grup 2(IDB) |264| 51,14 | 4583 25 91,67 | 18,77 | 19,45 | 209 |0,0001 2-3
Y &‘Ephfosu) 262| 6742 | 75 50 100 | 16,65 | 3564 1-3
Pozitif | Grup 1(DVF) | 262 | 21,97 25 0 41,67 | 135 | 23,18 o1
SS{?IPZ?: Grup 2(IDB) |264| 40,15 | 41,67 8,33 66,67 | 1557 | 4391|132 | 0,001 2-3
Y g&‘g’l\josm 262 | 31,06 25 0 50 15,68 | 33,41 1-3
Negatif| Grup 1(DVF) | 262| 10,61 8,33 0 25 8,98 | 3627
SS{"’I‘IPZ?: Grup 2(IDB) |264| 7.2 8,33 0 16,67 | 592 [3052|109 | 0,581 .
4 g&‘g’l\josm 262 | 14,02 8,33 0 50 18,61 | 33,7
Pozitif | Grup 1(DVF) | 262 | 88,64 | 91,67 75 100 8,35 | 30,27
f{f’l}ipzfg: Grup 2(IDB) |264| 92,05 | 91,67 | 83,33 100 544 (3648 12 | 0,528 .
Z g;”é’]\josm 262| 8561 | 91,67 50 100 184 | 33,75

ss: standart sapma; p:anlam derecesi
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Grup 1’e ait braket ve tiiplerin yiizde 51,14’ YZ diizleminde negatif yonde sapma
(bukkal kok torku) gosterirken, 48,86’s1 pozitif yonde (lingual kok torku) sapma

gostermistir.

Grup 2’ye ait braket ve tiiplerin yiizde 53,79’ YZ diizleminde negatif yonde sapma
(bukkal kok torku) gosterirken, 46,211 pozitif yonde sapma (lingual kok torku)

gostermistir.

Grup 3’e ait braket ve tiiplerin yiizde 46,21’i YZ diizleminde negatif yonde sapma
(bukkal kok torku) gosterirken, 53,79’u pozitif yonde sapma (lingual kok torku)
gostermistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. YZ agisal degerlerinde sapmalarin gruplar arast yon dagilimi

Grup Kruskall-Wallis H testi
- . Sira Ikili
n | Ortalama | Medyan | Minimum | Maximum | ss ort H p Karsilastirma
Negatif f(rg{’/F) 262 | 5114 | 5833 0 8333 | 243 |3518
SS{a:lerg: Grup 2(IDB)| 264 | 5379 | 625 0 100 | 335 |36,89| 24 |0.294 -
YZ Grup 3
(MEMosiL)| 262 | 4621 50 0 75 |18,85 2843
Pozitif f(rgf/F) 262 | 4886 | 41,67 | 1667 | 100 | 243 | 3182
iﬂi‘: Grup 2(IDB)| 264 | 4621 | 375 0 100 | 335 |30,11| 2,4 |0,294 -
YZ Grup 3
(MEMOSiL) 262 | 5379 50 25 100 | 18,85 | 38,57

ss: standart sapma; p:anlam derecesi

Grup 1’e ait braket ve tiiplerin yiizde 23,86’s1 XZ diizleminde negatif yonde sapma

(saga rotasyon) gosterirken, 76,14’s1 pozitif yonde sapma (sola rotasyon) gostermistir.

Grup 2’ye ait braket ve tiiplerin yiizde 52,27’si XZ diizleminde negatif yonde sapma
(saga rotasyon) gosterirken, 47,731 pozitif yonde sapma (sola rotasyon) gostermistir.

Grup 3’e ait braket ve tiiplerin yiizde 28,03t XZ diizleminde negatif yonde sapma
(saga rotasyon) gosterirken, 71,97’si pozitif yonde sapma (sola rotasyon) gdostermistir
(Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. XZ agisal degerlerinde sapmalarin gruplar arast yon dagilimi

Grup Kruskall-Wallis H testi
n |Ortalama| Medyan |Minimum|Maximum| ss |[SwraOrt.| H p Hili
Karsilastirma

Grup 262| 2386 | 25 0 66,67 |1591| 21,02

1(DVF) ' ’ ’ '
Negatif  |Grup
Sapma 2(IDB) 264 | 52,27 62,5 8,33 75 21,08 | 47,93 23,08 0,0001 gé
Yiizde XZ |Grup 3

(MEMOSI | 262 | 28,03 33,33 0 33,33 [11,66| 31,55

L)

Grup

1(DVF) 262 | 76,14 75 33,33 100 15,91 | 45,98
Pozitif Grup

264| 4773 | 375 | 25 | 9167 |21,08| 1907 |)500g/0 01| 2

Sapma 2(IDB)
Yiizde XZ |Grup 3
(MEMOSI |262| 71,97 | 66,67 66,67 100 11,66 | 35,45
L)

ss: standart sapma; p:anlam derecesi

2-3

Grup 1’e ait braket ve tiiplerin yiizde 50,38’ XY diizleminde negatif yonde sapma

(distal tip ) gosterirken, 49,62’si pozitif yonde (mezial tip) sapma gostermistir.

