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OZET

Crosspom Pekistirme Apareyi Uygulanmis Bireylerin Kisa Donem Klinik
Sonuclarinin Degerlendirilmesi ve Apareyin Laboratuvar Testlerinin Incelenmesi

Calismanin amaci; Crosspom pekistirme apareyinin klinik  giivenilirligini
degerlendirmek ve apareyin mekanik Ozelliklerini, ¢esitli laboratuvar testleri ile
incelemektir. Calismada, Crosspom pekistirme apareyi yerlestirilmis 46 hastanin arsiv
kayitlar1 kullanilmistir. Apareyde meydana gelmis olan basarisizliklarin orani, yeri, tipi
ve olas1 nedenleri irdelenmistir. Hastalarin tedavi oncesi, tedavi sonrasi, pekistirme
doneminin altinci ay1 ve en az 12 ay sonrasina ait alg1 modellerde; overjet, overbite ve
alt-iist kaninler aras1 mesafe ile diizensizlik indeksi 6l¢iimleri yapilmistir. Ortalama 12,4
aylik gbzlem siiresince, alt cenede %19,6, list cenede %?21,7 oraninda basarisizlik
belirlenmistir. Overjet, overbite, alt ve list diizensizlik indeksi ve iist kaninler arasi
mesafe degerlerindeki zamana bagli degisimler, istatistiksel olarak anlaml
bulunmazken, tedavi sonuna gore tedavi sonrasi altinci ayda, alt kaninler arasi mesafe
Olgtimlerinde goriilen artislar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismanin ikinci basamaginda; Crosspom ile Penta-one; ¢ekme, basma ve yer
degistirme testleri ile kiyaslanmistir. Crosspom’un esnekligi, Penta-one’a kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Penta-one telde basarisizliga sebep olan
kuvvet ortalamalari, Crosspom’a kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.
Pekistirme apareylerinin, vertikal ve labio-lingual yonde 0,2 mm yer degistirmesi
sonucu kuvvet ortalamalari, Penta-one telde Crosspom’a kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir. Crosspom pekistirme apareyi, daha esnek olmasi sebebiyle
fizyolojik dis hareketlerine daha iyi uyum gosterebilmektedir. Crosspom pekistirme
apareyinin mukavemeti Penta-one tele kiyasla daha diisiiktiir. Diger yandan Penta-one
telin tedavi sonrasinda istenmeyen dis hareketleri tiretme olasiligi Crosspom’a kiyasla
daha yiiksektir. On bolgede seviyelemenin siirdiiriilmesi ve sagkalim oram ile ilgili
bulgularimiz, Crosspom’un sabit pekistirme apareylerine alternatif olarak
Onerilebilecegini gdstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Diizensizlik indeksi, Istenmeyen dis hareketleri, Pekistirme

doneminde degisiklikler, Sagkalim orani, Yer degistirme testi



SUMMARY

Evaluation of Short Term Clinical Outcomes in Patients with Crosspom
Retainer Applied and Examination of Laboratory Tests

The aim of the study was to evaluate the clinical reliability of the Crosspom
retainer and to examine the mechanical properties of the appliance with various
laboratory tests. In the study, archive records of 46 patients with Crosspom retainer
were used. The rate, place, type and possible causes of failures have been examined. In
plaster models of patients before treatment, after treatment, at the sixth month and at
least after 12 months of the retention period; overjet, overbite, distance between upper
and lower canines and irregularity index measurements were made. During the mean
12,4 months of observation, Crosspom retainer had 19,6% failure rate in the lower jaw
and 21,7% in the upper jaw. While the time-dependent changes in overjet, overbite,
upper and lower irregularity indexes and in the distance between the upper canines were
not statistically significant, the increases in the distance between the lower canines were
statistically significant at the sixth month after treatment compared to the end of the
treatment.

In the second step of the work; Penta-one wire with Crosspom retainer is
compared with tensile, debonding and displacement tests. Crosspom's flexibility is
statistically higher than Penta-one. The force averages that cause Penta-one wire failure
are statistically significantly higher than Crosspom. The force averages of 0,2 mm
displacement produced in the vertical and labio-lingual directions of reinforcement were
statistically significantly higher in Penta-one wire than Crosspom. The Crosspom
retainer can be better adapted to physiological tooth movements by being more flexible.
The strength of the Crosspom is lower than the Penta-one. On the other hand, Penta-one
is more likely to produce unwanted posttreatment tooth movements than Crosspom. Our
findings regarding maintain alignement in the anterior region and survival rate suggest
that the Crosspom retainer may be offered as an alternative to fixed retainer.

Keyword: Irregularity index, Unwanted tooth movements, Changes during

retention, Survival rate, Displacement test



3.GIRIS VE AMAC

Ortodontik apareyler yardimiyla hareket ettirilen dislerin ve biiyiimesi
yonlendirilen veya cerrahi tedavi ile yeniden konumlandirilan iskelet yapilarin,
baslangi¢ durumlarina dénme egilimlerine niiks adi verilmektedir. Pekistirme ise,
tedaviyle elde edilen en uygun fonksiyonel ve estetik sonuglarin korunmasi amaciyla,
aktif ortodontik tedaviyi takip eden pasif tedavi asamasidir (1). Bu amagcla ¢esitli
pekistirme apareyleri gelistirilmistir. Ilk olarak bantli sabit apareyler, daha sonra
hareketli apareyler savunulmustur (2). Dis hekimliginde asitle piiriizlendirme
tekniklerinin gelisimi ile bonded sabit pekistirme apareyleri (SPA) kullanima girmistir
(3).

Ortodontik tedavi sonuglarinin kalicilig1 iizerine yapilan ¢alismalarin sonuglarina
gore, ortodontik tedavi ve pekistirme déneminden sonra 6n dislerin seviyelemesinde
gliclii bir niiks egilimi mevcuttur (4). Bu sebeple ¢ogu ortodontist, ideal seviyelemenin
stirdiiriilmesi i¢in daimi pekistirmenin tek yol olduguna inanmaktadir (5). Hareketli
pekistirme apareyleri hasta kooperasyonuna bagimli oldugu icin sabit pekistirme
apareyleri siklikla tercih edilmektedir (6).

Ust ¢enede SPA’lar siklikla lateral-lateral arasina yerlestirilmektedir. Alt cenede
ise, siklikla (%70) kanin-kanin arasi dislerin tiimiine baglanmaktadir (7). Sadece alt
kanin digslere yerlestirilen SPA’lar, alt ¢gene 6n bolgede tedavi sonrasi diizensizlik artisi
ile iligkili bulunmustur (6).

Sabit pekistirme apareylerinin olusturulmasinda cesitli teller ve kompozitler
kullanilmigtir (6). Zachrisson, bonded sabit pekistirme apareylerinin yapimi igin,
fizyolojik dis hareketlerine imkan vermesi avantaji ile ¢ok sarimli paslanmaz celik
telleri (CST) tanitmustir (8). CST, bir model iizerinde tamamen pasif olmak iizere
biikiilerek diglere uyumlandirilmaktadir (9). CST ile olusturulan pekistirme apareyleri,
giiniimiizde alt ¢ene 6n dislerin tiimiine yerlestirilen SPA’larin en sik kullanilan tipidir
(10).

Cesitli fiberler kullanilarak giiglendirilmis kompozit rezin de son zamanlarda SPA
yapimi i¢in kullanilmak {izere ortaya ¢ikmistir (11).

Ortodontide kullanilan pekistirme apareylerinin sagkalimi lizerine yapilan bir
sistematik gbézden gegirmede; yeni tipte SPA tiirleri olan, cam veya polietilen destekli

fiber kompozit pekistirme apareylerinin CST ile karsilastirildiginda giivenilirligine



iligkin bir sonu¢ ¢ikarmanin miimkiin olmadigi belirtilmistir. Sonu¢ olarak CST’nin
sabit pekistirme i¢in altin standart olarak Kaldigi rapor edilmistir (12).

Cok sarimli paslanmaz c¢elik teller, travma veya sert yiyecekleri 1sirma gibi g¢esitli
sebeplerle baglanma basarisizliklarina ugrayabilmekte veya deforme olabilmektedir. Bu
durumun, dislerde istenmeyen hareketlere sebep oldugu cesitli ¢alismalarda
gosterilmistir (5,10,13,14). Bu degisikliklere sebep olabilecek faktorler olarak, zayif
yapistirma teknigi, telin yetersiz pasifligi, telin diizlesmesi veya mekanik travma ile
telin aktivasyonu ve keser pozisyonu niiksiiniin yarattigi kuvvetler gibi biyolojik

faktorler literatiirde bildirilmistir (9,13-15).

Iliadi ve arkadaslarinin yaptig bir sistematik gozden gecirmede, ortodontide sabit
pekistirme ile ilgili ¢esitli ¢alismalara ragmen, pekistirme i¢in en uygun protokoliin ve

materyalin se¢imine iliskin kanit bulunmadigi sonucuna varilmistir (16).

Son zamanlarda, 6n dislerin lingual ylizeylerine uygulanmak {izere, poliamid
yapida bir sabit pekistirme apareyi (Crosspom®) tanitilmistir. Crosspom® pekistirme
apareyinin preform halde olusu sebebiyle; 6l¢ii alma, model elde etme ve biikiim yapma
asamalarinda harcanan zaman ve maliyeti klinisyene geri kazandirmasi, randevu
sayisinl azaltmasi ve estetik acidan hasta memnuniyetini artirmasi gibi avantajlar
iiretici firma tarafindan ileri siiriilmiistiir. Calismamizin amaci, Crosspom® pekistirme
apareyi uygulanmis bireylerde; kisa donem klinik sonuglarinin degerlendirilmesi ve

apareyin mekanik 6zelliklerinin ¢esitli laboratuvar testleri ile incelenmesidir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Tedavi Edilmis Dentisyonlarin Degerlendirilmesi

Andrews 1972°de, ortodontik tedavi gérmemis, diiz profile ve diizgiin kapanisa
sahip bireylere ait 120 calisma modelini degerlendirerek, normal okliizyonun 6
anahtari1 tanimlamistir. Bu, tedavi edilmis olgularin degerlendirilmesinde temel
rehberdir (17). Ayrica iyi bir ortodontik tedavi bitimi i¢in American Board of
Orthodontics (ABO) bazi objektif kriterler gelistirmistir. Bunlar (17) ;

1. Hizalama: Ust keser dislerin kesici kenarlar1 ve lingual yiizeyleri ile alt keser
dislerin kesici kenarlar1 ve labioinsizal yiizeyleri diiz bir hat tizerinde olmalidir.

Ust premolar ve molar dislerin orta oluklar1 ile alt premolar ve molar dislerin
bukkal tiiberkiilleri ayni ¢izgi lizerinde olmalidir.

2. Kenar sirtlari: Komsu dislerin kenar sirtlar1 ayn1 seviyede ya da 0,5 mm
igerisinde bir mesafede olmalidir.

3. Bukkolingual egimler: Ust ve alt premolar ve molar dislerin bukkal ve lingual
yiikseklikleri arasinda fark olmamalidir.

4. Okliizal iliskiler: Ust kanin tepesi alt kanin ve komsu premolarm temas
bolgesine veya embrasiire oturmalidir. Ust premolarlarin bukkal tiiberkiilleri alt
premolar ve birinci molar arasindaki temas bdlgesine veya embrasiire oturmalidir. Ust
I.molarin meziobukkal tiiberkiilii, alt 1.molarin bukkal oluguna oturmalidir. Bir mm ye
kadar sapmalar normal kabul edilmektedir.

5. Okliizal temaslar: Alt molar ve premolarlarin bukkal tiiberkiilleri ile iist
premolar ve molar lingual tiiberkiilleri kars1 dislerin okliizal ylizeyleri ile temas halinde
olmalidir.

6. Overjet: Alt molar ve premolarin bukkal tiiberkiilleri bukkolingual olarak {ist
premolar ve molarlarin okliizal yiizeyinin ortasiyla temas halinde olmalidir. On bdlgede,
alt kanin ve kesiciler iist kanin ve kesicilerin lingual yiizeyleri ile temas halinde
olmalidir.

7. Interproksimal temaslar: Dislerin mesial ve distal yiizeyleri bir digeri ile temas
halinde olmalidir.

8. Radyografik analiz (Kok agilanmalar1) : Alt ve iist dislerin kokleri komsu

dislerin koklerine paralel ve okliizal diizleme dik olarak konumlanmalidir.

5



4.2. Niiks ve Tedavi Sonrasi Degisiklikler
Ortodontide niiks; bir disin veya dislerin dental ark i¢indeki baslangi¢ pozisyon ve

angulasyonuna geri déonmeleri i¢in dogal bir egilim olarak tanimlanmaktadir (18).
Niikse neden olabilecek birgok faktor hipotez edilmistir. Bunlar;
* Kraniyofasiyal gelisim,

* Orofasiyal kaslar, periodontal dokular ve okliizal kontaklardan dentisyona etki

eden kuvvetler,
* Doga ve elde edilen diizeltimin ve pekistirmenin ¢esitliligidir.

Ortodontik tedavinin uzun donem etkileri lizerine g¢alismalar gostermistir ki;
basarili tedavi sonuglarina ragmen, hastalarin %40-90’inda bireysel ve tahmin
edilemeyen gesitlilikte dental diizensizlikler goriilmektedir (19-21). Ozellikle alt arkin
on bolgesi daha degiskendir ve hastalarin dortte birinden fazlasi belirgin bir keser

caprasiklig1 gosterebilmektedir (22).

Literatiirde, ortodontik tedavi sonrast kaliciligr etkileyebilmesi yoniinden bir¢ok
faktor arastirilmigtir. Bunlar; baslangigtaki malokliizyonun o6zellikleri, baslangi¢ ark
formu ve ark formunun degistirilmesi, ortodontik tedavi yontemleri, tedavi sonrasi digin
pozisyonu, okliizyon, devam eden biiyliime, ge¢ dénem alt ¢ene biiylimesi, gelisen
tiglincli molarlarin rolii, periodontal ve gingival dokular, bag doku degisiklikleri,
noromiskiiler faktorler, dis boyutlar1 ve oranlari, tedavi zamanlamasi ve yas, vertikal

biiylime yonii olarak sayilabilir (23-42).

Ozetle, bugiine kadar yapilan ¢alismalar gdstermistir ki, ortodontik tedavi sonrasi
niikse sebep olan tek bir faktor yoktur. Niiks, neredeyse her hastada baz1 boyutlarda
meydana gelen ¢ok yonlii bir olgu olarak diisiiniilmektedir (4). Bununla birlikte niiks
esas olarak tedaviden sonra direk olusmaktadir. Ge¢ donem degisiklikler ise ortodontik
tedaviyi takiben her durumda ger¢eklesebilen normal yaslanma olaylarindan ayirt

edilememektedir (19).



4.2.1. Yaslanmanin Etkileri

Ortodontik tedavi gormemis kisilerde yapilan uzun siireli caligmalar, dental
arklarin yasam boyu duragan kalmadigini gostermektedir (30,43). Normal gelisim
sirasinda daimi kaninler siirene dek dental ark uzunlugunda ve genisliginde orta
diizeyde bir artig goriilmektedir (30). Bundan sonra, 60’1 yaslara kadar devam eden bir
ark uzunlugu kaybi belirtilmistir (43,44). Bu, ark formundaki belirgin bireysel
farkliliklara ragmen, yaslanmanin normal bir sonucu olarak goriilmektedir (43).
Fizyolojik meziale kayma sebebiyle arkin posteriorundan gelen basinglar, meziale
egimli disler tizerinde etkili okliizyonun anterior komponenti, kas kasilmalarinin mezial
vektorii ve gelismekte olan iiglincii molarlar bukkal dislerin ileri hareketine sebep
olabilir (34). Ark uzunlugundaki azalmanin net etkisi, yasla birlikte keser ¢aprasikligi
artisidir (21). Little’a gore bu degisiklikler; ¢esitli, 6ngoriilmesi zor ve ortodontik
niiksiin dogasina ¢ok benzerdir (31). Ancak biiylime ve yaslanmadan kaynakli tedavi
sonrast degisiklikler ile dogrudan niiks ile ilgili degisiklikleri ayirt etmek i¢in herhangi
bir yontem yoktur (19,40,45). Blake ve Garvey (46), bu nedenle, hem niiks hem de
bliylime/yaslanmaya bagli degisiklikleri icerdiginden, "tedavi sonrasi degisiklik"

teriminin daha uygun oldugunu belirtmislerdir.

4.2.2. Tedavi Sonrasi Degisikliklerin Onlenmesi

Ortodontik tedavi sonrasi kritik bir zaman periyodunda, niiks potansiyeli oldukca
yiiksektir. Wolf kanunlarinda belirtildigi gibi, dis hareketi siirecinde kok yiizeyi
boyunca basing alanlarinda kemik rezorpsiyonu, gerilim alanlarinda kemik apozisyonu
olusmaktadir. Gerilim alanlarinda olusan kemigin tipi daha yumusak, organize olmayan
bir osteoid matrikstir. Bu kemik, daha giiclii bir alveoler destek olusturmak iizere
organize lameller kemik yapisina remodele olmaktadir. Bu, alt1 aydan daha fazla zaman
alabilen, yavas bir siiregtir. Ayn1 zamanda, dis koklerine baglanan transseptal fibrillerde
de degisiklikler vardir. Gerilim kuvvetleri transseptal fibrillerin hizli remodeling ile
boylarinda degisimlere sebep olmaktadir. Bu durum, ortodontik kuvvetin ardindan
transseptal fibrillerin orta tigliisiindeki kollajen dongiisii araciligi ile devam etmektedir.
Ortodontik niiks; tedavi sonrasi bu yapilarin remodelingi devam ederken, dislerin

pozisyonlart korunmadiginda meydana gelmektedir (18).



Brain (47) ve Edwards (25) yumusak doku gerilimini rahatlatmak ve fibrillerin
pasif bir oryantasyon iginde yeniden baglanmasina olanak saglamak amaciyla gingival
fibrillerin kret iistiinde ¢epecevre kesilmesini savunmustur. Suprakrestal fibrotomi adi
verilen bu uygulama sonrasi stabilitenin arttigi 6ne siiriilmiistiir. Bu yontemin mantigi
suprakrestal liflerin, disin degistirilmis konumuna tamamen uyarlanmasimin uzun

stirebilecegi gozlemine dayanmaktadir (48).

Ortodontik tedavi sonrasi dislerde maksimum interkiispidasyonun saglanmasi,

niiksii en aza indirgemek i¢in birgok arastirmaci tarafindan 6nerilmistir (24,35,49,50).

Bahsedilen yontemlerin, bazi durumlarda etkili olmakla birlikte, tedavi sonrasi
degisiklikleri tamamen ortadan kaldiramadig1 ve bu degisikliklerin dogasin1 ve yoniinii

tahmin etmenin miimkiin olmadig: belirtilmektedir (48).

4.3. Ortodontide Pekistirme

Ortodontide pekistirme Riedel tarafindan ‘Aktif ortodontik tedavi sonrasinda
digleri ideal estetik ve fonksiyonel iliskide tutmak’ olarak tanimlanirken Moyers;
‘Ortodontik tedavi sonrasinda elde edilen sonucun korunabilmesi i¢in dislerin yeni

konumlarinda tutulduklari siire’ olarak tanimlamistir (35).
Ortodontik pekistirmenin amaglar1 sunlardir (35);

- Gingival ve periodontal dokularin yeniden organize olmalar1 i¢in ortam
hazirlamak,

- Diizeltilen dis pozisyonlarina néromiiskiiler adaptasyonun saglanmasina olanak
vermek,

- Ortodontik tedavi sonrasi devam eden biiylimeden kaynakli degisiklikleri
asgariye indirmek,

- Uzlasma tedavisi veya estetik nedenlerden otiirli gerekli goriilen, stabil olmayan
dis pozisyonlarinin siirdiiriilmesini saglamak.

Pekistirme, cesitli apareyleri dislere yerlestirerek ve/veya g¢evreleyen yapilara
'vardimer' islemler yaparak gerceklestirilebilmektedir. Sert dokulara ait yardimeci
pekistirme uygulamalari, stabiliteyi artirmak i¢in yeniden sekillendirmeyi icermektedir
(28). Yumusak dokulara yonelik uygulamalar ise disi ¢ene kemiginde tutan, digin boynu

etrafindaki liflerin kesilmesini igermektedir (25).
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Pekistirme apareyleri dislerin baslangi¢ pozisyonlarina dénme ve yaslanmanin

dikte ettigi bir pozisyona dogru hareketini engellemeyi hedeflemektedir (22).
4.4. Pekistirme Apareyleri

4.4.1. Hareketli Pekistirme Apareyleri
Hawley: Esas olarak kapanisi agmak ve keserleri retrakte etmek igin bir aktif
hareketli aparey olarak tasarlanan Hawley apareyi, en sik kullanilan hareketli pekistirme

apareyidir (1,2).

Wrap Around: Terminal molarlarin distaline kadar uzanan ve akrilige giren

devamli bir labial kol ile Hawley’ in bir modifikasyonudur (42).

Van der Linden: Ust keser disler iizerinde tam bir kontrol saglamak i¢in kaninler
tizerindeki kroseleri modifiye edilmis bir labial kol ve terminal molarin mezial

andirkatina tutunan C kroseleri ile Hawley tipi bir apareydir (42).

Essix (Vacum formed retainer-VFR): Son yillarda popiiler hale gelmistir. Ilk
olarak 1971’ de Ponitz tarafindan tanimlanmis olan VFR’nin siklikla tercih edilmesinin

nedenleri arasinda estetik olmasi, iiretim kolaylig1 ve diisiik maliyeti sayilabilmektedir

(1).

Jensen: Molar disler lizerinde C krose iceren bu apareyin 6zelligi vestibiil arkinin
0,017%0,025 in koseli ¢elik telden, lateral-lateral arasini i¢ine alacak ve dislerin labial
yiizeylerine tam temas saglayacak sekilde olmasidir. Amag, keserlerde tork kontroliiniin

saglanmasidir (1).

Positioner: Positioner esas olarak bitirme apareyidir, rutin kullanima uymaz (42).
Acik kapamis vakalarinda, hastanin apareye devamli olarak bir ¢igneme kuvveti

uygulamasi suretiyle vertikal kontrol amaciyla kullanilmaktadir (4).

Tim hareketli pekistirme apareylerinin en biiylik dezavantaji, hasta
kooperasyonuna ihtiyag duymasidir. Bu nedenle ortodontistler ¢ogu zaman hasta
isbirligi gerektirmemesi sebebiyle ve uzun siireli pekistirme yapilmasi gereken

olgularda sabit pekistirme apareylerini tercih etmektedir (42).



4.4.2. Sabit Pekistirme Apareyleri

4.4.2.1. Tarihge

Sabit pekistirme 20. yiizyilin baslarina dek uzanan bir gegmise sahiptir. 1935°de
Angle, kanin dislere bant yerlestirerek olusturdugu apareyi, en iyi pekistirme apareyi
olarak savunmustur. Aparey, kanin ve keser disleri dengede tutmada cok etkili
bulunmustur. Ancak estetik olmayisi, kaninlerde dekalsifikasyon ve ¢iiriik olusturmast,
kullanimini engellemistir (51).

Asitle piiriizlendirme tekniginin tanitimi ile bonded pekistirme apareyleri
kullanima girmistir. 1973 yilinda Knierim (52), alt kanin-kanin aras1 dislere uyguladigi
0,028 in yuvarlak paslanmaz ¢elik pekistirme apareyi ile ilgili ilk raporu yaymlamistir.
Ikinci rapor Wolfson ve Servoss’dan gelmis, 1zgara yastiklar1 olan, 0,036 in yuvarlak
paslanmaz gelikten olusturdugu pekistirme apareyini tanitmiglardir (53).

Moritz, 1975 yilinda, sealant ve kompozit rezinleri kullanarak {ist ve alt keserleri
tel kullanmaksizin basitge splintlemeyi gostermistir. Bu uygulamadan ‘direk kontak
splinti’ olarak soz edilmistir. Zachrisson, pekistirme ile ilgili deneyimlerinin direk
kontak splinti uygulamalarindan geldigini bildirmistir. Komsu disler {izerindeki birlesik
kopriilerin, dislerin fizyolojik hareketlerine izin vermedigini belirterek, baglayici
maddenin bazi elastik 6zelliklere sahip olmasi gerektigi sonucuna varmustir (54).

Sabit pekistirme apareylerinin etkinligi hakkindaki ilk takip ¢aligmasi 1977'de
Zachrisson tarafindan yaymlanmistir. 1-2,5 yillik bir goézlem periyodundan sonra,
terminal halkalar1 olan 0,032 in ve 0,036 in Blue Elgiloy® telden yapilmis bir
pekistirme apareyi ile diisiik bir basarisizlik oran1 ve miikemmel bir hasta kabulii rapor
etmistir. Ilk bonded sabit pekistirme apareyleri diiz yuvarlak veya dikddrtgen ortodontik
tellerle yapilmistir ancak daha sonra Zachrisson, ¢ok sarimli tel kullanmanin potansiyel
avantajlarin1 belirtmistir. Artun ve Zachrisson, 6nce ¢ok sarimli bir tel ile sadece
kaninlere yapistirilan, sabit pekistirme apareyin kullanimi i¢in klinik teknigi
tanmimlamustir. Zachrisson 1983'de sadece kanin dislere baglamak yerine tiim 6n dislere
baglanmis 0,015 in ince bir spiral tel kullanmay1 6nermistir. Bu sayede birka¢ komsu
disin bagl oldugu durumlarda bile, fizyolojik dis hareketliliginin miimkiin olabilecegini
rapor etmistir (55-57).

Literatiirde sabit pekistirme apareylerinin olusumunda farkli tel ve kompozitler

Onerilmistir (3).
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4.4.2.2. Sabit Pekistirme Apareylerinin Olusturulmasinda Kullanilan Materyaller
Sabit pekistirme apareyleri ilk gelistirildikleri giinden bu yana kullanilan teller

acisindan jenerasyonlara ayrilarak gruplandirilmistir (1).

1. Jenerasyon: Kalinliklar1 0,025-0,036 in arasinda degisen sert yuvarlak
paslanmaz gelik veya Blue Elgiloy® tellerdir. Ug¢ kisimlarinda tutuculugu saglamak igin
halka seklinde biikiimler bulunur. Bunlar yalnizca kaninlere yapistirilmaktadir. Bazi

aragtirmacilar koseli tellerin kullanimini 6nermektedir (1).

2. Jenerasyon: On bolgedeki tiim dislere yapistirilan 0,032 in kalinliginda ii¢ katl
sarmal telleri icerir (58). Sarmal teller, mekanik tutuculuklarinin fazla olmasi ile ek
biikiimlere ihtiya¢ duyulmamasi ve fizyolojik dis hareketlerine izin vermeleri nedeniyle

diiz yiizeyli tellere tercih edilmistir (1).

3. Jenerasyon: 0,030 in altin kapli veya 0,032 in paslanmaz celik telin 90 p
kalinliginda kumla islenmesiyle elde edilmektedir. Alt g¢enede, sadece kaninlere

yapistirtlmaktadir (1).
4. Jenerasyon: 0,0215 in koaksiyal sarmal tel ile uygulanmaktadir (1).

Sabit pekistirme apareyi yapiminda paslanmaz ¢elik teller siklikla
kullanilmaktadir. Kesitleri yuvarlak veya dikdortgen olabilmekte, 6rgiilii veya koaksiyal

olarak diizenlenmis ii¢ veya alt1 ince tel zincirden olugsmaktadirlar (3).

Sabit pekistirme apareyi yapiminda ¢ok sarimli tel kullanimi yoniinde bir egilim
olmustur. Cok sarimli tellerin ¢ap1 0,015-0,032 in arasinda degismektedir. Daha kiigiik
capli esnek teller, keserlerin tamamim1 iceren pekistirme apareyleri i¢in
kullanilmaktadir. Yalnizca kaninlere bagli SPA’lar i¢in daha biyilik ¢apli teller
kullanilmaktadir (3).

Cok sarimli tellere alternatif olarak 1987°de, fiber destekli kompozitlerin
kullanim1 6ne siiriilmiistiir. Karbon, poliaramid, polietilen ve cam gibi cesitli fiberler
icerebilen fiber destekli kompozit (FDK), restoratif materyal olarak artan kabul
gormiistiir. Literatiirde FDK materyalinin; sabit pekistirme apareyi yapiminda, ankraj
tinitelerinin artirilmasinda, yer tutucu yapiminda ve travma sonrasi stabilizasyon splinti

yapiminda kullanildig bildirilmistir (59,60).
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Sabit pekistirme apareylerinin dis yiizeylerine yerlestirme protokollerinin,
baglanan dis sayisina, kullanilan kompozit ¢esidine, telin tipine ve boyutlarina gore

degistigi bildirilmektedir (61).

4.4.2.3. Pekistirme Apareylerinin Yerlestirilmesinde Kullanilan Kompozitler

Sabit pekistirme apareylerinin  yapistirilmasi  igin  ¢esitli  kompozitler
savunulmustur.

Bir braketin altindaki kompozitim aksine; lingual yilizeydeki pekistirme
apareylerinin tizerindeki kompozitler oral kaviteyle iliskidedir. Bu sebeple bazi 6zel
fiziksel oranlara sahip olmasi gerekmektedir. Son bulgular, 1sikla aktive olan
kompozitlerin; uygulama kolayligi, uygun kullanim, iyilestirilmis hasta konforu ve en
az asmma gibi 6zellikleri sagladigini gostermistir. Kompozit rezine iletilen toplam 1s1k
enerjisinin miktari; sertlik, asinma direnci, su emme, artik monomer ve biyouyumluluk
derecesini belirlemektedir. Uzun Omirlilik ve dayanmiklilik gerektiginde yiiksek
doldurucu oranina sahip, 1sikla sertlesen kompozitlerin daha iyi bir se¢im oldugu
belirtilmektedir. Giincel bir ¢aligmada ise, hem kimyasal hem de 1sikla sertlesen
kompozitin kullaniminin basarisizlik orani ya da basarisizlik tipinde bir farkliliga yol
actigina dair bir kanit olmadig: bildirilmistir (4).

Caligmalarin  yaklagik  %50'sinde pekistirme apareyinin yapistirilmasinda
kullanilan kompozit belirtilmemis olup, dokuz farkli kompozit rapor edilmistir. Bis-
GMA bazli geleneksel bir restoratif kompozit olan Concise (3M Unitek Corp.
Monrovia, CA), pekistirme apareyi yapiminda en sik kullanilan yapistiric1 olarak rapor
edilmistir. Artun ve Zachrisson, Concise restoratif materyalin doldurulmamis rezinle
seyreltilmesinin  daha iyi manipulasyon sagladigim1 bildirmislerdir. Islemeyi
kolaylastirmak igin, diisiik viskoziteli olarak Concise Orthodontic iiretilmistir (3).

Sevritron (DeTrey, Weybridge, Surrey, Birlesik Krallik) doldurulmamis bir
akrilik rezindir. Nuva-Fil (L.D. Caulk Co., Milford, Del.), ultraviyole 1sikla aktive olan
geleneksel bir kompozittir. Silux (3M Unitek Corp, Monrovia, CA), %52,6 (agirlik¢a)
dolgu igerigi olan mikrodolduruculu bir kompozittir. Hibrit kompozitler de onerilmistir.
Ozel ortodontik yapistirma rezinleri olarak; Bondmor I, Heliosit Ortodontic ve
Transbond kullanilmistir. Heliosit Ortodontic, diisiik doldurucu oranina sahipken,

Transbond, Concise Orthodontic ile ayni doldurucu oranina sahiptir (3).
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Literatiirde kompozit se¢imiyle ilgili caligmalarda gbzlem siirelerinin farkli olmasi
nedeniyle aralarinda dogru bir karsilastirma yapilamamakla birlikte, uygulama kolayligi
acisindan genel olarak diisiik viskoziteli olanlar 6nerilmektedir (56).

Son zamanlarda lingual pekistirme apareylerinin yapistirilmasi igin, geleneksel
mikrodolduruculu  kompozitlerin rezin igerigi artirilarak olusturulan akigkan
kompozitlerin ~ kullanim1  Onerilmistir  (62-64). Bu kompozitler; karistirma
gerektirmemesi, uygulama siringalar1 tizerindeki igne uglarin kompozitin direk
yerlesimine olanak saglamasi, kompozitin yapiskan olmamasi ve materyalden
uzaklagmasindan ziyade materyale dogru akmasi gibi nedenleri ile avantajli olarak
goriilmustiir. Ayrica, diizeltme ve cilalama gerektirmemesinin zaman kazanci sagladigi

belirtilmistir (64).

4.4.2.4. Sabit Pekistirme Apareyleri ile Tlgili In vivo Calismalar

Sabit pekistirme apareyi olusturulmasinda kullanilan tellerin yapist ve tipinin,
apareyin basar1 orani tizerinde etkisi olabilecegi diisiintilmistiir (65). Farkli pekistirme
materyallerinin ortodontik tedavinin stabilitesini korumadaki basar1 orani, sagkalim
sliresi, basarisizlik tipi, olasi yan etkileri ve agiz hijyeni iizerine etkileri farkli klinik
calismalara konu olmustur (3).

Sabit pekistirme apareylerinin klinik giivenilirligi, ortodontik tedavi ile elde edilen
sonuglarin uzun vadede kalict olmasini saglamak igin gok dnemlidir (66). Literatiirde bu
konuyla ilgili ¢esitli galismalar mevcuttur (12,16).

Farkli Pekistirme Apareylerinin Basarisizlik Oranlari Uzerine Calismalar
Cam Fiber Destekli kompozit (CFDK)

Cam fiber destekli kompozit pekistirme apareyleri i¢in basarisizlik oraninin %1 1-

PR

71 arasinda degistigi bildirilmistir (16).

Bolla ve arkadaslar1 (67), CFDK pekistirme apareylerinin iist ¢cenede lateral-
lateral arasina yerlestirildiginde %21,4, alt ¢enede kanin-kanin arasina yerlestirildiginde
%11,8 oraninda baglanma basarisizligi sergiledigini bildirmislerdir. Ayrica iist ¢cenede
%7,1 alt cenede %8,8 oraninda kirik olustugu rapor edilmistir.

Tacken ve arkadaslar1 (68), tiim basarisizlik oranini %51 olarak bildirmislerdir.

Ardeshna ve arkadaglar1 (69), 12 aylik bir gozlem periyodu sonunda %33

oraninda bir sagkalim bildirmislerdir.
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Cr-Ni Teller

Yuvarlak Cr-Ni teller ile olusturulan pekistirme apareyleri, Iliadi ve arkadaslarinin
(16) yaptig1 bir sistematik gbzden gegirmede, disiik kamit Kkalitesinde olarak
degerlendirilen, tek bir retrospektif ¢alismada rapor edilmistir. Sadece alt kaninlere
baglanmis 0,6 mm tel ile bildirilen basarisizlik oram1 %34,9’dur. Zachrisson ve
arkadaglari, 1s1kla veya kimyasal olarak sertlesen bir ortodontik kompozit ile baglanmis
altin kapl teller iizerinde bir arastirma yaymlamislardir. Ust cenede lateral-lateral arasi
yerlestirildiginde gdzlenen basarisizlik orant %6,2 olarak rapor edilmistir. Bununla
birlikte, pekistirme apareyleri {ist 6n dislerin tamamina yapistirildiginda, basarisizlik
oran1 %21,5'¢e kadar ii¢ kat arttigi belirtilmistir. Alt ¢enede yalnizca kaninlere
yerlestirildiginde (%3,5), alti disin tamamina yerlestirilmesine kiyasla daha az
basarisizlik (%5,3) gosterdigi bildirilmistir (16).

Blue Elgiloy® teller

Zachrisson ve arkadaslari, Co bazli bir alasimdan yapilmis ve kimyasal olarak
sertlesen bir kompozit ile alt alti keser dise yerlestirilmis pekistirme apareyleri i¢in,
ortalama 15,7 ayda basarisizlik oranini %11,6 olarak bildirmislerdir (55).

Cok sarimli paslanmaz ¢elik teller (CST)

Cok sarimli paslanmaz ¢elik tellerin sabit pekistirme igin kullanimi ¢esitli
caligmalarda bildirilmistir.

Cok sarimli telleri olusturan kiigiik tellerin sayisi lizerine bir ¢alismada, 0,0215 in
Penta-one® telin kullanilmasi onerilmis, bu telin kullanimi ile Triflex®’e oranla daha
az stres kirigi olustugu belirtilmistir (61).