Grup 2’ye ait braket ve tiiplerin yiizde 51,14’ XY diizleminde negatif yonde sapma
(distal tip ) gosterirken, 48,86°s1 pozitif yonde sapma (mezial tip) gostermistir.

Grup 3’e ait braket ve tiiplerin yilizde 58,33’ii XY diizleminde negatif yonde sapma
(distal tip) gosterirken, 41,67’si pozitif yonde sapma (mezial tip) gostermistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. XY agisal degerlerinde sapmalarin gruplar arasi yon dagilimi

Grup Kruskall-Wallis H testi
. : Sira Tkili
n | Ortalama | Medyan | Minimum [Maximum| ss Ort. H p Karsilastirma
Negatif | G'UP 1(DVF) | 262 | 5038 | 58,33 0 75 | 23,07 (30,93
f{?Pfga Grup2(IDB) | 264 | 51,14 | 5833 0 75 2246|3091 | 24 |0,201 )
uzae
XY Grup3
(MEMosiL) | 262 | 5833 | 6667 | 1667 75 20,73 | 38,66
pozitif [Grup 1(DVF) | 262 | 49,62 | 41,67 25 100 | 23,07 | 36,07
3§Pfga Grup 2(IDB) | 264 | 48,86 | 41,67 25 100 | 22,46 136,09 | 24 |0,291 )
uzae
XY Grup3
(MEMOSIL) 262 41,67 33,33 25 83,33 | 20,73 | 28,34

ss: standart sapma; p:anlam derecesi

X ekseni tizerindeki sapma miktar: 0,5 mm’den fazla olan braket sayis1 grup 1’de 5;
grup 2’de 1; grup 3’te 11°dir. X eksenindeki sapmanin 0,5 mm’den biiyiik olma durumu

grup 2°de (IDB) grubunda diger gruplara gore ve grup 1 (DVF) grubunda grup 2 (memosil)
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grubuna gore daha diisiikk goriilmektedir. En fazla grup 3’te (memosil) 0,5 mm’den fazla
sapma gosteren braket gozlenmistir (p<0,05).

Y ekseni tizerindeki sapma miktar1 0,5 mm’den fazla olan braket sayis1 grup 1°de 12;
grup 2’de 3; grup 3’te 11°dir. Y eksenindeki sapmanin 0,5 mm’den biiyiik olma durumu

grup 2’de (IDB) diger gruplara gore anlamli derecede daha disiik goriilmektedir (p<0,05).

Z ekseni tizerindeki sapma miktar1 0,5 mm’den fazla olan braket sayis1 grup 1°de 4;
grup 2’de 0; grup 3’te 2’dir. Z diizlemindeki sapmanin 0,5 mm’den biiyiik olma durumu
acisindan anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Grup 2’de 0,5 mm’den daha
fazla dogrusal sapma gosteren braket yoktur.

YZ diizlemi tlizerindeki sapma miktar1 2 dereceden fazla olan braket sayis1 grup 1°de
22; grup 2’de 19; grup 3’te 22’°dir. YZ diizlemindeki agisal sapmanin 2 dereceden fazla
olma durumu grup 2’de (IDB) diger gruplara gore anlamli derecede diisiik goriilmektedir
(p<0,05).

XZ diizlemi tizerindeki sapma miktar1 2 dereceden fazla olan braket sayis1 grup 1°de
22; grup 2’de 22; grup 3’te 20°dir. YZ diizlemindeki agisal sapmanin 2 dereceden fazla

olma durumunda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

XY diizlemi tlizerindeki sapma miktar1 2 dereceden fazla olan braket sayisi grup 1°de
22; grup 2’de 19; grup 3’te 22°dir. XY diizlemindeki agisal sapmanin 2 dereceden fazla
olma durumu grup 2’de (IDB) diger gruplara gore anlamli derecede diisiik goriilmektedir
(p<0,05) (Tablo 4.14).

50



Tablo 4.14. Dogrusal ve agisal olarak kabul edilebilir araliktaki degerden sapmis braket sayilari

V3 Kruskall-Wallis H testi
n |Mean|Median| Minimum | Maximum | ss (SwraOrt.] H p Iili
Karsilagtirma
Grup1(DVF) | 5 | 11 | ,09 05 21 |05 39,36
% |Grup 2 (IDB) 1], | ,05 02 12 |02 1493 | 323 | 00001 gé
Grup 3
(MEMOSIL) 11| 14 | 16 06 21 |05 46,20
Grup1(DVF) |12| 22 | ,16 10 58 |16 | 40,73
vy |Grup 2 1DB) 3|,08| ,08 03 16 |04 1655 | 259 | 00001 gé
Grup 3
(MEMOSIL) 11| 24 | 25 06 45 | 14| 43,23
Grup1(DVF) | 4 | 09 | ,08 04 18 | 05| 36,52
7 |Grup2 (IDB) 0,06 ,06 03 10 |,02]2082 | 157 | 0,0001 gé
Grup 3
(MEMOSIL) 2|00 08 05 14 | 03| 43,16
Grup1(DVF) |22(206| 220 | 1,41 263 |34 3223
vz |Grup2(IDB) |19 (1,49 | 1,49 43 353 |.,66| 1600 | 395 | 0,0001 gé
Grup 3
(MEMOSIL) 22270| 265 | 204 353 | 45| 5227
Grup1 (DVF) |22 |264| 266 | 1,86 348 |36 27,68
x7z |Grup2(IDB) | 221|238 234 | 1,30 394 | 67| 2059 | 329 | 0,0001 g;
Grup 3
(MEMOSIL) 20 (346 | 357 | 245 394 |,33] 5223
Grup1(DVF) |22|211| 1,98 | 1,31 278 | ,40 | 31,23
xy |Grup2(IDB) |19 |1,71| 1,74 91 264 | 59| 2105 | 225 | 0,0001 3%
Grup 3
(MEMOSIL) 22 |258| 2,68 | 148 329 |47 4823

ss: standart sapma; p:anlam derecesi
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5. TARTISMA