Pekistirme apareylerinin  yerlestirilmesinde 1s1kla  sertlesen kompozitler
kullanildiginda baglanma basarisizlifinin  %8,8-46 arasinda degistigi bildirilmistir.
Bolla ve ark.(67), iist cenede lateral-lateral arasina yerlestirildiginde %22,2, alt alt1 6n
disin timiine yerlestirildiginde %15,6 oraninda baglanma basarisizligi bildirmiglerdir.
Alt ¢enede pekistirme apareyleri i¢in Foek ve ark. %31,4, Al-Nimri ve ark. ise %29
baglanma basarisizligi bildirmislerdir. Son olarak, Taner ve Bovali, pekistirme
apareyinin iki farkli uygulama metodunu (dogrudan ve dolayl) kiyasladiklar
calismalarinda, herhangi bir teknik lehine 6nemli bir fark bulamamislardir (70,71)

Bearn ve arkadaslari, bonded pekistirme apareylerini kapsamli olarak ele aldiklari

calismada, in vivo basarisizlik oraninin %10,3-41,47 arasinda degistigini belirtmiglerdir.
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Dahl ve Zachrisson’ un ¢alismasindaki Penta-one® grubu hari¢ olmak {izere iist ¢enede,
pekistirme apareyleri i¢in %48-50, tek tek atagmanlar i¢in %15-20 arasinda basarisizlik
orani belirtmiglerdir. Alt ¢enede yine Dahl ve Zachrisson’ un ¢alismasindaki Penta-
one® grubunu hari¢ tutarak, bireysel atasmanlar i¢cin %4.,4, aparey icin %12-20
basarisizlik orani bildirmislerdir (3).

Cok sarimli tellerden olusturulan pekistirme apareylerinin dezavantajlari olarak;
mekanik strese maruz kalabilmeleri ve pasif olarak yerlestirilmediginde istenmeyen dis
hareketlerine neden olabilmeleri one siiriilmiistiir (55,72). CST ile yapilan pekistirme
apareylerindeki basarisizlik oranlarinin genis araligi sebebiyle, bu materyale alternatif
olarak orgili teller tanitilmistir. Ancak sabit pekistirme apareyi olusturulmasinda diiz
orgiilii tellerin kullanimi, enine kesiti dairesel olan tellerin kullanimi kadar yaygin
olarak bildirilmemistir.

Foek ve arkadaslar1 (73), 0,022x0,016 in esnek, orgiilii paslanmaz ¢elik telden
yapilmis pekistirme apareylerinin 41,7 aylik bir siire zarfinda sagkalim oranini %63
olarak bildirmislerdir. Taner ve Aksu (70), 0,016x0,022 in, sekiz orgiilii 6lii-yumusak
paslanmaz celik tel ile alt1 ay siire zarfinda basarisizlik oranmmi %37,9 olarak
bulmuslardir. En yiiksek baglanma basarisizliginin (%33) ilk ayda olustugu rapor
edilmistir.

Meydana gelen basarisizliklar, tel-kompozit ara yiiziinde, kompozit-mine ara
yiiziinde veya telde olusan bir stres kirig1 seklinde olabilmektedir (3). Bearn (6), bonded
pekistirme apareylerinde en yaygin basarisizlik yerinin tel-kompozit arayiizii oldugunu
bildirmistir. Erken basarisizliklar, yapistirict daha iligkili goriiliirken, telin kirilmasi
pekistirme apareyinin yasi ile iligkili bulunmustur (61).

Yetersiz kompozit yerlestirilmesi ve kompozitin zamanla aginmasi, telin kompozit
yiizeyden ayrilmasina sebep olarak gosterilmistir. Kompozitin asinmasi, {list ¢cenenin
yant sira alt ¢enedeki pekistirme apareylerinin %62'sinde bildirilmistir. Bu aginma, dis
firgalama ve ¢igneme gibi mekanik giiglerle iliskilendirilmistir (6).

Farkli arastirmacilar erken basarisizliklar i¢ nedene baglamislardir;

1. Kompozitin sertlesmesi sirasinda bir miktar bozulmaya ugrayarak baglanma
kuvvetinde bir azalmaya yol agmasi

2. Yetersiz kompozit yerlestirilmesi

3. Pekistirme materyaline dogrudan travma gelmesi
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Geg basarisizliklarin ise kompozitte asinma, yorulmaya karsi diisiik direng veya
asir1 ¢igneme yiiklerine bagl olabilecegi ileri siiriilmiistiir (5,66).

Basarisizliklarin alt orta ve yan keser dislerdeki dagilimimin kaninlere gére daha
sik oldugu bildirilmistir (70). Ust ¢enedeki pekistirme apareylerinin ise alt geneye
kiyasla daha sik kirildiklart belirtilmistir (74). Bunun muhtemel agiklamasi okliizal
faktorlerdir. Basarisizlik olasiligini azaltmak icin pekistirme apareyinin okliizal
travmaya maruz kalmadigindan emin olmak gerekmektedir.

Cam fiber destekli kompozit ile olusturulan pekistirme apareylerinin kirilgan
olmasi ve dislerin fizyolojik haraketlerine izin verecek esneklige sahip olmamasi
nedenleri ile genel olarak kullanim problemleri olusturdugu belirtilmistir (59). Polietilen
fiber destekli kompozitin (PFDK), CFDK’ye kiyasla daha esnek olmasina ragmen,
malzeme Ozellikleri ve c¢ap1 agisindan PFDK'lerin klinik kullannominda bazi
sinirlamalarin oldugu belirtilmistir. Marjinal bolgelerde polietilen liflerin agiga cikarak
bakterilerle temas edebilecegi ve okliizal kuvvetlere maruz kalabilecegi rapor edilmistir.
Ayrica bir ribon tabaka ile polimerlerin desteklenmesinin, materyalin transverse giiclinii
biraz artirdigi, ancak polietilen fiberlerin taban polimerine yapismasinin zayif oldugu
gosterilmistir. Bunun, uzun dénem stabilite diisiiniildiigiinde, PFDK’lerin kullaniminda
bagka bir sinirlamay1 olusturabilecegi bildirilmistir (59,66).

Son olarak, bir veya daha fazla noktada baglanma basarisizlig1 oldugunda tamirin
zor olmasi, hem polietilen hem de cam fiber destekli kompozitlerin pekistirme apareyi
olarak kullaniminda diger bir sinirlamay1 temsil ettigi rapor edilmistir (66).

Pekistirme Apareylerinin Etkinligi Uzerine Calismalar

Pekistirme apareylerinin basarisizlik oranini bildiren ¢ok sayida ¢alisma olmasina
ragmen pekistirme apareylerinin dislerin tedaviden sonraki hizalamasin1 korumadaki
etkinligini ve niiks oranin1 degerlendiren nispeten az sayida ¢alisma vardir (75).

Dahl ve Zachrisson (76), pekistirme apareyi yerinde olmasina ragmen bazi
hastalarda kiigiik bosluklarin agildigini belirtmislerdir.

Atack ve arkadaslar1 (75), sabit ve hareketli pekistirme apareylerini kiyasladiklar
bir ¢aligmada; kontak noktalarindaki yer degistirmelerini Little’ n diizensizlik indeksi
ile kaydetmislerdir. Tim hastalarin diizensizlik indekslerinde bir miktar degisiklik

oldugunu, ayrica gergeklesen bazi niikslerin seviyelemeyi iyilestirdigini bildirmislerdir.
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Sabit pekistirme apareyi ile ortalama 0,72 mm, hareketli pekistirme apareyleri ile 0,98
mm degisiklik bildirmislerdir.

Artun ve arkadaslar1 (72), pekistirme doneminde seviyelemede Onemli bir
degisiklik bulduklarmi belirtmisler, ancak niiks eden vaka sayisini belirtmemislerdir. Ug
yillik bir zaman periyodunda sabit pekistirme apareyleri ile 0,3 mm, hareketli

pekistirme apareyi ile 0,66 mm niiks olustugunu bildirmislerdir.

4.4.2.5. Sabit Pekistirme Apareyleri ile Tlgili In vitro Calismalar

Bonded pekistirme apareylerinin baglanma giiclinii agsan kuvvetlerin basarisizliga
sebep olmasi muhtemel oldugundan bu konuya yonelik ¢esitli in vitro g¢alismalar
yapilmistir (6,8,61,77).

Bearn ve arkadaslar1 (6), bonded pekistirme apareyi yapiminda kullanilan CST’
leri ve kompozitleri kapsamli olarak degerlendirmislerdir. Segilen teller kuvvetlere
maruz birakildiginda hangisinin kompozitte en iyi tutunduguna yonelik kiyaslamalar
yaptlmistir. Calismada, CST ve kompozit ¢esidinin, pekistirme apareyi {izerine
yerlestirilen kompozit kalinliginin, pekistirme apareyinin kompozite baglanma giicline
etkisini incelemek amaciyla bir dizi in vitro deney gerceklestirilmistir.

Bu in vitro arastirmadan su sonuglara ulasilmistir;

1.Alt1 sariml koaksiyel teller kompozitte en iyi seviyede tutuculuk saglamigtir.

2. Kompozit kalinligin1 bir mm’den fazla artirmak, telin kompozitten ayrilmasi
bakimindan ¢ok az klinik yarar saglamistir.

3. Test edilen kompozit tiirleri arasinda, Concise Orthodontic (3M Unitek)
digerlerine kiyasla telin ayrilmasi i¢in daha fazla kuvvet gerektirmistir. Asinma direnci
testine gore, Heliosit Orthodontic (Vivadent, Fiirstentum Liechtenstein) ve Right On
(TP Orthodontics, Inc.) zayif asinma direncine sahipken, Concise Orthodontic ve
Transbond (3M Unitek)’ un, restoratif kompozitlerle kiyaslanabilir diizeyde iyi asinma
direncine sahip oldugu belirtilmistir.

Cooke ve Sheriff (61), Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, California, USA)
kullanarak, alt keser dislerin lingual ylizeylerine yerlestirdikleri CST pekistirme
apareylerinin dislerin kontak bdlgelerinde kalan bdliimiine dikey bir kuvvet
uygulayarak; baglanma kuvvetini, telin deformasyonunu ve basarisizligin oldugu yeri
degerlendirmislerdir.  Calismada, 0,016x0,022 in (Bond-A-Braid®, Reliance
Orthodontic Products Itasica, Illinois, USA) ve {i¢ sariml1 0,0175 in (Ortho Technology,
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Tampa, Florida, USA) paslanmaz ¢elik tel kullanilmistir. Sonugta, in vitro baglanma
kuvveti ve deformasyon miktar1 agisindan teller arasinda ¢ok az fark oldugunu
belirtmislerdir.

Foek ve arkadaslar1 (77), CFDK, PFDK ve orgiilii paslanmaz c¢elik tel ile
olusturulan pekistirme apareylerini; yorgunluk direnci, ayrilma kuvveti ve basarisizlik
tipi acisindan kiyaslamak tizere in vitro olarak incelemislerdir. Tekrarlayan yiikleme ile
olusturulan yorgunlugun, test edilen materyallerde basarisizlifa neden olmadigi,
pekistirme apareylerinin yorulma olusumunu takiben baglanma giicii bakimindan

benzer sonuglar verdigini belirtmislerdir.

4.4.2.6. Sabit Pekistirme Apareylerinin Agiz Hijyenine Etkileri

Sabit pekistirme apareylerinin kullanimu ile ilgili bir diger husus da periodontal
sagliktir (4). Klinik olarak kabul edilebilir olmalar1 i¢in agiz saghgi lizerinde zararl
etkilerin bulunmamasi 6nemlidir (3).

Hareketli pekistirme apareylerine kiyasla, sabit pekistirme apareylerinin plak ve
kalkulus birikiminde artisa neden oldugu c¢esitli ¢calismalarda bildirilmistir (78). Ancak
benzer bir gingival inflamasyonun her iki aparey tipinde de bulundugu rapor edilmistir
(42).

Pandis ve arkadaslar1 (79), sabit pekistirme apareylerinin periodontal saglik
tizerindeki etkilerinin apareyden ¢ok hastanin sosyokiiltiirel durumuna bagli oldugunu
ileri stirmiislerdir. Dietrich ve ark.(80), iist ¢enedeki sabit pekistirme apareylerinin, plak
birikiminde hafif bir artisa ragmen periodontal saglik iizerinde belirgin bir olumsuz etki
olusturmadigini belirtmislerdir.

Booth ve arkadaslari (81), uzun donem pekistirmenin periodontal saglik
tizerindeki etkilerini inceledikleri bir ¢alismada; lingual pekistirme apareylerinin 20 y1l
sonrasinda periodontal saglik agisindan basarili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica iist
cene icin skorlarin pekistirme apareyi bulunan grupta 6nemli derecede daha iyi ¢iktigini
bulmuslardir. Bu, muhtemel daha iyi ev bakimi ve profilaksi i¢in diizenli randevularin
olmasi ile agiklanabilmistir.

Diseti reaksiyonu, pekistirme apareyinin yerlestirilmesi esnasinda, fazla
kompozitin klinisyen tarafindan dikkatli bir sekilde kaldirilmasima ve hastalarin agiz
hijyeninin yeterliligine baglidir. Her durumda, hastanin pekistirme apareyini saglikli bir

sekilde muhafaza edebilmesi i¢in ayrintili hijyen talimatlarinin verilmesi gerekmektedir
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Dislerin temas ettigi bolgelerin altinda kalan alanlarin dis ipi veya siiper floss kullanimi
ile temizlenmesi gerektigi vurgulanmalidir (4). Sonugta, pekistirme apareyinin yerinde
birakilmast durumunda, periodontal sagligi siirdiirmenin miimkiin oldugu sonucuna

varilabilmektedir (81).

4.4.2.7. Sabit Pekistirme Apareyleri ile Ilgili Beklenmedik Komplikasyonlar

Sabit pekistirme apareyine sahip hastalarda beklenmedik komplikasyonlarin
goriilebildigi ¢esitli ¢alismalarda rapor edilmistir (5,10,14). Bu komplikasyonlar,
pekistirme apareyinde basarisizlik olmasi durumunda meydana gelen degisikliklerden
farklidir. Kirilma veya dis ylizeyinden ayrilma olmaksizin, pekistirme apareyinin
yerlestirildigi dislerin istenmeyen hareketi olarak tanimlanmistir. Katsaros ve
arkadaglari, bu degisiklikler i¢in iki farkli model rapor etmislerdir. Bunlar; iki bitisik alt

keser dis arasindaki tork farki ve bir alt kaninin artmig bukkal inklinasyonudur (14).

Beklenmedik komplikasyonlarin %0,1-5 arasinda degisen oranlarda olusabildigi
cesitli ¢alismalarda bildirilmistir (13,14). Olusan komplikasyonlar igin gesitli sebepler
One siiriilmiistiir. Bunlar; zayif baglanma teknigi, telin yetersiz pasifligi telin diizlesmesi
veya mekanik travma ile telin aktivasyonudur (13,14,76). Keser pozisyonu niiksiiniin

yarattig1 kuvvetler gibi biyolojik faktorler de literatiirde bildirilmistir (15).

Ug sarimli esnek tellerin stabilitesi ve torsiyonel sertligi daha Onceden
sorgulanmistir. Bunun {izerine tedavi sonrast beklenmedik degisiklikleri onlemek
amaciyla, daha kalin olan bes sarimli tellerin kullanimi 6nerilmistir. Ancak bu telde de
beklenmedik komplikasyonlar rapor edilmistir (10). Kucera ve Marek (10) alt ¢enede
CST ile olusturulmus pekistirme apareylerinin  %]1,1’inde  beklenmedik
komplikasyonlarin olustugunu bildirmislerdir. Bunlarin, ortalama dordiincii yilda
meydana geldigi belirtilerek, telin pasif olarak yerlestirilememis olmasinin tiim
hastalarda bu olguyu agiklamadigindan s6z etmislerdir. Calismanin sonunda tellerin
mekanik oranlarinin ve kullanim zamanlarinin degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir.
Ayrica kullanilan CST tipinin ve basarisizlik oranlarinin bahsedilen komplikasyonlarin

olusumunu etkilemedigi belirtilmistir.
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Sadece kaninlere veya tim On dislere yerlestirilmis CST ile olusturulmus

pekistirme apareyine sahip bireylerde meydana gelen komplikasyonlar ile ilgili 6rnekler

Resim 1-5’de gosterilmektedir.

Resim 1. Cok sarimli tel ile alt sag kaninin siddetli lingual inklinasyonu ve sol kaninin

labiyale yer degistirmesi. A: cephe; B: okliizal goriintiisii (5)

Resim 2. Kanin—kanin arasi ¢ok sarimli tel ile olusan, alt ark formunda sapma ve

kaninlerde olusan zit yonde tork degisikligi. A: cephe, B: okliizal goriintiisii (5)
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Resim 3. Cok sarimli tel ile sag ve sol disler arasinda tork uyumsuzlugu, A: cephe
goriintiisti, B: okliizal goriintiisii, alt sol kaninde labial yonde yer degistirme. C ve D:
profil goriintiileri (5)

Resim 4. Ust keser dislere yerlestirilmis CST ile birlikte sag santral ve lateral keserin
intriizyon, rotasyon ve tippingi. A: cephe, B: okliizal goriintiisii (5)
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Resim 5. Komsu iki keser arsinda tork degisikliklerinin cephe (A)

ve okliizal (B) goriintiileri, C ve D de karsit kaninlerde olusan zit

inklinasyonun cephe ve okliizal goriintiileri (14)

Spiral seklinde bir telin acilmasi bitisik disler arasinda tork farkliligina neden
olabilmektedir. Biikiilmiig tel kesildiginde, i¢ gerginlik varsa, telin ucunda agilma
olustukc¢a disartya dogru ¢ikma egilimi gosterir. Boyle bir telin, sabit pekistirme apareyi

i¢in kullanilmamasi gerektigi bildirilmistir (5).

4.5.2.8. Crosspom® Pekistirme Apareyi

Son zamanlarda 6n dislerin lingual ylizeylerine uygulanmak tizere, dnceden formu
verilmis bir sabit pekistirme apareyi (Crosspom®) tanitilmigtir. Crosspom pekistirme
apareyi (Ortho Apply Innovations, Voormedia, Amsterdam, Hollanda) poliamid 11

yapisindadir.

Poliamid 11; tiipler, balonlar, filmler ve anjiyoplasti kateterleri, dilatorler, biyopsi
forsepsleri gibi ¢esitli tibbi cihazlarda kullanilan bir malzemedir. Poliamid monomerleri
hint yagi bitkisinden elde edilen yenilenebilir bir kaynaktir (Sekil 1). Yaklasik 60 yildan
fazla bir siiredir sentez edilmektedir. Bitki sadece lastik agaci gibi Euphorbiacea

ailesine aittir. Hindistan, Afrika ve Brezilya’da yetismektedir.
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Hint yag: bitkisi
\ 4

Hint yag1 tohumu

\ 4
Bitkisel yag

\ 4

Aminoasit 11(monomer)

4
Poliamid 11(polimer)

Sekil 1. Poliamid 11’in elde edilme agamalarinin sematik gosterimi
Poliamid 11’in tiretici firmasi tarafindan belirtilen temel 6zellikleri sunlardir:

Cesitli biyouyumluluk testleriyle uyumlu 6zel ¢esitleri, medikal uygulamalar igin
uygundur.

USP Smif VI sertifikasina sahiptir. Stmif VI her ¢esit tibbi kalitede hammaddenin
altin standardidir.

Steril edilebilir (buhar, EtO ve gama sterilizasyonlari).

Iyi asinma direnci ve mekanik dayanima sahiptir.

Esneklik, plastik ve elastik 6zellikleriyle 6zdeslestirilmistir.

Yaslanmaya kars1 direncli, dayaniklidir.

Genis sicaklik araliginda ¢alisma 6zelligine sahiptir (-40°+130°C).

Su emme miktar ¢ok diisiiktiir. Dolayisiyla 1y1 boyutsal kararliliga sahiptir.

Yiiksek piiriizsiizliik ve sizdirmazliga sahiptir.

Hafiftir (yogunluk: 1,01-1,03).

Gaz gecirgenligi (02, CO,) ¢ok diistiktiir.

Alerjen degildir ve hijyeniktir.

Crosspom® pekistirme apareyinin belirtilen bazi1 6zellikleri sunlardir:

Alt ve iist ark igin iki ayr1 boyuttadir.
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e Dogru yerlesim i¢in rehberlik etmesi amaci ile orta hatt1 isaretlenmistir.

e CE logosuna sahiptir.

e Kaninden kanine meziodistal olarak 40°’lik bir egime sahiptir. Bu, kanin bélgesinde
daha gingival yerlesime olanak saglamaktadir.

e Yiiksek polimerik esnek yapisi sayesinde diglerin dogal hareketlerine izin verir.

e Alerjen olmadigy, hijyenik oldugu kanitlanmistir.

e Oksidasyonu yoktur.

e Preform olmasi sebebiyle, pekistirme apareyinin olusturulmasi i¢in oncesinde bir
model elde etmeye dolayisi ile 6lgii almaya ihtiyag kalmamaktadir. Bu sayede
randevu sayisini ve siiresini azaltir.

e Daha az klinik uygulama siiresine sahip olmasi, hekime ve hastaya zaman
kazandirir.

e Dogal dis rengine benzerligi ile estetik agidan memnun edicidir.

Literatiirde Crosspom® pekistirme apareyi ile ilgili yapilmis herhangi bir

caligmaya rastlanmamaistir.

Caligmamizin amact; Crosspom® pekistirme apareyi uygulanmis bireylerde, kisa
donem klinik sonuglarinin degerlendirilmesi, apareyin mekanik &zelliklerinin, g¢esitli
laboratuvar testleri ile incelenmesi ve pekistirme apareyi yapimi igin altin standart

olarak kabul edilen Penta-one® ile kiyaslanmasidir.
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Gereg

5.1.1. Bireylere Ait Arsiv Kayitlar
Aragtirmamiz Crosspom® pekistirme apareyinin in vivo ve in vitro olarak 2

basamakta degerlendirilmesini icermektedir.

Birinci basamak ic¢in calismamizin materyalini olusturmak iizere, Kocaeli
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali kliniginde farkli
uzmanlik 6grencileri tarafindan MBT teknik kullanilarak tedavileri tamamlanmis ve
pekistirme apareyi olarak Crosspom® uygulanmis 62 bireye ait arsiv kayitlari
incelenmistir. Arastirma kriterlerine uyan 57 hastadan 11’1 alti aydan az gbzlem

stiresine sahip olmasi sebebiyle ¢alismamizda 46 bireye ait veriler kullanilmistir.

Hasta grubunu segerken tedavi tipi, bireyin vertikal yon biiylime modeli ve
sagittal yon iligkilerine ait herhangi bir sinirlama yapilmamistir. Bireylerin higbirine
rotasyonel niiksii 6nlemek i¢in suprakrestal fiberotomi uygulanmamis olmasina dikkat
edilmistir. Pekistirme apareyleri ayni kisi tarafindan yerlestirilmistir. Pekistirme
doneminde, ii¢ ayda bir gerceklestirilen kontrol randevularina ait agiz i¢i fotograflari ve
calisma modelleri bir araya getirilmis, hastalara ait yas, cinsiyet, uygulanan tedavinin
tiirii (¢cekimli, ¢cekimsiz) ve hastalar tarafindan bildirilen basarisizliklara ait bilgiler hasta

dosyalarindan elde edilmistir.
Bu retrospektif ¢alismanin azami gozlem siiresi 22 aydir.

Dahil edilme kriterleri;

e Sabit ortodontik tedaviyi etkileyebilecek herhangi bir sistemik hastalik veya
kraniofasyal deformitenin bulunmamast,

e Hastanin tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, pekistirme apareyi yerlestirildikten alt1 ay
sonrasi ve en az 12 ay sonrasina ait ¢alisma modellerinin bulunmast,

e Tedavi sonunda ideal okliizyonun saglanmis olmasi,

e Tedavi bitiminde uygun overjet ve overbite, Sinif | kanin iligki ve iyi seviyeli dental

arklara sahip olunmasi,
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e Alt ¢enede kanin-kanin arasi dislerin tamamini, iist ¢cenede lateral-lateral arasi disleri
iceren Crosspom® pekistirme apareyinin yerlestirilmis olmasi,

e Pekistirme apareyinin bulundugu dislerde c¢iiriik, genis restorasyon, periodontal
kayip ve dis anomalisinin olmamasi,

e Crosspom® pekistirme apareyine ek olarak herhangi bir pekistirme apareyi

kullanilmamis olmasi.

Hari¢ tutulma kriterleri;
e Ortodontik tedavi kapsaminda keser dis ¢ekimi yapilmis olmast,
e Konjenital dis eksikligi olmasi,
e Hastaya ait verilerin yetersiz olmasi.
Arastirmamiz i¢in Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 29 Aralik 2016 tarihli KU GOKAEK 2016/325 karar numarali

calismamizin uygulanabilir olduguna dair etik kurul raporu alinmistir.

5.1.2. In vitro Testlerde Kullanilan Geregler

Calismamizin ikinci basamaginda Crosspom® pekistirme apareyini, sabit
pekistirme apareyleri icin altin standart olarak kabul edilen, 0,0215 in Penta-one® tel
(Masel Orthodontics, Carlsbad, CA, USA) ile in vitro olarak kiyaslamak {izere bir dizi
test gerceklestirildi. Bunun i¢in iki ayr1 numune tipi kullanildi ve numunelerin tamam

ayn kisi tarafindan hazirlandi.

5.1.2.1. Crosspom® Pekistirme Apareyi
Calisma grubu i¢in olusturulan numunelere yerlestirmek i¢cin Crosspom® (Ortho

Apply Innovations) pekistirme apareyinin alt ¢cene i¢in olan formu kullanildi (Resim 6).
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Crosspom®

CPO0O1U/CP002I

A new innovation for
orthodontic situations

Resim 6. Crosspom® pekistirme apareyinin
sematik gosterimi

5.1.2.2. 0,0215 in Penta-one® tel
Kontrol grubu i¢in olusturulan numunelere yerlestirmek i¢in 0,0215 in Penta-

one® coaxial paslanmaz ¢elik tel (3M Unitek, Monrovia, USA) kullanildi.

5.1.2.3. Yapistiric1 Kompozit
Penta-one® tel, numunelerdeki dislere 3M firmasina ait 1s1ikla polimerize olan

Transbond LR (3M Unitek, Monrovia, Calif) ile yapistirildi (Resim 7).

Resim 7. Transbond LR (3M Unitek, Monrovia, Calif)
kompozit
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5.1.2.4. Akiskan Kompozit

Crosspom® pekistirme apareyi, numunelerdeki dislere 3M firmasina ait 1sikla
polimerize olan Filtek™ Bulk Fill (3M Unitek, Monrovia, Calif) akiskan kompoziti ile
yapistirildi (Resim 8).

Resim 8. Filtek™ Bulk Fill akiskan kompozit
5.1.2.5. Primer

Numunelerdeki dislere pekistirme apareyleri yerlestirilmeden 6nce Transbond™

XT (3M Unitek, Monrovia, Calif) primer bir fir¢a yardimi ile uygulandi (Resim 9).

Resim 9. Transbond™ XT

5.1.2.6. Isik Kaynag
Calismada, 3M (3M ESPE Elipar™ S10, USA) firmasina ait mavi 151k iireten 151k
kaynag1 kullanildi.
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5.1.2.7. Testlerde Kullamlan Cihaz

Testler, TUBITAK Gebze Ulusal Metroloji Enstitiisi Kuvvet Olgiimleri
Laboratuvarinda Zwick marka (Zwick/ Roel Ulm, Germany) Z250 model evrensel test
cihazinda gergeklestirildi (Resim 10). Bu cihazin, deney materyali yerlestirilen boliimii
birbirine paralel iki par¢adan olusmaktadir. Numunelerin yerlestirildigi alt parca sabit
tutularak iist parca, dikey yonde belirlenen sabit bir hizla hareket edebilmektedir. Ust
parcaya yerlestirilmis olan sensor vasitasi ile kuvvetler cihaza bagli olan bilgisayar
aracilign ile kaydedilmektedir. Olgiim sonuglarinin  giivenilirligi, malzeme test
makinesinin kuvvet dl¢lim sensoriiniin kuvvet kalibrasyonunun yapilmis olmasi ile

saglanmistir.

Resim 10. Testlerde kullanilan cihaz

5.2. Yontem

5.2.1 Crosspom® Pekistirme Apareyinin Klinik Uygulamasi

Dislerin lingual ve palatal bolgeleri pomza ve fir¢ca yardimiyla temizlendikten
sonra %37’lik fosforik asit 20 saniye boyunca uygulanir. Ardindan 20 saniye yikanip
kurutulur (Resim 11A). Primer (Transbond XT, 3M Unitek) uygulanarak hava spreyi ile
hafifce yayilmasi saglandiktan sonra 1sikla (3M ESPE Elipar™ S10) sertlestirilir (Resim
11B). Dis ipi, kanin-kanin arasindaki her temas bolgesinin altina gelecek sekilde disler
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arast bolgeye yerlestirilir (Resim 11C,D) Crosspom® orta kismindaki isaret santral
keserlerin ortasina gelecek sekilde, yerlestirilmis olan dis iplerinin arasindan gegirilerek,
simetrik olarak yerlestirilir (Resim 11E). Crosspom® pekistirme apareyinin lingual dis
ylizeylerine adaptasyonu i¢in dis ipleri sikistirthir (Resim 11F ve G) Filtek™ Bulk Fill
(3M Unitek, Monrovia, Calif) akiskan kompoziti kendi siringasiyla direk olarak disler
ve pekistirme apareyi iizerine uygulanir (Resim 11H). Bir sond yardimiyla kompozitin
yayilmasi ile hava kabarcig1 olusumu engellendikten sonra her bir dis yiizeyi 40 saniye
boyunca 1sikla sertlestirilir (Resim 111 ve I). Son olarak, erken okliizal ¢atismalara
sebep olunmadigindan emin olmak i¢in bir 1sirma kagidi ile hastanin anterior kapanisi
kontrol edilir. Alt ve iist dental arka yerlestirilmig bir Crosspom® pekistirme apareyine

ait bir 6rnek Resim 12’de gosterilmektedir.

Resim 11. Crosspom® pekistirme apareyi uygulama basamaklari A: Asitle mine

yiizeyinin piriizlendirilmesi, B: Primer uygulamasi, C, D: Kaninler arasi kontak
bolgelerine dis ipi yerlestirilmesi, E: Apareyin, iizerinde isaretli orta noktaya gore
konumlandirilmasi, F, G, H: Sirayla santral, lateral ve kanine dis ipi ile adaptasyonun
gerceklestirilmesi ve akiskan kompozitin uygulanmasi, I: Sond yardimiyla kompozitin
yayilmasi, I: Dis ipleri kaldirilmak iizere, yapistirma islemi tamamlanmis Crosspom®

pekistirme apareyi
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Resim 12. Ust lateral-lateral (A), alt kanin-kanin

arast (B) Crosspom® pekistirme apareyi

yerlestirilmis bireye ait okliizal goriintiiler
5.2.2. Pekistirme Apareyinde Basarisizhk

Gozlem siiresince pekistirme apareylerinde meydana gelebilen basarisizliklarin

sayisi, tipi, meydana geldigi yer ve igerdigi dis sayisi; kontrol seanslarina ait agiz igi
fotograflar, modeller ve hasta dosyalarindaki bilgiler birlikte degerlendirilerek
kaydedildi. Crosspom® pekistirme apareyinin bir veya iki disten ayrilmasi sonrasinda
tamirin gergeklestigi ¢eneye ait veriler dl¢limlere dahil edildi. Pekistirme apareyinin
tamamen ayrilmasi halinde, yeni bir Crosspom® pekistirme apareyinin yerlestirildigi

durumlarda ise, bu ¢eneye ait veriler 6l¢iimlere dahil edilmedi.

5.2.3. Model Analizi

Hastanin tedavi oncesi, tedavi sonrasi, pekistirme apareyi yerlestirildikten alt1 ay
sonrast ve en az 12 ay sonrasina ait sert alg1 modeller yapilacak 6l¢iimler i¢in kullanildi.
Olgiimler 0,01 mm hassasiyetle dl¢iim yapabilen, uglar1 inceltilmis dijital bir kumpas

yardimiyla gergeklestirildi. Model analizinde yapilan lgiimler sunlardir:

5.2.3.1. Diizensizlik Indeksi
Keser bolgesindeki stabiliteyi degerlendirmek ig¢in diizensizlik indeksi

kullanilmastir. indeks; 1975 yilinda M. Little Robert tarafindan gelistirilmistir (82).
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Alt ¢enede kanin disleri aras1 ¢aprasikligi degerlendirmek igin, alt1 digin anatomik
kontak noktalar1 arasindaki dogrusal mesafeler, okliizal diizleme paralel tutulan kumpas
yardimiyla dlgiilmektedir. Olgiilen degerlerin toplam1 indeksin degerini vermektedir.
Olciimden 6nce, keser dislerin anatomik temas noktalar1 ve kaninlerin mezial anatomik
temas noktalar1 isaretlenmistir. Diizensizlik ideksi, hem alt hem de iist modeller i¢in

Olciilmiistiir.

5.2.3.2. Alt ve Ust Kaninler Aras1 Genislik
Sag ve sol kanin dislerin tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafe olarak
hesaplanmistir. Tiiberkiil tepelerinin aginmasi durumunda referans olarak disin kesici

kenarindaki kurvatiiriin ortas1 alinmistir.

5.2.3.3. Overjet
En ¢ikintil1 olan st keser digin kesici kenarindan, karsiligina gelen alt keser dise,

okliizal diizleme paralel olarak 6lgiilen milimetrik mesafedir.

5.2.3.4. Overbite
Ust keser dislerin alt keser disleri dikey ydnde 6rtme miktarinin milimetrik

Ol¢timudiir.

Olgiimler, belirtilen zamanlarina ait tiim modeller igin ayr1 ayri yapilarak,

degisimler istatistiksel olarak analiz edilmistir.

5.2.3.5. Metot Hatasi

Model analizinde meydana gelen bireysel 6l¢iim hatalarini incelemek amaciyla,
tiim Ol¢limler yapildiktan bir ay sonra, 46 olgu i¢inden rastgele secilen 10 olguya ait
tim Ol¢limler birinci Olglimlerden bagimsiz olarak, ayni arastirmact tarafindan

tekrarlanmis ve metot hatasi analizi yapilmistir.

Tekrarlanan 6lgiimler, Siif Igi Korelasyon Katsayisi (Interclass Correlation

Coefficient) analizi ile degerlendirilmisstir.

5.2.4. Beklenmedik Tedavi Sonrasi Degisikliklerin Degerlendirilmesi
Pekistirme apareyini iceren alt ve {ist anterior bolgedeki dislerde meydana

gelebilecek herhangi bir tork, rotasyon degisikligi ve bosluk agilmasi gibi istenmeyen
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degisiklikler, gozlem siiresince alinmis olan agiz i¢i fotograflar ve modellerin birlikte

degerlendirilmesi ile kaydedildi.

Pekistirme apareyi iceren dislerde herhangi bir dis hareketinin yani sira pekistirme
apareyinde yer alan disler ile bu dislere komsu disler arasinda agilabilen olasi bosluklar

irdelendi.
5.2.5. Laboratuvar Testleri

5.2.5.1. Cekme Testi

Cekme testi malzemelerin mekanik 6zelliklerini belirlemek amaciyla kullanilan en
yaygin test yontemlerinden biridir. Bu test ile bir malzemenin statik ve yavas uygulanan
bir ylike karsi dayanimi oSlgiilmektedir. Uygun bir ¢ekme test Orne§i evrensel test
makinesine yerlestirilerek kuvvet uygulanmaktadir. Malzemedeki uzama miktar1 ve

uygulanan kuvvet Olc¢iilmekte, bu degerler kullanilarak stres—gerilim egrisi elde

edilmektedir (83).

Crosspom® pekistirme apareyi ve Penta-one® telin elastik davranisini
degerlendirmek amaciyla Z250 model evrensel test cihazinin tutucu uglar1 arasina
yerlestirilerek Imm/dk hizla ¢ekme testine tabi tutuldu. Iki pekistirme materyali i¢in

test liger kez tekrarlandi. Deney sonucunda, kuvvete kars1 uzama egrisi elde edildi.

5.2.5.2. Basma testi

Klinik sartlarda alt keser disler arasindaki pekistirme apareyinin karsilasabilecegi
olas1 bir dikey kuvvetin laboratuvar ortaminda taklit etmek tizere bir in vitro model
olusturuldu. Son alt1 ay igerisinde, ¢esitli yas gruplarina sahip hastalardan tedavi
amaciyla ¢ekilmis ve serum fizyolojikte saklanmis 40 insan alt keser disi bu amagla
kullanildi. Disgler, herhangi bir mine hasari, cliriik, demineralize alan ve catlak
icermemesine dikkat edilerek secildi. Cekilmis disler iizerindeki dis taslari, yumusak

doku kalintilart bir scaler yardimi ile uzaklastirildi.