5.1. Caliyma Amacinin Tartismasi

Indirekt yapistirma yontemi, ortodontistin direkt yapistirma yontemi ile yasadig
Klinik zorluklarin ¢ogu olmadan braketleri dogru bir sekilde yerlestirmesine yardimci
olmak igin gelistirilmistir (56). Literatiirde indirekt braketlemede konum dogrulugunu
aragtiran pek c¢ok calisma mevcuttur. Bu calismalarin sonuglart konumsal ve agisal
dogruluk ile ilgili fikir vermektedir. Yapistirma hatalarinin yonii ve sikligi ve hatalarin
kabul edilebilir smirlar iginde olup olmadigimi arastiran c¢alismalar mevcuttur(9,11,64).
Ayrica yaygin olarak kabul edilen, posterior dislerde anterior dislere kiyasla braketlerde
daha fazla konum ve a¢i tutarsizligi oldugu gibi, varsayimlar olusmustur. Bu bulgunun
sebebinin arka bolgeye ulasmanin zorlugu olabilecegi diisiiniilmiistiir. Baz1 klinisyenler
tarafindan kabul edilen bir bagka varsayim da, dikey konumlandirma hatalarinin ¢ogunun
okluzale meyilli oldugudur, ¢iinkii transfer kasigini tam olarak oturtamamak, klinik
yapistirma prosediirii sirasinda fazla yerlestirmekten daha olasidir. Ancak bunun tam
tersini bulan calismalar da mevcuttur. Ozellikle esnek transfer kasiklarinda fazla basing ile

braketlerin daha gingivale konumlanmasi miimkiindiir (95).

Kabul edilen tigiincii bir varsayim da klinik yapistirma prosediirii sirasinda braketlere
ve dislere uygulanan adezivin bir sonucu olarak bukkale dogru sapma olabilecegidir.
Birgok c¢alismada bukkale sapma daha ¢ok bulunmus olsa da 6zellikle kisiye 6zel rezin
kaidesi olan braketlerde kumlamanin fazla yapilmasi sonucunda tersi hareket de

bulunabilir.

Bu in vitro ¢alisma, indirekt braketlemede kullanilan, ti¢ farkli transfer kasiginin,
braketleri aktarmadaki basarisin1 karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Bu transfer
kasiklarmin karsilastirilmasit klinik a¢idan onemlidir ¢iinkii, ti¢ boyutlu yazici ile yapilan
transfer kasiklari, transfer kasiklar1 arasinda en yeni ve giincel olan yontemlerden bir
tanesidir. Memosil ve DVF’dan yapilan transfer kasiklari ise uzun zamandir kullanilan ve
tizerinde ¢alisma yapilan transfer kasiklaridir. Ancak c¢alismamizda, diger ¢alismalardan
farkli olarak bu gruplarda da braketleme dijital ortamda yapilmis ve regineden
olusturulmus braketli modeller {izerine bu kasiklar olusturulmustur. Literatiirde bu iig¢

yontemin dijital olarak karsilastirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
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4.2. Calisma Yonteminin Tartismasi

Modeller elde edilirken daha once kayit amagli elde edilmis iist gene modellerinden
az miktarda caprasikliga (6 mm’den az) sahip olan 22 iist gene modeli segilmis ve bu
modellerden a tipi slikon 6lgti maddesi ile iki defa 6l¢ti alinmistir. Her bir dlgiiden tiger
model elde edilmistir. Olgiiler elde edilirken bir miktar deformasyon olma ihtimali olsa da
a tipi silikonlar yiizde 99,8’lik bir esneklige sahip oldugu igin, bu hata ve buna bagl
Ol¢timlerdeki yanlisliklarin ihmal edilebilir diizeyde oldugu diistiniilmektedir. Elde edilen 6

modelden de en iyi 4 model secildigi i¢in bu hata payi iyice distirilmistiir (99).

Toplamda 66 alg1 model iizerine 660 braket, 132 adet tiip yapistirilmistir. Bunlardan
2 adet braket, 2 adet tiip braketleme esnasinda kopmustur. Bu yiizden 6l¢iimlere dahil
edilememistir. Braketler yapistirlmadan braket kaidesine Transbond XT uygulanarak
braketlerin alg1 dislere yapismasi saglanmistir. Her ne kadar ¢alismamizda 1sikla sertlesen
kompozit kullanilmis olsa da braketler ve alg1 arasinda baglantiy1 saglayabilecek kompozit
ile aym1 kivamda herhangi bir materyal de bu tarz calismalarda kullanilmistir. Ancak,
yumusak karamel, mum ve tutkal gibi materyallerin kullanimina dikkat edilmelidir ¢iinkii;
sicak su iceresinde tam eriyemediklerinde klinik yapistirici, artik rezine bulasarak
yapistirict  etkinligini azaltabilmektedir (79). Kimyasal yolla sertlesen kompozitlerin

kullaniminda ise 1s1 uygulamasi ile bazi braketler yer degistirebilmektedir (73).

Bu c¢alismada 658 braket ve 130 adet tiip degerlendirilmistir. Braketlerin
yapistirilmasinin ardindan, transfer kasiklari algt modelden ayrilirken braket kopmamasi
i¢in oldukga hassas ¢alisilmistir. Kagiklar pargalara ayirildigi igin braketler tizerine daha az
kuvvet gelmistir. Mine yiizeyi ile baglanti daha iyi oldugu i¢in braketlerin al¢i model
tizerinden kopmasi1 daha kolaydir. Ancak calisma hassasiyeti sayesinde kopan braket

sayist, diger ¢aligmalara kiyasla oldukga diisiik bulunmustur (12, 95).

Bu calismada 0,018 slot MBT braketler (American Orthodontics mini masters,
American Orthodontics, Washington, DC, ABD) kullanilmistir. Ancak farkli marka ve
modellerde braketlerin yapisi degistigi i¢in diger braketlerde sonug farkli olabilir.

Modellerin taranmasi i¢in agiz ig¢i tarayict (Trios 3Shape A/S Copenhagen,

Denmark) kullanilmistir. Alt1 farkli agiz igi tarayiciyr karsilagtiran bir ¢alismada, tiim
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tarayicilar kabul edilebilir hassasiyette sonuglar vermis olsa da, Trios (3Shape A/S
Copenhagen, Denmark) tarayici en yiiksek hassasiyeti ve gergekligi gostermistir (100).
Braketli modellerin taranmasi i¢in ise model tarayict kullanilmistir. Braketlerin parlamasini
onlemek i¢in ince bir tabaka sprey sikilmistir. Bu spreyin sikilmasi tarama sirasinda
braketlerin olusturdugu yansimayi azaltarak, braketlerin daha iyi taranmasi icin gereklidir.
Bu spreyi, homojen bir sekilde stkmak onemlidir. Ancak; el ile sikildigi i¢in bu homojenlik
tam anlamiyla saglanamamis olabilir. Bu da sonrasi modellerde az da olsa bir hata payi
meydana getirebilir (101).

Bu calismada modellerin cakistirilip, braketlerdeki ve tiiplerdeki sapma miktarlarini
6lgmek igin GOM Inspect software yazilimi kullanilmistir. GOM Inspect Siiriim 8, verileri

1 pum'ye kadar dogrulukla olgebilmektedir. Ayrica dislerin ayri ayri 6lgiilmesine olanak
saglar (102).

Literatiirde, transfer kasiklarinin konum dogrulugunu degerlendirmek i¢in; intraoral
tarayicilar, 3D-model tarayicilari, fotograflar veya konik isinli bilgisayarli tomografi
(CBCT) gibi ¢alisma modellerinin sayisallagtirilmasi i¢in farkli prosediirler tanimlanmistir
(11, 94, 102, 103). Agiz i¢i tarayicilar ile elde edilmis modelleri, sanal olarak planlanmis
referans modellerle c¢akistirmak en sik kullanilan yontem gibi goériinmektedir ve bu
calismada da bu yontem kullanilmistir. Bu yontem in vivo ve in vitro ortamlarda kolayca
uygulanabilmesi avantajina sahiptir, oysa mikro bilgisayarli tomografi (mikro-CT) sadece
in vitro caligmalar ile sinirlidir. Bununla birlikte braketlerin varligi tarama dogrulugu
tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir, dolayisiyla elde edilen sonuglari etkileyebilir
(104, 105). is akis dogrulugunun degerlendirildigi bir calismada, tarayicilar ile elde edilen
modellerle, sanal ortamda elde edilen modellerin ¢akistirilmas: ile transfer kasiklarinin
dogruluguna bakilmas1 yontemi diisiik giivenilirlik gostermistir. Bu diisiik giivenilirligin
sebebi; metal braket ve tiiplerdeki 6nemli artefaktlar olabilir. Bu ¢alismada daha onceki
calismalarda siklikla uygulanan ve bizim c¢alismamizda da uyguladigimiz yontem
kullanilmus, tarayici ile elde edilen braketli modeller referans modellerle, GOM yazilimi
kullanilarak cakistirilmistir. Yazilimda sadece eslesen braket yiizeyleri referans alindig
halde giivenilirlik diisiik bulunmustur. Mikro CT ile yapilan ¢akistirmalarin giivenilirligi
ise oldukga yiiksektir (14).
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Sapma miktart ile ilgili olarak, Amerikan Ortodontistler Kurulu (ABO) ve daha bazi
caligmalar tarafindan Onerildigi gibi, < 0,5 mm’lik dogrusal sapmalar ve <2° agisal
sapmalarin kabul edilebilir sinir oldugu bildirilmistir (13,95,107). Ancak bazi yazarlar
daha kii¢iik sapmalar1 giivenilir olarak kabul etmistir (12). Amstrong ve arkadaslar1 (108)
keser dislerde 0,25 mm’lik sapmay1 klinik olarak kabul edilebilir bulurken, diger disler igin
sapma miktarinin 0,5 mm’ye kadar kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir. Castilla ve
arkadaglar1 (8) ise yan yana konumlanmis braketler i¢in, zit yonde 0,13 mm’lik farklarin

Klinik olarak kabul edilebilir oldugu sonucuna varmustir.