Calisma tasarimi igin Cooke ve Sherriff (61) tarafindan gergeklestirilen deney
diizenegi c¢alismamiza uyarlandi. Numunelerin test makinasinin kelepgeleri arasina
yerlestirilebilecek biiyiikliikte ve standart boyutlarda olabilmesi i¢cin 30x30x21 mm
olgiilerinde plastik bir kalip kullanildi. Periodontal yapiy:r taklit etmek igin, dislerin
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kokleri, mine-sement birlesimine kadar kendi kendine sertlesen ince bir silikon
tabakayla kaplandi. Disler, agiz i¢i durumu taklit eden bir temas alani olusturmak igin
ikili ¢iftler halinde eslestirildi. Kimyasal olarak sertlesen akrilik rezin, plastik kaliplara
dolduruldu ve dislerin kdkleri mine sement birlesimine kadar akrilige gomiildii. Kokler,
diglerin uzun eksenleri kaliplarin tabanina dik olacak sekilde yerlestirildi (Resim 13).

Toplamda 40 alt keser dis ile ikili giftler halinde 20 adet numune olusturuldu.

Resim 13. Pekistirme apareyi

yerlestirilmek  lizere  olusturulan
numunelerden birinin lingual

ylizeyden goriiniimii

Yapistirma islemlerinden 6nce her bir disin lingual yiizeyi firca ve pomza yardimi
ile temizlendi. Ardindan 20 sn siire ile yikanip hava ile kurutuldu. Her bir 6rnekte iki
disin kesici kenarlarin ti¢ mm altindaki orta nokta, yapistirilacak alan olarak kalic1 bir
isaretleyici ile belirlendi. Mine yiizeyleri, %37’ lik ortofosforik asit jel (Transbond XT
asindirma jel sistemi; 3M Unitek, Monrovia, California, ABD) ile 30 saniye
piiriizlendirildikten sonra 10 sn yikanip kurutuldu. Piirlizlii yilizeylere primer
(Transbond XT sistemi; 3M Unitek) uygulanarak hava spreyi ile hafifce yayilmasi
saglandi. Ardindan 20 numune blogunun 10 tanesine Crosspom®, 10 tanesine Penta-

one® yerlestirmek tizere rastgele iki gruba ayrildi.

Crosspom® pekistirme apareyinin yerlestirilmesi

Her numune blogundaki dis ¢iftleri arasina 15 mm uzunlugundaki Crosspom®

pekistirme apareyi, orta noktasi disler arasinda isaretlenmis olan orta noktaya denk
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gelecek sekilde ve numune blogunun tabanina paralel olarak simetrik bir sekilde
yerlestirildi. Yapistirict olarak akiskan kompozit (3M ESPE Filtek™, St.Paul, USA)
kendi siringasi ile uygulandi ve bir sond yardimi ile yayilmasi saglandi. Her dis yiizeyi

40 sn 1s1kla (3M ESPE Elipar™ S10) sertlestirildi (Resim 14).

Resim 14. Crosspom® Pekistirme
apareyi yerlestirilmis numunelerden

birinin lingual yiizeyden goriiniimii

Penta-one® telin verlestirilmesi

Dislerin lingual yiizeylerine pasif bir sekilde oturabilmesi i¢in tel, ii¢ ayakl: bir tel
blikme pensi ile uyumlandirildi. Her numune blogundaki dis ciftleri arasina 15 mm
uzunlugunda paslanmaz celik tel, orta noktasi disler arasinda isaretlenmis olan orta
noktaya denk gelecek sekilde ve numune blogunun tabanina paralel olarak simetrik bir
sekilde yerlestirildi. Yapistirici olarak bu materyal igin 6nerilen Transbond LR (3M
Unitek, Monrovia, CA) uyguland: (4). Kiigiik fir¢a ile kompozitin yayilmasi saglandi.
Her dis yiizeyi 40 sn 1sikla (3M ESPE Elipar™ S10) sertlestirildi (Resim 15).
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Resim 15. Penta-one pekistirme
apareyi yerlestirilmis numunelerden

birinin lingual yiizeyden goriiniimii

Numuneler ayni giin igerisinde teste tabi tutulmak {izere oda sicakliginda,

damitilmis suda bekletildi.

Testi gerceklestirmek tizere numuneler, Z250 model evrensel test cihazinin alt
pargasina tutturulmus bir mengene yardimiyla sabitlendi. Basma kuvvetini uygulayacak
bigak, test makinesinin hareketli {ist par¢asina monte edildi ve 6n kenar1 telin interdental
bolgedeki pekistirme materyalini hedef alacak sekilde konumlandirildi (Resim 16).
Bigagin kenari, numunenin herhangi bir boliimiiyle temas etmeyecek sekilde dikkatlice
yerlestirildi. Bigagin bagli oldugu iist parga 1 mm/dk hizla inecek sekilde ayarlandi ve
pekistirme apareyinde veya dislerden herhangi birinin baglanma yilizeyinde basarisizliga

neden olan maksimum kuvvet kaydedildi.

Her iki gruptaki 10 numune igin test tekrarlandi.
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Resim 16. Basma testi esnasinda bigagin interdental bolgeyi hedef alacak sekilde

konumlandirilmast A: Crosspom®, B: Penta-one®

5.2.5.3. Yer Degistirme Testi

ki pekistirme apareyinin olusturdugu streslerin degerlendirilmesi amaciyla,
Sifakasis ve arkadaslarmin (84) yapmis oldugu calisma referans olarak kullanildi. Iyi
seviyelenmis alt dental arka sahip bir hastaya ait ortodontik model kullanilarak, sert
alcidan birden fazla kopya elde edildi. Bu modellerden silikon 6l¢li malzemesi ile 20
adet negatif kopya elde edilip ilk sert algt modelin kopyasi polimetilmetakrilat ile
olusturuldu. Kompozit i¢in yer saglamak amaciyla, elde edilen akrilik modellerdeki
dislerin her birinin lingual yiizeyinin ortasina denk gelecek sekilde frez ile (2 mm
derinlik ve capinda) kiiclik bir delik acildi. Penta-one® grubu igin pekistirme teli
baslangigtaki al¢1t modellerde dislerin lingual ylizeylerine pasif oturacak sekilde
biikiildii. Crosspom® ise preform halde oldugundan 6n islem gergeklestirilmeden
yerlestirildi. Iki grup igin de pekistirme apareyinin yerlestirilmesinde akiskan kompozit
(3M ESPE Filtek™, St. Paul, USA) kullanild1 ve acilan deliklere siringa yardimiyla
uygulandi.

Pekistirme apareyleri yerlestirildikten sonra lateral keser disi numune sisteminden
izole edecek ve yalnizca yerlestirilmis olan peksitirme apareyi vasitasi ile numuneye
tutunacak sekilde etrafindaki akril bir frez yardimi ile bosaltildi. Akriligin interdental
bolgeden uzaklastirilmasi sirasinda pekistirme materyaline zarar verilmemesi igin

dikkatle ¢aligildi (Resim 17 ve 18).
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Resim 17. Yer degistirme testi i¢in Penta-one® tel yerlestirilmis

numunelerden birinin lingual taraftan gortinimii

Resim 18. Yer degistirme testi i¢in Crosspom® yerlestirilmis

numunelerden birinin lingual taraftan goriiniimi

Olciim islemi sirasinda, numuneler Z250 model evrensel test cihazinin alt
pargasina yerlestirilip, lateral keser dise once vertikal, daha sonra labio-lingual yonde
kuvvet gelecek sekilde konumlandirilarak bir mengene yardimi ile sabitlendi (Resim
19,20). Bu testle iiretilen kuvvetler, her 0,02 mm artimli hareketler ile 0,2 mm yer

degistirme olusana kadar kaydedildi.

Her iki gruptaki 10 numune i¢in test tekrarlandi.
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Resim 19. Crosspom® pekistirme apareyi iceren
numunelerin vertikal (A) ve labio-lingual (B) kuvvetler

uygulamak iizere konumlandirilmast

Resim 20. Penta-one® teli iceren numunelerin vertikal (A)

ve labio-lingual (B) kuvvetler uygulamak iizere

konumlandirilmasi
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5.2.6. Istatistiksel Degerlendirme

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, standart sapma) yanisira, niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda, normal
dagilim gosteren parametrelerin grup ic¢i degerlendirmelerinde, tekrarlayan Ol¢timlerde
varyans analizi, post hoc test olarak Bonferroni testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen parametrelerin grup i¢i degerlendirmelerinde Friedman testi, post hoc test
olarak Wilcoxon isaret testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanild1. Sagkalim i¢in Kaplan-
Meier analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

40



6. BULGULAR

Calismanin klinik agamas1 16.12.2016-21.03.2017 tarihleri arasinda, 13-32 yaslari
arasinda tedavileri tamamlanmis olan, 19’u (%41,3) erkek, 27’si (%58,7) kadin olmak
tizere toplam 46 bireye ait veriler tizerinde yapildi. Pekistirme dénemi i¢in takip siiresi 6

ay ile 22 ay arasinda degismekte olup, ortalama 12,43+4,15 aydir.

6.1. Pekistirme Apareyinde Olusan Basarisizhiklar ile Tlgili Bulgular
Ortalama 12,4 aylik gozlem siiresince, alt ve iist cenede Crosspom® pekistirme
apareyine sahip 46 hastanin 14’iinde (%30,4) pekistirme apareyinde gesitli bolgelerde

basarisizlik saptandi.

Alt ¢enede 46 pekistirme apareyinin dokuzunda (%19,6) basarisizlik olustugu
belirlendi. En son basarisizlik sekizinci ayda goriilmiis olup, bu aydaki kiimiilatif
sagkalim oran1 %79,6, standart hatas1 %6,1 dir. Ortalama sag kalim siiresi 18,52+1,05
ay, medyan siire 21 aydir. Alt geneye ait kiimiilatif sagkalim egrisi Sekil 2’de

gosterilmektedir.
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Sekil 2. Alt ¢cenede Crosspom® pekistirme apareyinin sagkalim grafigi

Ust cenede, 46 pekistirme apareyinin 10°unda (%21,7) basarisizlik olustugu
belirlendi. En son basarisizlik 16. ayda goriilmiis olup, bu aydaki kiimiilatif sagkalim
orant %71,1, standart hatasi %9,4’tiir. Ortalama sag kalim siiresi 18,18+1,07 ay,
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medyan siire 21 aydir. Ust ceneye ait kiimiilatif sagkalim egrisi Sekil 3’de

gosterilmektedir.
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Sekil 3. Ust cenede Crosspom® pekistirme apareyinin sagkalim grafigi

Dort hastada (%38,6) list cenede pekistirme apareyinin tamamen yerinden ayrildig

belirlendi.

Baglanma basarisizligina, meydana geldigi dis sayisina gore bakildiginda alt

cenede basarisizlik oram %7,24, list ¢enede ise %12,5 olarak bulundu.

Basarisizliklarin ¢ogunun (%66,6) ilk alt1 ayda meydana geldigi belirlendi. Ust
cenede alt ¢eneye kiyasla daha fazla basarisizlik olustugu saptandi. Basarisizliklarin

meydana geldigi ceneye gore dagilim grafigi Sekil 4’ de gosterilmektedir.

Sekil 4. Crosspom® pekistirme apareyinde meydana gelen basarisizliklarin ¢enelere
gore dagilim grafigi

42



Dort hastada tekrarlayan baglanma basarisizliklari belirlendi. Bes hastada, hem alt
hem iist pekistirme apareyinde basarisizlik olustugu saptandi.

Meydana gelen baglanma basarisizliklarinin biri disinda hepsinin Crosspom® ile
kompozit arasinda olustugu belirlendi. Ayrilma olan yerlerde pekistirme apareyinin

tizerinde kompozit goriilmezken, mine yiizeyinde kompozit kalintilar1 izlendi.

Basarisizliklar, en ¢ok sol iist lateral ve sag iist santral keser diste meydana
geldigi, alt genede en ¢ok sag alt lateral keser ve sol alt santral keser diste basarisizlik

olustugu saptandi.

Gozlem siiresince, yalnizca bir hastada pekistirme apareyinde kopma meydana
geldigi, bu kopmanin, 16. ayda, sol {ist santral ve lateral keser arasinda olustugu

belirlendi.

Basarisizlik meydana gelen pekistirme apareylerinden ikisinde, ilgili dise komsu
yiizeylerde 0,25 mm bosluk agildig1 belirlendi. iki bireyde pekistirme apareyinin sol {ist
lateral keser dis ylizeyinden ayrilmasi sonrasinda ilgili diste distolabial rotasyon

olustugu goriildii.
Ug bireyde kapatilmis olan ¢ekim bosluklarinda diastema acildig gdzlemlendi.
6.2. Model Analizi Bulgular:

6.2.1. Diizensizlik Indeksi Ol¢iimleri

Tedavi sirasinda alt ¢enedeki diizensizlik indeksi ortalama 6,36 mm’den ortalama
0,44 mm’ye kadar azaltilmis olup, gbzlem siireci sonunda ortalama 0,4 mm olarak
olgtldi.

Olgularin tedavi basi, tedavi sonu, tedavi sonrasi altinci ay ve tedaviden en az 12
ay sonrasindaki alt diizensizlik indeksi 6l¢iim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Anlamliligin hangi donemlerden kaynaklandiginin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; tedavi basina gore tedavi sonu,
tedavi sonrasi altinci ay ve tedaviden en az 12 ay sonraki alt diizensizlik indeksi
ortalamalarinda goriilen diistisler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Tedavi

sonu, tedavi sonrasi altinci ay ve tedaviden en az 12 ay sonrasindaki alt diizensizlik
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indeksi Ol¢lim ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi

(p>0,05)(Tablol).

Tablo 1. Tedavi basi, tedavi sonu ve tedavi sonrasi altinci ve en az 12 ay sonrasina ait alt ve tist

diizensizlik indeksi ol¢iimleri

Alt DI Ort+SS Ust DI Ort+SS
Tedavi basi 6,36+3,90 9,93 +5,11
Tedavi sonu 0,44+0,39 1,04+0,66
Tedavi sonrasi altinc ay 0,35+0,25 1,05+0,69
Tedaviden en az 12 ay sonrast 0,40+0,31 1,05+0,69
p 0,001* 0,001*

Friedman Testi, * p<0.05, DI: Diizensizlik indeksi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tedavi basi Tedavi sonu Tedavi sonrasi 6.ay Tedaviden en az 12
ay sonrasi

Sekil 5. Tedavi basi, tedavi sonu ve tedavi sonrasi altinci ay ve en az 12 ay sonrasina ait alt

diizensizlik indeksi degerlerinin grafiksel olarak karsilagtirilmasi

Tedavi sirasinda iist ¢enede diizensizlik indeksi ortalama 9,93 mm’den ortalama
1,04 mm’ye kadar azaltilmis olup, gozlem siireci sonunda ortalama 1,05 mm olarak
ol¢iildii.

Olgularin tedavi basi, tedavi sonu, tedavi sonrasi altinci ay ve tedaviden en az 12
ay sonrasindaki iist diizensizlik indeksi 6l¢iim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Anlamliligin hangi dénemlerden kaynaklandiginin

tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; tedavi basma gore tedavi sonu,
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tedavi sonrast altinci ay ve tedaviden en az 12 ay sonraki iist diizensizlik indeksi
ortalamalarinda goriilen diistisler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Tedavi
sonu, tedavi sonrasi altinc1 ay ve tedaviden en az 12 ay sonrasindaki iist diizensizlik

indeksi 6l¢liim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi

(p>0,05).
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Tedavi basi Tedavi sonu Tedavi sonras1 6.ay Tedaviden en az 12
ay sonrasi

Sekil 6. Tedavi basi, tedavi sonu ve tedavi sonrasi altinct ve en az 12 ay sonrasina ait Ust

diizensizlik indeksi degerlerinin grafiksel olarak karsilastirilmasi

6.2.2. Alt ve Ust Kaninler Arasi Genislik Olciimleri

Tedavi sirasinda alt kaninler aras1 mesafe; ortalama 25,66 mm’den ortalama 26,95
mm’ye kadar ortalama 1,29 mm artirilmis olup, gozlem siireci sonunda ortalama 27,51
mm olarak 6l¢iildii. Ust ¢enede kaninler aras1 mesafenin tedavi basinda ortalama 34,15
olup, tedavi sonunda ortalama 35,25 mm’ye kadar, ortalama 1,1 mm artirildig:
belirlendi. Gozlem siiresi sonunda ust kaninler arasi mesafe, ortalama 35,4 olarak
Ol¢iildii (Tablo 2).
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Tablo 2. Tedavi bagi, tedavi sonu ve tedavi sonrasi altinci ve en az 12 ay sonrasina ait alt ve {list

kaninler aras1 mesafe degerlerinin ortalama degerleri ve standart sapmasi

Alt kaninler arasi Ust kaninler arasi
mesafe Ort£SS mesafe Ort£SS
Tedavi basi 25,66+3,6 34,15+3,0
Tedavi sonu 26,95+1,2 35,25+1,6
Tedavi sonrasi altinci ay 27,32+1,3 35,35+1,7
Tedaviden en az 12 ay sonrasi 27,51£1,3 35,4+1,78
p 0,001* 0,022*

Tekrarlayan ol¢iimlerde varyans analizi, * p<0.05, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Olgularin tedavi basi, tedavi sonu, tedavi sonrasi altinci ay ve tedaviden en az 12
ay sonrasindaki alt kaninler aras1 mesafe 6l¢iim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Anlamliligin hangi dénemlerden kaynaklandiginin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; tedavi basina gore tedavi sonunda
anlamli bir degisim goriilmezken (p>0,05), tedavi sonrasi altinct ay ve tedaviden en az
12 ay sonraki alt kaninler arasi mesafe ortalamalarinda goriilen artiglar istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Tedavi sonuna gore tedavi sonrasi altincit ay ve
tedaviden en az 12 ay sonraki alt kaninler aras1 mesafe ortalamalarinda goriilen artislar
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Tedavi sonras1 altinci ay ve tedaviden en
az 12 ay sonrasindaki alt kaninler aras1 mesafe 6l¢iim ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Sekil 7. Tedavi basi, tedavi sonu ve tedavi sonrasi altinct ve en az 12 ay sonrasina ait alt

kaninler aras1 mesafe ortalamalarinin grafiksel olarak karsilastirilmasi

Olgularn tedavi basi, tedavi sonu, tedavi sonrasi altinci ay ve tedaviden en az 12
ay sonrasindaki iist kaninler aras1 mesafe 6l¢iim ortalamalart arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05). Anlamliligin hangi doénemlerden kaynaklandiginin
tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; tedavi basina goére tedavi sonu,
tedavi sonrasi altinc1 ay ve tedaviden en az 12 ay sonraki st kaninler aras1 mesafe
ortalamalarinda goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Tedavi
sonu, tedavi sonrasi altinci ay ve tedaviden en az 12 ay sonrasindaki iist kaninler arasi

mesafe Ol¢lim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi

(p>0,05).
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Sekil 8. Tedavi basi, tedavi sonu ve tedavi sonrasi altinct ve en az 12 ay sonrasina ait {ist

kaninler aras1 mesafe degerlerinin grafiksel olarak karsilagtirilmasi
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6.2.3. Overjet ve Overbite Olciimleri
Tedavi sirasinda overjet ortalama 5 mm’den ortalama 2,88 mm’ye kadar

azaltilmis olup, gézlem siireci sonunda ortalama 3,02 mm olarak 6lgiildii (Tablo 3).

Tablo 3. Overjet ve Overbite Ortalamalari

Overjet Ort+SS Overbite Ort+SS
Tedavi basi 5+3,53 2,77+1,88
Tedavi sonu 2,88+0,9 1,87+0,43
Tedavi sonrasi altinc ay 3,02+0,93 1,82+0,46
Tedaviden en az 12 ay sonrasi 3,02+1,05 1,79+0,56
p 0,008* 0,002*

Tekrarlayan ol¢timlerde varyans analizi, * p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Olgularin tedavi basi, tedavi sonu, tedavi sonrasi altinci ay ve tedaviden en az 12
ay sonrasindaki overjet ve overbite Gl¢lim ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Anlamliligin hangi dénemlerden kaynaklandiginin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; tedavi basina gore tedavi sonu,
tedavi sonrasi altinct ay ve tedaviden en az 12 ay sonraki overjet ve overbite
ortalamalarinda goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Tedavi
sonu, tedavi sonrasi altinci ay ve tedaviden en az 12 ay sonrasindaki overjet ve overbite
Olglim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi

(p>0.05)(Sekil 9 ve 10).
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Sekil 9. Tedavi basi, tedavi sonu ve tedavi sonrasi altinc1 ve en az 12 ay sonrasina ait overjet

ortalamalarinin grafiksel olarak karsilastirilmasi
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Sekil 10. Tedavi basi, tedavi sonu ve tedavi sonrasi altinci ve en az 12 ay sonrasina ait overbite

ortalamalarinin grafiksel olarak karsilastirilmasi

6.3. Metot Hatas1 Bulgular

Overjet, overbite, interkanin alt ve iist mesafe, little alt ve iist indeks Ol¢timleri
icin ayr1 olarak hesaplanan metot hatasina iliskin sonuglar Tablo 4’de gosterilmistir.
Tabloda her 6l¢iim i¢in belirlenen metot hatasi ve %95’lik gliven araliginin alt ve tist
sinirlart verilmistir. Tablolarda da goriildiigii gibi, tiim Olglimlerde belirlenen sinif igi

korelasyon katsayisi (ICC) 1.00 degerine yakin olarak bulunmustur. Metot hatasina

49



iliskin smif i¢i korelasyon katsayisi analizinin sonuglart dSlgiimlerin sonuglarini

etkilemeyecek ve 6nemli olmayan bir hata ile tekrarlanabilecegini gostermistir.

Tablo 4: Model Analizinde Yapilan Olgiimlerin Metot Hatas1 Acisindan Degerlendirilmesi

Smmf ici %95 Giiven Aralig
Korelasyon .. P
Alt Simir Ust Simir
Katsayis1 (ICC)
Tedavi basi 0,932 0,753 0,983 0,001*
Tedavi sonu 0,979 0,916 0,995 0,001*
Overjet Tedavi sonrasi 6.ay 0,973 0,855 0,995 0,001*
Tedaviden en az 12 ay
0,966 0,782 0,995 0,001*
sonrast
Tedavi basi 0,994 0,975 0,998 0,001*
Tedavi sonu 0,936 0,765 0,984 0,001*
Overbite Tedavi sonras1 6.ay 0,920 0,655 0,983 0,001*
Tedaviden en az 12 ay
0,897 0,440 0,985 0,001*
sonrasi
Tedavi basi 0,989 0,955 0,997 0,001*
Tedavi sonu 0,975 0,905 0,994 0,001*
Alt kaninler .
Tedavi sonrasi 6.ay 0,976 0,887 0,995 0,001*
aras1 mesafe .
Tedaviden en az 12 ay
0,958 0,737 0,994 0,001*
sonrast
Tedavi basi 0,999 0,996 1,000 0,001*
. Tedavi sonu 0,996 0,982 0,999 0,001*
Ust kaninler .
Tedavi sonras1 6.ay 0,996 0,980 0,999 0,001*
arasi mesafe ]
Tedaviden en az 12 ay
0,995 0,968 0,999 0,001*
sonrast
Tedavi basi 0,935 0,762 0,984 0,001*
Alt Tedavi sonu 0,996 0,982 0,999 0,001*
diizensizlik Tedavi sonrasi 6.ay 0,971 0,863 0,994 0,001*
indeksi Tedaviden en az 12 ay
0,906 0,781 0,986 0,001*
sonrasi
Tedavi basi 0,961 0,852 0,990 0,001*
Ust Tedavi sonu 0,978 0,916 0,995 0,001*
diizensizlik ~ Tedavi sonras1 6.ay 0,930 0,694 0,986 0,001*
indeksi Tedaviden en az 12 ay
0,814 0,655 0,972 0,001*
sonrast
ICC: Intraclass Correlation Coefficient **p<0,0
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6.4. Beklenmedik Tedavi Sonrasi Degisiklikler
Alt ve st ¢enedeki pekistirme apareylerinin sekizinde (%8,69) olmak iizere alti
bireyde, pekistirme apareyinde basarisizlik goriilmeksizin apareyi igeren disler arasinda

kiiciik bosluklarin (0,25-0,5 mm) agildig1 belirlendi.

Alt ve iist ¢enedeki pekistirme apareylerinin dordiinde (%4,34) pekistirme
apareyini igeren en son diste distolabial rotasyon, iiciinde (%3,26) ise en son digin

distalinde kii¢lik diastema olustugu belirlendi.

Bireylerin hi¢birinde siddetli periodontal probleme yol agabilecek veya yeniden
ortodontik tedavi gerektirecek siddetli bir komplikasyona rastlanmadi.

6.5. Laboratuvar Testlerine Iliskin Bulgular

6.4.1. Cekme Testi Bulgular

Crosspom® pekistirme apareyinin kopma gerceklesene kadar olusan toplam
uzama miktari, Penta-one® telden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir

(p<0,05)(Sekil 11). Apareylerin stres gerilim grafigi Sekil 12°de gosterilmektedir.
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Penta-one® Crosspom®

Sekil 11. Cekme testi sirasinda kopma gerceklesene kadar 6rneklerde olusan ortalama uzama

miktarlarinin grafiksel olarak karsilastirilmasi
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Sekil 12. Crosspom® ve Penta-one® telin stres-gerilim grafigi

6.4.2. Basma Testi Bulgular:

Crosspom® pekistirme apareyi ve Penta-one® yerlestirilmis numunelerin disler
arasinda kalan bolimiine uygulanan dikey Kkuvvet sonucu, Penta-one® telde
basarisizliga sebep olan kuvvet degerleri, Crosspom®’a kiyasla istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05)(Tablo 5).

Tablo 5. In vitro olarak yapistirilmig iki pekistirme materyalinin insan alt

keser dislerinden ayrilmasi i¢in gereken kuvvet ortalamalari

Ayrilma kuvveti Ort£SS

Penta-one® 175,84+2 N
Crosspom® 61,71+14,66 N
p 0,001*

Mann Whitney U Test, * p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, N: Newton

6.4.2.1. Basma Testi Sirasinda Gozlemler
Penta-one®: Dikey olarak uygulanan kuvvet, numunelerin hepsinde telin kompozitten

ayrilmasina neden oldu (Resim 21).
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Resim 21. Dikey kuvvet sonucu Penta
one® telin kompozitten ayrilmasi ve telde

olusan defleksiyon

Crosspom®: Dikey olarak uygulanan kuvvet, numunelerin hepsinde pekistirme
apareyinde kopmaya sebep oldu (Resim 22). Orneklerin hicbirinde apareyin baglanma

bolgelerinde ayrilma gozlemlenmedi.

Resim 22. Dikey kuvvet sonucu Crosspom®

apareyinde kopma

6.4.3. Yer Degistirme Testi Bulgulari

6.4.3.1. Vertikal Yon

Vertikal yonde firetilen ortalama kuvvet sonuglar1 Tablo 6' da gosterilmektedir.
Penta-one® telin vertikal yonde yer degistirmesi sonucu kuvvet ortalamalari,
Crosspom®’un ayn1 miktarda yer degistirmesi sonucu lretilen kuvvet ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Her iki pekistirme apareyi
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icin vertikal yonde 0,02 mm artislarla 0,2 mm aralik i¢in yer degistirmeye bagl lateral

diste okunan intriizyon kuvvetleri Sekil 13°de gosterilmektedir.

Tablo 6. Yer degistirme testi ile vertikal yonde iiretilen kuvvet ortalamalari

Kuvvet Ort (N) SS
Penta-one® 2,79 0,98
Crosspom® 1,16 0,14

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, N: Newton

6.4.3.2. Labio-lingual Yon

Labio-lingual yonde iretilen ortalama kuvvet sonuglari Tablo 7’de
gosterilmektedir. Penta-one® telin labio-lingual yonde yer degistirmesi sonucu iretilen
kuvvet ortalamalari, Crosspom®’un ayni miktarda yer degistirmesi sonucu iiretilen
kuvvet ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).
Her 2 pekistirme apareyi i¢in labio-lingual yonde, 0,02 mm artiglarla 0,2 mm aralik igin

yer degistirmeye bagli lateral diste okunan kuvvetler Sekil 14’de gosterilmektedir.
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Sekil 13. Her iki pekistirme materyali igin lateral keser diste 0,02 mm' lik
artiglarla 0,2 mm (0,0-0,2 mm) yer degistirmeye bagl uygulanan intriizyon-
extriizyon kuvvetleri. Degerler yer degistirme basina kuvvet araligmi temsil

etmektedir.
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Tablo 7. Yer degistirme testi ile labio-lingual yonde tiretilen kuvvet ortalamalari

Kuvvet Ort (N) SS
Penta-one® 9,14 4,10
Crosspom® 2,24 0,91

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, N: Newton
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Sekil 14. Her iki pekistirme materyali igin lateral keser diste 0,02 mm' lik
artiglarla 0,2 mm (0,0-0,2 mm) yer degistirmeye bagli uygulanan labio-lingual

kuvvetler. Degerler yer degistirme basina kuvvet araligini temsil etmektedir
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7. TARTISMA

7.1. Amacin Tartismasi

Ortodontik tedavinin hedefi dental ve fasiyal estetik kriterlerini goz Oniinde
bulundurarak fonksiyonel bir okliizyon saglamaktir. Ancak, elde etmesi olduk¢a uzun
siirebilen tedavi kazanimlarinin kalicili§i problem olabilmekte, aktif pekistirme siireci
sonrasinda  hafiften siddetliye farkli  miktarlarda  dental diizensizliklerle
karsilasilabilmektedir (85). Ozellikle 6n dislerin seviyelemesinde giiclii bir niiks egilimi

mevcuttur (4).

Sabit pekistirme apareyleri, ortodontik tedavi gormiis hastalarda uzun doénem
pekistirme amaciyla kullanilmaktadir. Hastalar tarafindan 1yi kabul gérmesi ve goreceli
olarak hasta kooperasyonuna ihtiyag duymamasi, hareketli pekistirme apareylerine gore

daha sik tercih edilmelerine sebep olmustur (59,86).

Sabit pekistirme apareylerinin olusturulmasi igin farkli materyallerin kullanimi
rapor edilmistir (3). Cok sarimli teller ile olusturulan sabit pekistirme apareyleri,
giiniimiizde alt ¢ene 6n dislerin tiimiine yerlestirilen sabit pekistirme apareylerinin en

sik kullanilan tipidir (10).

Sabit pekistirme apareylerinin yerlestirilmeleri teknik hassasiyet gerektirmektedir.
Konumlandirmada zorluklar ve tel pasifliginin bozulmasindan veya eksikliginden
kaynaklanan, istenmeyen dis hareketleri olusma riski gibi bazi dezavantajlar literatiirde

bildirilmistir (57,79,87).

Ortodontide kullanilan sabit pekistirme apareylerinin sagkalimi iizerine yapilan
bir sistematik gézden gegirmede, cam veya polietilen fiber destekli kompozit pekistirme
apareylerinin CST ile karsilastirildiginda, giivenilirligine iliskin bir sonu¢ ¢ikarmanin

miimkiin olmadig1 bildirilmistir (12).

Son olarak; Iliadi ve arkadaglarinin yaptigi giincel bir sistematik gozden
gecirmede, ortodontide sabit pekistirme ile ilgili ¢esitli ¢calismalara ragmen, pekistirme
icin en uygun protokoliin ve materyallerin secilmesine iliskin kanit bulunmadig:

sonucuna varilmistir (16).
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Son zamanlarda sabit pekistirme igin kullanilmak {izere preform halde iiretilmis
olan Crosspom® pekistirme apareyi tanitilmistir. Crosspom® pekistirme apareyinin; alt
ve lst ¢ene i¢in ayr1 olmak {izere, dislerin lingual ylizey anatomisi géz Oniinde
bulundurularak, standart formlarda iiretildigi bilinmektedir. Ol¢ii alma ve model elde
etme islemlerinin gerekmemesi sebebiyle, hem hekime hem de hastaya zaman kazanci
saglamasi avantaj olarak goriilmektedir. Preform halde olmasi, ortodontik tedavinin
bitirilmesine karar verilmesi ile ayni zamanda pekistirme apareyinin yerlestirilip

braketlerin ¢ikarilmasini miimkiin kilmaktadir.

Poliamid 11 yapisinda olmasi, elastik davramis sergilemesine olanak

sagladigindan, fizyolojik dis hareketliligine izin verebilecegini diisiindiirmektedir.

Crosspom® pekistirme apareyinin dislerin saydamligini etkilemiyor olusu, estetik
olarak avantaj olusturabilir. Ortodontik tedavi talebinde bulunan yetigkin hastalarin
sayist arttik¢a bu husus 6nemli goriilmiistiir. Malzemenin estetigi, hastanin kabuliinii ve

isbirligini gelistirebilir, labiyal yilizeylere yapisma imkani sunabilir (66).

Bu avantajlarin yani sira, Crosspom® pekistirme apareyinin paslanmaz c¢elik

tellere kiyasla yiiksek maliyeti, dezavantaj olarak goriinmektedir.

Yapmis oldugumuz arastirmalar sonucu, literatiirde Crosspom® pekistirme
apareyi ile ilgili yapilmis herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Biz de bu eksiklikten
yola ¢ikarak calismamizda Crosspom® pekistirme apareyi uygulanmis bireylerin arsiv
kayitlarimi inceleyerek; apareyin klinik giivenilirligini ve pekistirmedeki etkinligini
degerlendirmeyi amacladik. Ayrica, apareyin pekistirme apareyi yapiminda kullanimi
ile sergiledigi mekanik 6zellikler hakkinda daha fazla bilgi edinmek amaciyla gesitli
laboratuvar testleri gergeklestirdik.

7.2. Gere¢ ve Yontemin Tartismasi
Arastirmamizda Crosspom® pekistirme apareyini in vivo ve in vitro olarak 2

basamakta degerlendirdik.

Birinci basamak i¢in ¢alismamizin materyalini olusturmak iizere Kocaeli
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali kliniginde, farkl

uzmanlik 6grencileri tarafindan MBT teknik kullanilarak tedavileri tamamlanmis, ve
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pekistirme apareyi olarak Crosspom® uygulanmig hastalardan, ilgili boliim arsivinde
tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve pekistirme sonrast doneme ait kayitlart bulunan 62

bireye ait verileri inceledik.

Aragtirma kriterlerine uyan 57 hastadan 11°1 alt1 aydan az gbzlem siiresine sahip
olmasi sebebiyle calismamizda 46 bireye ait verileri kullandik. Klinigimizde
Crosspom® pekistirme apareyi disinda farkli pekistirme apareylerinin de kullaniliyor

olmasi sebebiyle ¢aligmaya dahil edilen birey sayis1 sinirlt sayida olmustur.

Farkli klinik kosullar1 temsil edebilmesi agisindan olgular arasinda; uygulanan
sabit tedavinin tipi, bireyin vertikal yon biiylime modeli ve sagital yon iligkilerine ait

herhangi bir sinirlama yapmadik.

Myser ve arkadaslart (41), alt on dislerde pekistirme sonrasi degisiklikleri
inceledikleri ¢aligmada, lateral keserlerin cogu hastada distolabial rotasyona ugrarken
kanin ve premolarlarin meziolingual hareket ettigini bildirmislerdir. Transseptal fibril
sistemi ve/veya okliizal kuvvetlerin anterior bileseninden kaynakli, mezial yonli
kuvvetlerin; en biiyiik etkisini dental arkin en kurvatiirlii yerinde, yani lateral-kanin
arasindaki kontakt tizerinde gosterdigi, literatiirde rapor edilmistir (41,88). Bu, kanin ve
lateral arasindaki kontagin kayma i¢in en fazla potansiyeli tasidigini gostermektedir.
Bunu goz onilinde bulundurarak 6zellikle de alt keser ve kanin dis arasindaki kontagi

diizgilin olan olgular1 ¢alismamiza dahil ettik.

Nieke ve ark.(49), 226 olgunun pekistirme sonrasi kayitlari iizerinde yaptiklar
calismada, Ust keser dislerin seviyelemesinin korunmasinda, ideal molar iliskisinin
olumlu etkisi oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica birgok arastirmaci, dislerin yeni
yerlerindeki devamliliginin saglanmasinda okliizyonun en etkili faktér oldugunu ifade
etmistir (24,35,49,50). Calismaya aldigimiz olgular; uygun overjet, overbite ile iyi bir

posterior kapanis saglanmig hastalardan olusmaktadir.