Indirekt yapistirma tekniginde seffaf transfer kasigi {iiretmek icin siklikla
termoplastik veya silikon bazli malzemeler kullanilmaktadir. Cift tabakali transfer kasiklari
1990’11 yillarda arastirilmaya ve kullanilmaya baslanmustir (60, 73). Tipik olarak dis
katman braket konumlandirmasinin stabilitesini saglamak icin sert, i¢ katman ise transfer
kasiginin braketlerden kolay ayrilmasini saglamak i¢in yumusaktir (109). Calismamizda da
Grup 1’de ¢ift tabakali transfer kasigi kullanilmistir. Grup 3 ig¢in ise transfer kasigi
yapiminda seffaf sililikon ol¢li maddesi Memosil (Heraeus Kulzer, Hanau, Germany)
materyali kullanilmigtir. Silikon transfer kasiklar1 da indirekt yapistirma yonteminde
kullanilan ve bazi galismalarda yiiksek konum dogrulugu sundugu gosterilen transfer
kasiklarindandir (13). Baskent Universitesi Klinik pratiginde ve calismalarda siklikla
indirekt transfer kasigi yapiminda kullanilan bu materyalden transfer kasigi yapimi oldukga
pratik bulunmakta ve kisa siirmektedir (110). Braketleme sonrasi hasta agzindan
uzaklastirmasi da oldukca kolaydir. Indirekt braketlemede seffaf materyallerin kullanimi
1sikla sertlesen rezin kullanimini miimkiin kilmaktadir. Lingual ortodontide lingual
yiizeylerin morfolojik yapisindaki farklilik nedeniyle indirekt yapistirma yonteminin
kullanimi labial ortodontiden ¢ok daha biiyiik 6nem tasimaktadir. Lingual ortodontide de

seffaf slikon transfer kasik materyalleri siklikla kullanilmaktadir (8).

3 boyutlu yazicilar ilk olarak 1986°da tanitilmistir. 3 boyutlu yazici teknolojisi
Ozellestirilebilir olmaktadir, bu da amaca yonelik kisiye 06zel {iretimlere olanak
saglamaktadir. Tiim bu o&zelliklerinden dolayr 3 boyutlu yazicilar; dis hekimliginde,
bireysellestirilmis braketler, ortodontik modeller ve transfer kasiklar1 olusturmak igin
siklikla kullanilmaya baslanmistir (111). Calismamizda da grup 2 igin transfer kasigi

tiretiminde bu teknolojiden faydalanilmustir.
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4.3. Calisma Bulgularinin Tartismasi

Yapilan analizler sonucunda yatay eksendeki sapmalarin medyan degerleri grup 1
icin 0,09mm, grup 2 i¢in 0,05mm grup 3 i¢in 0,16mm’dir. Dikey eksendeki sapmalarin
medyan degerleri ise; grup 1 i¢in 0,16mm, grup 2 i¢in 0,08mm, grup 3 i¢in 0,25mm’dir.
Sagital eksendeki sapmalarin medyan degerleri ise; grup 1 icin 0,08mm, grup 2 i¢in
0,06mm, grup 3 i¢in 0,08mm’dir. Dogrusal yonde sapmalarin ortalamasi tiim gruplar igin
tiim eksenlerde 0,5 mm’den daha kiigiik ve kabul edilebilir aralikta ¢ikmuistir. Bu da 6nceki
¢alismalarin bulgulariyla uyumludur (9, 11, 13, 14). YZ diizlemindeki sapmalar; grup 1’de
2,20°, grup 2 ‘de 1,49 °, grup 3’te 2,65° bulunmustur. XZ diizlemindeki sapmalar; grup
1’de 2,66°, grup 2 ‘de 2,34 °, grup 3’te 3,75° bulunmustur. XY diizlemindeki sapmalar;
grup 1°de 1,98°, grup 2 ‘de 1,74°, grup 3’te 2,68° bulunmustur. Agisal sapmalar ise
dogrusal sapmalara gore daha yiiksek degerde bulunmus ve ¢ogu deger kabul edilebilir
referans deger olan 2 derece iizerinde bulunmustur. Grup 3’e ait tiim agisal degerler 2
derece tizerindeyken, grup 1 XY (angulasyon) diizlemi tizerinde 1,98 derece; grup 2 XY
(angulasyon) diizleminde 1,74 derece, YZ (tork) diizleminde 1,49 derecelik degerle kabul
edilebilir agisal sapma degerleri vermistir. Agisal degerlerin dogrusal degerlerden daha
fazla sapma gostermis olmasi da literatiirde bir¢ok ¢alisma ile uyumlu bulunmustur (9, 11,
13, 14). Agisal degerlerde daha fazla sapma olmasinin sebeplerinden bir tanesinin, agisal
degerlerin dlgiimlerinin yapilmasinin dogrusal degerlerin 6lgiimlerin yapilmasindan daha

zor olmasi oldugu diisiiniilebilir.