Myser ve arkadaslari (41), interproksimal restorasyon yerlestirilmis hastalarda
pekistirme sonrast donemde Onemli derecede daha fazla diizensizlik bulmuslardir.
Buradan yola ¢ikarak genis restorasyonlarmn, bir anterior kuvvet bileseni olusturdugu

yorumunu yapmiglardir. Bu bilgiden yola ¢ikarak Crosspom® pekistirme apareyi
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uygulanmis bireylerde keser disler arasinda genis restorasyon iceren olgulari

calismamiza dahil etmedik.

Sabit pekistirme apareyleri tist cenede siklikla lateral-lateral arasi dort keser dise,
alt ¢enede ise kanin-kanin aras1 dislerin tiimiine yerlestirilmektedir. Ust g¢enede
kaninlerin dahil edildigi durumlarda, pekistirme apareyinde kiriklarin daha sik olustugu
belirtilmektedir (7).

Sadece alt kanin dislere yerlestirilen pekistirme apareyleri, tedavi sonrasi
diizensizlik artis1 ile iligkili bulunmus, alt1 dise baglanan pekistirme apareylerinin niiksii
onlemede daha etkili oldugu birgok c¢alismada belirtilmistir (3,65). Calismamizdaki
bireylerde, yerlestirilmis olan Crosspom® pekistirme apareyi, list ¢enede lateral—lateral

aras1 dort keser disi, alt genede kanin-kanin arasi alt1 disi igermektedir.

Crosspom®  pekistirme apareyinin yapistirilmasinda  akiskan  kompozit
kullanildig1 belirlenmistir. Akiskan kompozitlerin lingual pekistirme apareylerinin
yerlestirilmesinde kullaniminin, telin ayrilmasina karst gosterdigi direng bakimindan iyi
bir segenek olup olmadigi bir doktora tezi galismasinda irdelenmistir. Sonugta; test
edilen tiim akiskan kompozitlerin geleneksel ortodontik kompozitle benzer baglanma
dayanimi ortaya koydugu, dolayisiyla lingual pekistirme apareylerinin mineye

yapistirtlmasinda kullanilabilecegi bildirilmistir (63).

7.2.1. Klinik Uygulama Metodunun Degerlendirilmesi

Crosspom® pekistirme apareyinin klinik uygulama esnasinda dislerin lingual
ylizeylerine adaptasyonu, dis ipi yardimiyla gerceklestirilmektedir. Crosspom® ile
lingual yiizeyler arasinda yiizey temasi olusmakta, bu sayede yuvarlak tellere kiyasla
daha 1yi adaptasyon ger¢eklesebilmektedir. Ayrica dislerin lingual ylizey anatomisine
uygun agilanmasi sebebiyle, yerlestirilen kompozitin daha az ¢ikint1 yapmasina olanak
verebilmektedir. Bu, konusma ve ¢igneme esnasinsa dili daha az rahatsiz ederek hasta
konforunu artirabilir. Lingual ylizeye temas eden kismin yuvarlak degil de koseli
olmasi, dislerin fizyolojik hareketi sirasinda tork kontrolii saglayarak hareketlere

rehberlik etmesine olanak saglayabilir.

Literatiirde, tedavi sirasinda alt dental ark formunun degistirilmesinin, dislere

etkiyen kuvvetlerin dengesini ve sonucun kaliciligini etkileyebilecegi rapor edilmistir.
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Bu sebeple ortodontik tedavi sirasinda baslangic ark formunun siirdiiriilmesi
gerekmektedir (22,35,51). Crosspom® pekistirme apareyinin standart boyutlarda
olmasi; bireysel ark boyutlariin cesitliligi sebebiyle, arklarda transverse yonde
degisiklige yol acip agmayacagi sorusunu akla getirmektedir. Bu soru, bireylerin
pekistirme donemine ait sert algt modellerinde yapilan kaninler arasi mesafe

Ol¢limlerinin zamanla degisiminin irdelenmesi ile cevaplanmaya ¢aligiimistir.

7.2.2. Basarisizlik Oraninin Degerlendirilmesi

Sabit pekistirme apareyleri, ortodontik tedavi sonuglarini korumak ve niiksii
onlemek i¢in, pekistirme protokollerinin bir pargasi olarak yaygin sekilde
kullanilmaktadir (48). Ancak, sadece diizgiin bir sekilde muhafaza edildiklerinde
giivenilir sekilde calisabilmektedirler (74). Olusan basarisizliklar istenmeyen dis
hareketlerine yol agabilmekte, tedavi ile elde edilen kazanimlarin kaliciligini riske
sokmaktadir. Bu bilgiler 1s18inda, calismamizda Crosspom® pekistirme apareyinin
sagkalim oranimi retrospektif olarak degerlendirerek, meydana gelen basarisizliklarin

yerini ve olas1 sebeplerini irdelemeyi amagladik.

Pekistirme apareyinde basarisizlik oraninin ilk alt1 ay i¢inde en yliksek oldugu
cesitli ¢alismalarda bildirilmektedir (73,89,90). Caligmamizdaki bireylerin pekistirme
donemine ait gozlem siiresi alti ay ile 22 ay arasinda degismektedir. Bu siirenin
pekistirme apareyinin klinik giivenilirligi hakkinda fikir vermesi agisindan yeterli

oldugunu diisiinmekteyiz.

7.2.3. Model Analizinin Degerlendirilmesi

Bir Cochrane sistematik incelemesinde; pekistirme Ttzerine yapilan c¢ogu
caligmanin  yalmizca meydana gelen basarisizliklart  degerlendirdigi, niiksii
degerlendirmedigi rapor edilmistir (91). Bunun yani sira, gesitli pekistirme apareylerinin
kullanimina ragmen bazi boyutlarda niiks meydana gelebildigi literatiirde bildirilmistir
(76,84). Bu bilgilerden yola ¢ikarak ¢alismamizda Crosspom® pekistirme apareyinin
yerlestirilmesinin ardindan en az alt1 ay sonrasina ait model 6lgiimlerini, hastanin tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi model Ol¢limleri ile istatistiksel olarak Kkarsilastirarak,

pekistirme apareyinin 6n bolgedeki niiksii onlemedeki etkinligini degerlendirdik.
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Littlewood ve arkadaglart (92), pekistirme ile ilgili Olglimlerin, apareyin
yerlestirilmesinden ve/veya yardimci prosediiriin uygulanmasindan an az ii¢ ay sonra
yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Gardner ve arkadaslar1 (93), ise herhangi bir niiks
ortaya ¢ikmasi i¢in en az bir yilin yeterli bir siire¢ oldugunu rapor etmistir. Kuijpers-
Jagtman (94), niiksiin %50’sinin pekistirme doneminin ilk iki yilinda meydana geldigini
bulmustur. Ancak Tynelius ve Bondemark (95), pekistirmenin ikinci yilinda sadece
kiiciik degisiklikler ve farkliliklar olustugunu belirtmislerdir. Bu, tedavi sonuglarinin
korunmasinda pekistirme doneminde birinci yilin en Onemli siire¢ oldugunu

gostermektedir.

Biz de calismamizda yaptigimiz 6l¢iimler icin pekistirme doneminin en az alt1 ay
sonrasina ait ¢alisma modelleri kullandik. Calismamiza dahil ettigimiz 46 bireyden 36
bireye ait veriler en az bir yillik gozlem siiresine sahipti. Dolayisiyla pekistirme

doneminde olusabilecek niiks agisindan en 6nemli siireci igermektedir.

Lyotard ve ark. (96), ortodontik tedavi sonrasi pekistirme yapilmadiginda olusan
kisa donem degisiklikleri inceledikleri ¢alismalarinda, okliizyonun spesifik
karakterlerinde iyilesme olurken, seviyeleme ve interproksimal kontaklarin olumsuz

etkilendigini gostermislerdir.

Tedavi sonuclarinin kaliciligimin degerlendirilmesi amaciyla Little diizensizlik
indeksi (82) ve PAR indeksi (97) kullanilmaktadir. Biz, ideal okliizyona ulasilmis
bireylerde, pekistirme apareyinin 6n bdlgede kaliciligi korumadaki etkinligini
incelemeyi amagladigimiz igin; ¢alismamizda, overjet, overbite, alt ve iist kaninler arasi
mesafe ve kontak noktalarindaki yer degistirmeyi veren alt ve iist diizensizlik indeksi

Olctimlerini gergeklestirdik.

7.2.4. Beklenmedik Tedavi Sonrasi Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Shaughnessy ve arkadaslar1 (5), CST ile olusturulan, tim dislere yapistirilan
pekistirme apareylerinin, istenmeyen dis hareketi iiretme olasiliklarinin en yliksek
oldugunu, ancak bunun, yalnizca kaninlere bagli daha sert tellerle de olusabildigini
belirtmislerdir. Ayrica hicbir sabit pekistirme apareyi tipinin, beklenmedik ve

istenmeyen dis hareketine kars1 giivenilir gériinmedigini bildirmiglerdir.
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Biz de calismamizda, Crosspom® pekistirme apareyi yerlestirilmis dislerde,
literatiirde diger pekistirme apareyleri igin bildirilmis olan tedavi sonrast beklenmedik
degisikliklerin meydana gelip gelmedigini, tedavi sonu ile gézlem siiresi sonundaki

model ve fotograflar1 karsilastirarak degerlendirdik.

7.2.5. Laboratuvar Testlerinin Degerlendirilmesi

Sabit pekistirme apareyleri lizerine yapilan bir sistematik gozden gec¢irmede ¢ok
sariml1 tellerin sabit pekistirme igin altin standart olarak kaldigi rapor edilmistir (12).
Biz de c¢alismamizda Crosspom® pekistirme apareyinin laboratuvar testlerini
gerceklestirirken kontrol grubu olarak 0,0215 in Penta-one® teli kullanarak, test
sonuclarini istatiksel olarak karsilastirmayr amagladik. Iki pekistirme materyalinin
baglanma giicii, elastikiyeti ve apareyin yer degistirmesine bagli olusabilecek kuvvetleri
degerlendirmek istedik. Bu baglamda basma testi, ¢ekme testi ve yer degistirme testi

gerceklestirdik.

7.2.5.1. Cekme Testinin Degerlendirilmesi

Pekistirmede kullanilacak materyalin dislerin fizyolojik hareketlerine izin vermesi
gerektigi iyi bilinen bir gercektir. Bu, periodontal sagligin siirdiiriilmesi i¢in dnemlidir.
Dolayisiyla kullanilan materyalin belirli oranlarda elastik davranis sergilemesi

gerekmektedir (8).

......

Cekme testi ile malzemelerin siinekligi, mukavemeti, ve rijitligi

belirlenebilmektedir (83).

Caligmamizda, Crosspom® pekistirme apareyinin mekanik ozellikleri hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olmak amaci ile, kontrol grubumuzu olusturan Penta-one® tel ile
birlikte, her ikisi i¢in de ticer defa olmak {izere ¢ekme testini gergeklestirdik. Test

sonucunda iki aparey igin strese karsi uzama egrisi elde ettik.

7.2.5.2. Basma Testinin Degerlendirilmesi

Bonded pekistirme apareylerinin baglanma kuvveti g¢esitli in vitro galismalar ile
test edilmistir (6,8,61). Agiz boslugundaki klinik kosullara dayanma giicii saglayan bir
sistemin sahip olmas1 gereken kuvvet ile test edilen kuvvetlerin ne kadar iyi eslestigi bu
tiir in vitro ¢alismalarin ana sorularindan biri olarak goriilmistiir (8). Calismamizda,

klinik sartlarda alt keser disler arasindaki pekistirme apareyinin karsilasabilecegi olasi
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bir dikey kuvveti, laboratuvar ortaminda taklit etmeyi amacladik. Bu amagla ilk kez

Cooke ve Sheriff (61) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma tasarimini kullandik.

Baglanma giiciinii degerlendirmek amaciyla olusturdugumuz numuneler, genis
yas araligina sahip, birbirinden farkli insan alt 6n dislerinin kullanimi ile sinirlandirilmis
olabilir. Cooke ve Sheriff’e gore (61), minenin yasi, lingual morfoloji ve dis boyutlari,
baglanan ara ylizeylerde olusturulan kuvvet momenti iizerinde etkiye sahiptir. Diger
yandan dislerin gesitli morfolojilerde olmasi ve donor yasinin degisken olmasi in vivo
kosullar1 daha iyi taklit edebilmektedir. Dislerin koklerinde silikon tabakanin
kullanilmasi, periodonsiyumun bir boliimiinlin  ve giic uygulanirken dis ile

periodonsiyum arasinda meydana gelen esnekligin taklit edilmesine izin vermektedir.

Pekistirme apareylerinin baglanma giiclinii degerlendirmek amaciyla yapilan bazi
caligmalarda, kompozitin baglanma alanini standardize etmek amaci ile plastik kaliplar
kullanilmistir (8,61). Calismamizda, Crosspom® pekistirme apareyinin uygulamasinda
kullanilan akiskan kompozitin, direk uygulama alanina zerk edilmesi sebebiyle bu
kaliplar kullanilmamistir. Calisma grubunda bunun gerceklestirilmemesi sebebi ile
kontrol grubunda da, kullanilan kompozit miktar1 i¢in standardizasyon yapilmamaistir.
Dolayisi ile numuneler arasinda olusturulan baglanma alanindan dogabilecek farkliliklar

calismamizin diger sinirliliklarini olusturmaktadir.

Numunelere yerlestirilen pekistirme apareylerinin her birinin ayn1 boyutta olmasi,
orta noktasinin dislerin temas noktas1 hizasia gelecek ve kesici kenardan esit uzaklikta

olacak sekilde yerlestirilmesi ile pekistirme apareyinin konumunu standartlastirmistir.

Basma testini gerceklestirdigimiz Zwick marka (Zwick / Roel Ulm, Germany)
7250 model evrensel test cihazi, baglanma kuvvetini 6lgmeyi amaglayan diger

caligmalarda kullanilan test cihazlari ile benzer nitelikleri tagimaktadir (8,61,77).

7.2.5.3. Yer Degistirme Testinin Degerlendirilmesi

Sifakakis ve arkadaslar1 (84), ti¢ tip lingual pekistirme teli [Penta one (0,0215 in),
1s1] islem gérmiis Penta one (0,0215 in), 1s1l islem gérmiis Wildcat 0,0195 in ti¢ sarimli
twist-flex tel] ile telin vertikal ve horizontal diizlemlerde yer degistirmesine bagli
olusabilecek kuvvetleri degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda; taklit edilen 0,2

mm intriizyon-extriizyon ve labio-lingual hareketler sirasinda kaydedilen kuvvetlerin,
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pekistirme sirasinda istenmeyen dis hareketi iiretmeye yetecek biiylikliikkte oldugu

sonucuna varmiglardir.

Bu calismadan yola ¢ikarak arastirmakta oldugumuz Crosspom® pekistirme
apareyinin vertikal ve labio-lingual yer degistirme sirasinda meydana gelebilecek

kuvvetleri degerlendirmek istedik.

Bu test i¢cin numuneleri olustururken, pekistirme apareyinin yerlestirilmesinde,
tutuculuk igin agilan bosluklara yayilmasi ve uygulamasi kolay olmasi sebebiyle, her iki
grupta da Filtek™ Bulk Fill (3M Unitek, Monrovia, Calif) akiskan kompozitini
kullandik.

Sifakakis ve arkadaslarimin (84) yaptiklar1 ¢aligmada, ortodontik hareketlerin ve
kuvvetlerin taklit edilmesi igin 0zel olarak hazirlanmis olan OMSS (Orthodontic
Measurement and Simulation Siystem) adl1 bir sistem kullanmislardir. Boyle bir sistemi
kurmanin zaman ve maliyet agisindan olusturdugu zorluklar sebebiyle bu testi
gerceklestirmek iizere ¢alismamizin bu agsamasinda OMSS yerine Zwick marka evrensel

test cihazini kullandik.
7.3. Bulgularin Tartismasi

7.3.1. Crosspom® Pekistirme Apareyinde Meydana Gelen Basarisizliklara iliskin
Bulgularin Degerlendirilmesi

Pekistirme apareylerinin sagkalimi ve basarisizlik oran1 iizerine yapilan
calismalarda; pekistirme apareyinin yapiminda kullanilan materyalin, kullanilan
kompozitin farkli olmas1 ve uygulama yontemi, gézlem stiresi ve takip siklig1 agisindan
farklilik gostermesi sebebiyle calismalar arasinda kiyaslama yapmanin zor oldugu

belirtilmistir (48).

Bearn ve arkadaslar1 (3), bonded pekistirme apareylerini kapsamli olarak ele
aldiklar1 ¢alismada, in vivo basarisizlik oraninin %10,3 ile %41,47 arasinda degistigini
belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda Crosspom® pekistirme apareyi yerlestirilmis
bireylerde meydana gelen toplam basarisizlik oram1 %32,6 olup, bu aralikta

seyretmektedir.
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Egli ve arkadaslar1 (48), gergeklestirmis olduklar1 giincel bir ¢alismada, iki yillik
gozlem siirresi boyunca Penta—0ne® ile meydana gelen basarisizlik oranini %40 olarak
bulmuslardir. Pandis ve arkadaslar1 (98) ise ayni gozlem siirecinde %47 oraninda

basarisizlik bildirmislerdir.

[liadi ve arkadaslar1 (16), sabit ortodontik pekistirme apareylerinde basarisizlik
lizerine yaptiklart bir sistematik gozden gecirmede, ¢ok sarimli yuvarlak teller
kullanildiginda iist ¢cenede meydana gelen basarisizliklarin %10,9 ile %35 arasinda
degistigini bildirmislerdir. Caligmamizdaki bireylerde, iist ¢cenede meydana gelen
basarisizlik oranini %21,7 olarak bulduk. Bu oran, CST ile olusturulan pekistirme

apareylerinde meydana gelen basarisizlik oranlar ile benzer araliktadir.