3D yazici ile yapilmig transfer kasiklarinin konum dogrulugunu arastiran az sayida
calisma vardir. Zhang ve arkadaslar1 (10) yaptiklar1 ¢alismada tiim arki kapsayan ve tek
disi kapsayan 3D yazici ile yapilmig transfer kasiklari ile i¢ katmani yumusak 1 mm’lik dis
katmani 0,6 mm veya 0,8 mm’lik sert plaktan yapilmis transfer kasiklarini kargilagtirmistir.
Tek disi kapsayan ya da tiim arki kapsayan ti¢ boyutlu yazici ile yapilmig transfer kasiklar
arasinda anlamli bir fark bulunmazken, dis katmani 0,6 mm’lik plaktan yapilan c¢ift
katmanli transfer kasiklar1 0,8 mm’lik dis katmana sahip transfer kasiklarindan anlamli
derecede daha iyi bulunmustur. Tiim arki kapsayan 3D yazici ile hazirlanmig transfer
kasiklari ile dis katmani 0,6 mm’den olusan ¢ift katmanli transfer kasigi kiyaslandiginda
ise anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak c¢alismada olglim yontemi olarak referans
olarak isaretlenen noktalardan kumpasla olgtim yapilmistir. Bu da giivenilir bir 6l¢iim

yontemi degildir.
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Niu ve arkadaglar1 (96) ise yaptiklart ¢alismada 3D yazict ile yapilmis transfer
kasiklarinin vakumla sekillendirilen transfer kasiklarina kiyasla daha iyi konum dogrulugu
sagladigin1 ve dogrusal kontroliin agisal kontrolden daha iistiin oldugunu gostermislerdir.
Aym zamanda konumsal degerlerin ABO i¢in kabul edilebilir degerler arasinda oldugunu
ancak acisal degerlerin kabul edilebilir degerleri astigim1 gostermistir. Bu bulgular
calismamizin bulgular ile uyumludur. Bu calismada ¢ift katmanli transfer kasiginin ig
katmani 2 mm’lik yumusak plak dis katmani ise 1,5 mm’ lik sert plaktan olusmaktadir.
Olgiimler ise calismamizda oldugu gibi GOM Inspect Software programi kullanilarak
yapilmistir. Ayni ¢aligmada, 3D yazici ile hazirlanmis transfer kasigi grubu ve vakumla
sekillendirilmig transfer kasigi grubu, sirasiyla %79.6 ve %93.3 oraninda okliizal yone
sapmig transfer hatalarina sahip; sirasiyla %61.1 ve %87.5 meziale dogru; sirasiyla %73,2
ve %61,5 oraninda bukkale dogru sapmis braket oranlarmma sahip bulunmustur. Agisal
sapmalar igin ise belirgin bir yon egilimi bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda da grup 1,
grup 2 ve grup 3 icin sirastyla braketlerin %77,27; %51,14; %67,42’si okluzal yonde
sapma gostermislerdir. Yine sirasiyla %88,64; %92,05; %85,61°i bukkal yonde sapma
gostermiglerdir. Yani bu c¢alismayla uyumlu olarak braketler genelde bukkal ve okluzal
yonde sapma gostermislerdir. Bizim calismamizda bu ¢alismadakinin aksine braketlerin
mezial distal hareketi yerine saga ya da sola saptigina bakilmistir. Bizim ¢alismamizda da

rotasyon degerleri disinda agisal sapmalarda belirgin bir yonelim bulunmamustir.

Chaudhary ve arkadaslar1 (112) yaptiklar ¢calismada 3 boyutlu yazici ile yazdirilmis
transfer kasiklari ile polivinil siloksandan yapilmis transfer kagiklarini dogrusal ve agisal
yonlerden karsilagtirmiglardir. Dikey eksende polivinil siloksandan yapilmis transfer
kasiklarinin konum dogruluklari daha yiiksek bulunurken diger tiim dogrusal ve agisal
Olciimlerde 3 boyutlu yazici ile hazirlanmis transfer kasiklari daha yiliksek konum
dogruluklar1 gostermistir. 3 boyutlu transfer kasiklar1 i¢in dikey eksendeki bu sapmayi, 3
boyutlu transfer kasigi ile hazirlanmis transfer kagiklarinin yapildigi materyalin silikon
materyalinden daha az esnek olmasina ve dolayisiyla en ufak bir hatada daha okluzalde
konumlanmasina baglamiglardir. Braketlerin dikey eksende daha okluzale yapismasi
calismamizin sonuglariyla benzerdir. Ayrica ¢alismamizla uyumlu olarak braketlerin cogu
bukkal yonde sapma gostermistir. Bu calismada da her ne kadar 3 boyutlu yazici ile
yapilmis transfer kasiklari ¢ogu dogrusal ve tiim acisal Ol¢iimlerde daha dogru sonuglar

verse de her iki kasik da klinik olarak kabul edilebilir sinirlar igerisinde bulunmustur.
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Xue ve arkadaglart (11) yaptiklar1 ¢alismada konumlandirma sablonu
hazirlamiglardir. Konumlandirma sablonu sayesinde braket pozisyonlarmin o6nceden
planlanabildigi bir direkt yapistirma prosediirii yapilabilmistir. Bu da ¢alismayi ilgi ¢ekici
kilmistir. Bu ¢alisma sonucunda konumlandirma sablonu ile yapilan braketlemede tiim
konumsal ve agisal degerlerin kabul edilebilir aralikta yerlestirildigi bulunmustur. Agisal
sapmalardan da en diisiik agisal sapma tork degerinde bulunmustur. Bu yontemin indirekt

transfer kasiklarina alternatif oldugu bildirilmistir.

Pottier ve arkadaslar1 (13) ise seffaf silikondan hazirlamis transfer kasiklar ile 3D
yazict ile yazdirilmig transfer kasiklarini karsilagtirdigi ¢alismalarinda her iki grubu da
klinik olarak kabul edilebilir degerlere sahip bulmus olsalar da bizim ¢alismamizin aksine,
silikon (memosil) transfer kasiklarmi konum dogrulugu acisindan daha basarili
bulmuslardir. Bu caligmada silikon transfer kasiklari 5 mm’lik kalinhiga sahiptir bizim
calismamizda ise 3-4 mm kalinliga sahip yapilmistir. 3D yazici ile yapilmis transfer
kasiklarinda da yapan firmaya gore farklilik olabilmektedir. Calisma sonuglarindaki
farkliliklar metottaki bu farkliliklara bagli olmus olabilir. Ayrica silikon transfer kasiklari,
braketleri bu ¢aligmada tamamen sarmaktadir bu da braket hareketliligini azaltmaktadir.
Buna karsin 3D yazici ile yapismis transfer kasiklarimin malzeme 6zelligi nedeniyle
braketleri tam olarak kapsamasi miimkiin degildir. Caprasikligin fazla oldugu durumlarda
sert transfer kasiklarina braketleri yerlestirmek daha zor olabilmektedir. Bu ¢alisma gibi
silikon transfer kagsiklarinin giivenilir oldugunu gosteren c¢alismalar da literatiirde
mevcuttur (8, 12).

Jungbauer ve arkadaslari (14) yaptiklar1 calismada gaprasiklik miktarina gore transfer
kasig1r seciminin daha dogru olacagini gostermislerdir. Siddetli ¢aprasiklik durumunda
yumusak transfer kasigi secimi daha dogru bulunmustur. Ayn1 zamanda bu c¢alismada
mikro-CT kullanimi, 3 boyutlu tarayicilara gore daha giivenilir bulunmustur. Bizim
calismamizin aksine bu calismada yapistirma hatalarindan en ¢ok 6n dis grubunun
etkilendigi bulunmustur. Bizim c¢alismamizda ise en ¢ok molar dislere ait tiipler
etkilenmistir. Bu fark hem 6l¢iimdeki metot farkindan kaynaklanmig olabilir hem de bizim
calismamizdaki c¢aprasikligin tiim modellerde az olmasindan kaynaklanmis olabilir. Molar
dislerdeki sapmanin fazla olmasi transfer kasiklarinin en u¢ kisminda bulunmasina ve bu
bolgede yapistirma esnasinda hareketin daha fazla olmasina baglanabilir. Agiz iginde bu

bolge ulagilmasi en zor alan oldugu i¢in bu basarisizligin artmasi beklenebilir. Bizim
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calismamizdaki gibi bagka in vitro ¢alismalarda da molar dislerdeki sapmay1 daha fazla
bulan ¢aligmalar da vardir. Bu sonug molar tiipiiniin dizayninin braketten farkli ve daha

hacimli olmasina da bagl olabilir (9).

Calismamizda dogrusal yonde sapma en ¢ok Y ekseni iizerinde olmustur. Bu sapma
da yiiksek oranda okluzal yonde olmustur. Bu sonu¢ da yapilan bazi c¢aligmalarla
uyumludur (8, 12). Genel olarak beklenti braketlerin okluzal yonde sapmasi yoniindedir
clinkli transfer kasiklarinin tam oturmayip bir miktar okluzalde kalmasi daha olasi bir
sonugtur. Ancak bu beklentinin aksine gingivale daha ¢ok sapma gosteren ¢alismalar da
mevcuttur. Bu da transfer kagiklarina uygulanan fazla basing sonucu, kasigin esnemesinin

bir sonucu olabilir(95).

Sagital yondeki sapmalar i¢in ise genel olarak beklenti bukkal yonde sapma
goriilmesidir. Sebebi ise rezine bagli braket tabanindaki fazlalik ile braketin istenenden
bukkale sapmasinin daha olasi goriilmesidir. Bizim ¢alismamizda da literatiirdeki bazi
calismalarla uyumlu olarak sapmanin ¢ogu bukkal yonde olmustur (96). Ancak tam tersi
hareket de goriilebilir. Ozellikle kisiye &zel rezin kaidesi olan braketlerde kumlamanin

fazla yapilmasi sonucu istenenden lingual yonde sapma goriilmesi ihtimali vardir.

4.4. Cahismanin Limitasyonlari

Bu calismada tek cesit braket ve tip markast kullamilmistir. Farkli braket

modellerinde braket tasarim farkina gore indirekt braketleme basaris1 degisebilir.

Calismada modellerin elde edilmesi i¢in 3 boyutlu tarayicilar kullanilmig ve elde
edilen STL dosyalarin ¢akistirilmasi i¢in de GOM Inspect programi kullanilmistir. Ancak
yapilan bir ¢alismada ti¢ boyutlu yazicilar ile elde edilen modellerin giivenilirliginin diistik
oldugu bulunmustur ve tarayicilar yerine mikro-CT’ler daha giivenilir bulunmustur (14).
Ancak mikro-CT kullanim1 ¢alisma maliyetini ¢ok arttirmaktadir ve in-vivo ¢alismalar igin

kullanim1 uygun degildir.

Calismamiz in vitro yapida bir ¢alismadir ve braketlemeler algt modeller {izerine
yapilmigtir. Hasta agzinda tiim ortam degismekte, tiikiiriik kaynakli farkli izolasyon

sorunlar1 gelismekte, ozellikle posterior dislerin goriilmesi gligliikkle saglanmakta ve
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braketleme daha zor olabilmektedir. Tim bunlar braketlerin konum dogrulugunu
etkileyebilecek faktorlerdir.

Grup 3’te regine modeller tizerine memosil ile transfer kasigi hazirlanip sonrasinda
braketlerin yerlestirilmesi, bu grubun basaris1 lizerinde etki etmis olabilir. Braketlemenin
sanal ortamda degil algi model iizerinde yapilip, memosil ile braketlerin algi modelden
birlikte ayrildig1 yontemde materyal basaris1 daha yiiksek gozlenebilir. Ancak bu yontemde
kisiye 6zel kompozit rezin olacagi ve diger gruplarda braket tabanlarinda kisiye 6zel
kompozit rezin bulunmayacagi i¢in, tiim gruplar1 standardize etmek amaci ile memosil

grubu da re¢ine modeller tizerinden elde edilmistir.

4.5. Klinik Yorumlar ve Oneri

Bu in-vitro ¢alismada {i¢ farkli transfer kasigi ¢esidi konum dogrulugu yoniinden
karsilastirilmistir. Grup 2°de tli¢ boyutlu yazici yardimi ile elde edilmis transfer kasiklari
firma tarafindan igine braketler yerlestirilerek gonderilmistir. Ancak kasiklar ¢alismaciya
ulastiginda braketlerin ¢ogu kasiktan ayrilmis sekilde gelmistir. Bunun sebebi transfer
kasiginin 6zellikle gingival kisimdan braketleri iyi tutmamasidir. Buna ragmen bu grubun
konum dogrulugunun daha dogru ¢ikmasmin sebebi; transfer kasigi modeller iizerine
yerlestirirken braketleri okluzale itecek bir kuvvet olusmasi ve kasigin braketleri bu yonde
Iyi kapatmasi olabilir. Ayn1 zamanda bu kasiklarin braketleme sirasinda modele oturmasi
ve braketleme sonrasi modelden ayrilmasi ¢ok kolay ve kisa siirmektedir. Diger transfer
kasiklarma gore bu grubun maliyeti fazladir ve klinik kullaniminda hekim maliyetini
arttiracaktir. Artan maliyete ragmen braket transferinde sagladigi konum dogrulugu ve
braketleme sirasinda hekime sagladigi kolaylik sebebiyle Klinik pratiginde kullanimi

tavsiye edilebilir.

Calismamizda dogrusal sapmalar arasinda en yiiksek deger Y ekseni iizerinde olan
sapma degerleridir. Bu da literatiirdeki ¢aligmalarla uyumludur (8, 9, 12). Y ekseni
tizerinde daha fazla sapma olmasi kasigin oturtulmasi sirasinda olusan problemlere bagh
olusabilir. Calismamizda 3 grup i¢in de braketlerin yarisindan fazla Y ekseni {izerinde
yukart yonde sapma gostermistir. Bu durum kasigin yeterince iyi oturmamasina

baglanabilir. Z ekseni iizerinde ise braketlerin biiyiik cogunlugu 3 grupta da bukkal yonde
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yani disar1 dogru olmustur. Bu sonug da literatiirdeki bazi ¢aligmalarla uyumludur (9, 12).

Bu durum braket tabanlarina gelen rezin kalinliginin bir sonucu olarak yorumlanabilir.

Transfer kasiklarinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi i¢in daha ¢ok in vitro ve

ozellikle de in vivo ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC

Ug grupta bulunan transfer kasiklarinmn hepsinde dogrusal yonde sapmalar agisal
yondeki sapmalardan daha az ve daha kabul edilebilirdir.

Ug boyutlu yazici ile yapilmus transfer kasiklari igin dogrusal ve agisal sapmalar
diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur.

Molar dis grubundaki sapmalar diger dis gruplarindan daha fazla bulunmustur.
Braketlerin yarisindan fazlasi ti¢ grup i¢in de okluzal ve bukkal yénde sapma
gostermistir.

Maliyeti fazla olsa da grup 2’de kullanilan ti¢ boyutlu yazici ile yapilmig transfer

kagiklarinin kullanimi kolay ve konum dogrulugu agisindan basarisi yiiksektir.
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