Schneider ve Ruf (74), ist sabit pekistirme apareylerinin sagkalimi iizerine
yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin %11,6'sinda en az bir apareyin biitliniiyle yerinden
ayrildigint rapor etmislerdir. Biz ¢alismamizda dort hastada (%8,6) iist pekistirme
apareyinin tiimiiyle yerinden ayrildigin1 belirledik. Bu kayiplar okliizal ¢atigmalardan
kaynaklaniyor olabilir. Bu tip basarisizligin, tek bir yapistirma yerinin ayrilmasi ile

kiyaslandiginda, hasta ve uygulayici i¢in en elverissizi oldugu belirtilmistir (74).

Alt ¢enede yuvarlak CST ile %5,9'dan %57,4'c kadar degisen oranlarda
basarisizlik ortaya ¢ikabildigini bildirilmistir. Koseli CST ile olusturulan pekistirme
apareylerinin ise alt ¢enede basarisizlik oranmin %20,4 ile %34,4 arasinda degistigi
belirtilmistir (16). Calismamizda, alt g¢eneye yerlestirilmis Crosspom® pekistirme
apareylerinde %19,6 oraninda basarisizlik orani bulunmustur. Bu oran yuvarlak CST

i¢in belirtilen araliktayken, koseli CST ile basarisizlik oranindan daha diistiktiir.

Uygulayici  sayisi  ve tecriibesinin, basarisizlik  oranlarin1  etkilemesi
beklenebilmektedir. Pekistirme apareylerinin bir veya iki deneyimli ortodontist
tarafindan yerlestirilmesi ile uzun siireli bagarisizlik oranlarmin seyrek goriildiigi
bildirilmistir (55,60,72). Schneider ve Ruf (74) da ayn1 sekilde ayrilma ve toplam kayip
oranlarinin uygulayicinin tecriibesinden 6nemli derecede etkilendigini bildirmislerdir.
Bununla birlikte; Foek ve arkadaslar1 (73), farkli diizeyde deneyime sahip uygulayicilar
arasinda basarisizlik orani acisindan fark bulamamislardir. Ayrica klinik arastirmalarda,

Ozellikle de dis hekimliginde, deneyimin, yillar boyunca her zaman
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nicellestirilemeyebilecegi ve en az deneyimli ile deneyimli arasindaki gegisi ayirt
etmenin zor oldugu da belirtilmistir. Calismamizdaki pekistirme apareylerinin hepsi bir
uzmanlik ogrencisi tarafindan yerlestirilmis oldugundan, farkli uygulayicilardan
kaynaklanabilecek olas1 teknik farkliliklar s6z konusu degildir. Ancak daha deneyimli
bir klinisyen tarafindan pekistirme apareyleri yerlestirildiginde basarisizlik yiizdeleri

degisebilir.

Sabit pekistirme apareylerinde basarisizliklarin ¢ogunun, ilk alti ayda ortaya
ciktig1 ve basarisizlik olasiliginin bir yil sonra 6nemli 6l¢giide azaldigi bir¢ok calismada
belirtilmistir (48,73,89). Calismamiza ait belirgin bir bulgu, literatiirle uyumlu olarak

basarisizliklarin ¢ogunun (%66,6) ilk alt1 ay icerisinde meydana gelmis olmasidir.

Teknik hassasiyet gerektiren, mineye kompozitin baglanma giiciiniin yetersiz
olusu erken donemde olusan basarisizliklara sebep olarak gosterilmistir. Kompozitin
sertlesmesi esnasinda nem kontroliiniin yetersiz olusu veya pekistirme materyalinin ¢gok
az hareket etmesi gibi faktorler ideal baglanmay1 bozabilmektedir (73). Zachrisson
baglanma basarisizliginin cogunlukla bozulmus kompozit polimerizasyonu, veya
kompozitin yetersiz sekillendirilmesinden kaynaklandigini bildirmistir. Pekistirme
apareyl tuzerindeki basmci en aza indirgemek amaciyla, kompozit yilizeyinin
konturlanarak ¢ignenen gidalarin ylizeyden savrulup wuzaklagmasimi saglamak

gerektigini de ayrica belirtmistir (87).

Braketlerin ¢ikarilmasindan sonra kisa siire i¢in artmis olan dis mobilitesinin,
erken baglanma basarisizligina sebep olabilecegi bildirilmistir (74). Onerilen bir baska
neden ise tedavi sonrasi niiksiin, pekistirme apareyinin bag kuvvetini asan kuvvetler

tiretmesidir (73).

Calismamizda gozlemlenen basarisizliklarin ¢ogunun Crosspom® pekistirme
apareyi ile kompozit arasinda oldugu belirlendi. Bearn ve ark. (6), bonded pekistirme
apareylerinde en yaygmn basarisizlik yerinin tel-kompozit arayiizii oldugunu
bildirmiglerdir. Yerlestirilen kompozitin yetersiz olmasi sonucu pekistirme apareyinin

kompozitten ayrilabildigi belirtilmistir.

Calismamizda meydana gelen basarisizliklarin olasi sebeplerini irdelemek iizere,

bireylerin tedavi bitiminde elde edilmis olan g¢alisma modellerini inceledigimizde;
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basarisizlik gozlenen dislerde, pekistirme apareyinin disin lingual yiizeyine gelen
kisimlarinda ¢iplak alanlar goriilmiistiir. Geriye kalan bagh yiizeylerin baglanma giicii,
dis tizerine etkiyen kuvvetlere karsi direnmede yetersiz kalip, basarisizlik ile
sonuglanmis olabilir. Pekistirme materyalini 6rten kompozitin ideal kalinligi bir mm
olarak belirtilmistir (6). Crosspom® pekistirme apareyinin kullanilan kompozit ile
benzer renkte olusu, klinisyenin yeterli kompozit yerlestirip yerlestirmediginin gorsel
olarak kontroliinii zorlastirmis olabilir. Dis renginde bir kompozit yerine, 1sikla aktive
olarak renk degistiren kompozitlerin kullanimi, yapistirici-mine ve yapistirici-
pekistirme apareyi arasindaki yetersiz baglanma alanlarimi daha iyi izleme firsati

sunabilir (62).

Ust arktaki pekistirme apareyinin alt keserlerle temasta olusu basarisizliga sebep
olabilecek bir diger nedendir (74). Ust ¢enede basarisizlik oranmin alt ¢eneye kiyasla

yiiksek olusu, bu ihtimali desteklemektedir.

Meydana gelen basarisizliklarin, mine ile kompozit arasinda meydana gelmemis
olmasi, yerlestirme islemleri esnasinda yeterli nem kontroliiniin saglandig1 ve kompozit
ile mine arasinda yeterli baglanma giicliniin olustugu anlamina gelebilmektedir.
Baglanma basarisizliklarinin biri disinda hepsinin Crosspom® ile kompozit arasinda
olmasi, Crosspom® pekistirme apareyinin akiskan kompozit ile baglanma giiciiniin
yetersiz olabilecegi fikrini akla getirmektedir. Ayrilma olan yerlerde pekistirme
apareyinin iizerinde kompozit goriilmezken, mine yiizeyinde pekistirme apareyine ait
negatif bosluk ile beraber kompozit kalintilart izlenmistir. Pekistirme apareyinin
kompozit ile temas eden yilizeyinde, mikromekanik tutuculugu artirmaya yonelik

girisimler ile baglanma giicii artirilabilir.

Meydana gelen basarisizliklarin yalnizca bir tanesi Crosspom®’un kopmast
seklindedir. Bu, sol {iist lateral ve santral keser arasindaki interdental segmentte
meydana gelmis olup, okliizal temasa bagl olarak, apareyin zamanla asinmasinin
kopmaya yol agabilecegini diisiinmekteyiz. Geg¢ basarisizliklarin, kompozitte aginma,
yorulmaya kars1 diisiik direng veya asir1 ¢igneme yiiklerine bagli olabilecegi ileri
stirilmiistiir (5,66). Kopmanin aktif tedavi sonrast 16. ayda meydana gelmis olmasi,

stireklilik arz eden bir kuvvetin zamanla pekistirme apareyinin yipranip kopmasina
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sebep olabilecegini gostermektedir. Bu, pekistirmede kullanilan metallerin zamana bagli

olusan yorgunluk kiriklar1 ile benzer mekanizmayi tasimaktadir.

Gec donemde olusan kiriklarin, kapanigin derinlesmesi sonucu alt kaninlerin iist
pekistirme apareyinde olusturabileceg§i travma ve yorgunluk kirilmasindan

kaynaklanabilecegi de literatiirde bildirilmistir (74).

Fizyolojik dis hareketleri sirasinda, sabit olarak duran pekistirme apareyinin
altindaki ve {istiindeki kompozit yastiklarin azalmasindan dolay1 i¢ ¢atlaklarin yayilimi,
tel-kompozit ara yiiziinde olusan basarisizliklar ile iliskilendirilmistir (77). Bu aym
zamanda egilme noktalarinda gerilme birikimine bagli olarak pekistirme telinin
kirilmas: igin olast bir neden olusturmaktadir. Calismamizda kullanilmis olan
pekistirme materyalinin poliamid yapida olmasi sebebiyle, esnekligi paslanmaz gelik
tellere kiyasla daha fazladir. Bu ozelligi sayesinde, dislerin fizyolojik hareketleri
sirasinda olusan stresleri, daha iyi soniimleyerek, baglanma bolgelerindeki stres

birikiminin azalmasini saglayabilir.

Calismamizdaki  pekistirme apareylerinin  higbirinde sisme sonucu lif

gozlemlenmesi gibi koheziv bir basarisizlik saptanmamustir.

Bu c¢alismada diger klinik calismalarla benzer sinirlamalar vardir. Ev bakimi,
cigneme aliskanliklar1 ve hastanin ek stres ve asinmaya yol agabilen parafonksiyonel
aktivitelere sahip olabilmesi gibi hastaya bagli bazi degiskenler sonuclar1 etkilemis
olabilir. Bu faktorlerin, pekistirme apareyinin basarisizlik oranlar ile iliskisine yonelik

ayrmtili bilgilere, prospektif bir ¢alisma dizayni ile ulasilabilir.

7.3.2. Model Analizi Bulgularina Gére Pekistirme Apareyinin On Bélgedeki
Kalicihgr Korumadaki Etkinliginin Degerlendirilmesi

Atack ve arkadaslar1 (75), yapmis olduklar1 bir retrospektif ¢alismada; CST ile
olusturulmus pekistirme apareyine sahip 29 hastadan olusan kiiciik bir grupta, tedaviden

bir y1l sonra diizensizlik indeksinde ortalama 0,65 mm artis bulmuslardir.

Bizim calismamizda, tiim pekistirme apareyleri agizda kaldig: siirece diizensizlik
indeksi ol¢tiimlerine gore, istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gdzlenmemistir. Bu

bulgulardan yola ¢ikarak, alt ve iist ¢enede diizensizlik indeksi Ol¢iimlerine gore,
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Crosspom® pekistirme apareyinin, keser dislerin seviyelemesinin korunmasinda basarili

oldugu yorumunu yapabiliriz.

Literatiirde alt 6n bdlgede sabit bir pekistirme apareyine ragmen bir miktar niiks
gerceklestigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (72,75,76). Dahl ve Zachrisson (76), bazi
bireylerde sabit pekistirme apareyi varliginda, alt 6n disler arasinda bosluklarin
acildigimi belirtmiglerdir. Bunun yani sira, olgularin hi¢ niiksetmedigini belirtmelerine
ragmen, Ol¢iim yoOntemine iliskin detaylar verilmemistir. Bu ¢aligmada, diizensizlik
indeksi ile kontak noktalarindaki yer degistirmeleri kaydettik. Cogu hastada diizensizlik
indeksinin bir miktar degisiklik gosterdigini bulduk. Bu, Atack ve arkadaslarinin (75)
0,0175 in CST’i igeren ¢alismasindaki bulgular ile benzerdir. Yine bu ¢alismanin
sonugclari ile benzer sekilde, bazi hastalarda diizensizlik indeksinin azaldig1 goriilmiistiir.
Bu iyilesmeler diizensizlik indeksi artiglarini kamufule ederek, 6l¢iimlerin genelinde
istatistiksel olarak anlamli degisiklik ¢ikmamasina yol agmis olabilir. Atack ve
arkadaslar1 da calismalarindaki hastalarin tiimiinde diizensizlik indeksinde bir miktar
degisiklik gozlendigini ve bazi ‘niiks’ lerin seviyelemeyi iyilestirdigini belirtmislerdir

(75).

Calismalarin  bazilarinda niiks insidanst rapor edilmesine ragmen, diger
calismalarla kiyaslama yapmanin zor oldugu belirtilmistir. Baz1 calismalar, olusan
niiksii ylizde olarak belirtmesine ragmen 6l¢iim ve metot hatas1 icermemektedir. Artun
ve arkadaglar1 (99), pekistirme doneminde seviyelemede son derece Onemli bir
degisiklik bulmuslar ancak, niiks goriilen vakalarm sayisini belirtmemislerdir. Ug yillik
bir siirecte bir sabit pekistirme apareyi ile 0,3 mm, hareketli pekistirme apareyi ile 0,66
mm niiks bildirmiglerdir. Atach ve arkadaslari, bonded pekistirme apareyi grubunda
0,72 mm’lik bir ortalama degisiklik bulurken, hareketli pekistirme apareyi kullanan
grupta 0,98 mm degisiklik bildirmiglerdir (75).

Soru, her vakada goriilen niiksiin klinik a¢idan anlamli olarak diisiiniiliip
diisiiniilmedigidir. Little tarafindan tanimlanan diizensizlik indeksinin yapamadig: sey,
labial bolgede niiksiin nerede oldugu konusunda ayrim yapmaktir. Yer ve derecenin

onem diizeyinde klinik karar1 etkileyebilecegi bildirilmistir (75).
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Hastalarin tedavi sonrasmna gore pekistirme doneminde overjet ve overbite
degerlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Caligmamizdaki
gozlem siiresi bu degisimlerde anlamli degisiklik goriilmesi agisindan yetersiz kalmis

olabilir.

Pekistirme sonrasi1 donemde, alt kaninler arasi mesafesinin azaldigi iyi
bilinmektedir (93). Azalma miktari, tedavi ile meydana gelen degisim miktari ne olursa
olsun, tedavi sirasinda ilk ark genisliginin korunmasina, arkin genisletilmesine veya

daraltilmasina ragmen gergeklestigi bildirilmistir (13).

Renkema ve arkadaslar1 (13), alt ¢enede CST ile olusturulan pekistirme

apareylerinin, kaninler aras1 mesafeyi korumada etkili oldugunu belirtmislerdir.

Bizim ¢alismamizda hastalarin tedavi sonuna gore pekistirme doneminin altinci
ay1 ile tedaviden en az 12 ay sonrasina ait {list kaninler aras1 mesafe degisimleri anlamli
bulunmazken, tedavi sonuna gore pekistirme doneminin altinct aymda oOlgiilen, alt

kaninler aras1 mesafede goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bu bulgu, standart boyutlarda iiretilen Crosspom® pekistirme apareyinin daha dar
arka sahip bazi hastalarda transverse yonde stabiliteyi tehlikeye sokabilecegi fikrini
desteklemektedir. Ust genede pekistirme apareyinin lateral keser dislerde sonlaniyor

olmasi, kaninler arast mesafenin korunmasina olanak saglamis gibi gériinmektedir.

Tedavi sonrasi kaliciligin korunmasi i¢in; alt arkta kaninler arast mesafenin tedavi
sirasinda korunmus olmasinin gerektigi pek ¢ok galismada belirtilmistir (35,51). Ayrica
Little ve ark. (100), baslangi¢ kaninler arasi genisligin korunmasinin stabiliteyi garanti
etmedigini bildirmislerdir. Caligmamizdaki bireylerde alt kaninler arasi mesafenin
pekistirmenin erken donemlerinde degismis olmasi, tedavi sonrasi kaliciligin
saglanmasi bakimindan 6nemli bir problemdir. Crosspom® pekistirme apareyinin
ozellikle alt ark i¢in farkli genisliklerde iiretilmesi bu problemin 6nlenmesine yardimci

olabilir.
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7.3.3. Beklenmedik Tedavi Sonrasi Degisikliklerle Tiliskili Bulgularin
Degerlendirilmesi

Cok sarimli tellerin daha uzun siire boyunca dagilmakta olan daha disiik
kuvvetler {iirettigi rapor edilmistir. Bu tellerin zayif sekillendirilebilme o6zelliginden
dolayi, tel sekillendirme sirasinda yapilan yanlisliklar ile alt dislerin kavisli lingual

yiizeylerine uyarlanmasinin, dis hareketlerine yol acabilecegi bildirilmistir (14,84).

Kucera ve Marek (10); alt cenede sabit pekistirme apareyi ile ilgili gelisen
beklenmedik komplikasyonlar iizerine yaptiklari calismada, bu komplikasyonlarin
pekistirme doneminin altinct ay1 ile 12,5. yili gibi genis bir aralikta olmakla birlikte,
ortalama dort yillik bir siirede olustugunu rapor etmislerdir. Baglanmadan sonra ve uzun
yillar boyunca sorunsuz bir sekilde devam ettikten sonra, beklenmedik komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Katsaros ve arkadaslari (14), bir-iki yillik pekistirme sonrasinda
beklenmedik komplikasyonlar bulmusken, Pazera ve arkadaslari (9), pekistirme

doéneminin iki-dort yillart arasinda komplikasyonlar bildirmislerdir.

Son olarak Egli ve arkadaslar1 (48) tarafindan yapilan giincel bir ¢alismada,
0,0215 in Penta-one® yerlestirildikten bir y1l sonra, sol alt kaninde klinik olarak siddetli
lingual inklinasyon bildirmislerdir. Bu nedenle, baglanmayi takiben bir yilin tizerindeki
diizenli kontroller, ciddi komplikasyonlardan kacinmak i¢in, tedavi sonrasi
degisiklikleri miimkiin oldugunca onlemek adina gerekli goriinmektedir. Katsaros ve
arkadaglar1 (14), 0,0195 in paslanmaz gelik pekistirme apareyi olan hastalarin yaklasik
% 5'inde alt anterior dislerin labio-lingual pozisyonunda siddetli boyutlarda

beklenmedik tedavi sonrasi degisiklikler olustugunu belirtmislerdir.

Calismamizda, Crosspom® pekistirme apareyi yerlestirilmis hastalarin higbirinde
siddetli periodontal probleme yol acabilecek veya yeniden ortodontik tedavi
gerektirecek siddetli bir komplikasyon goriilmemistir. Ayrica ¢alismamizda, bireylerin
higbirinde Katsaros ve arkadaslar1 (14) tarafindan bildirilen iki 6zel sekilde tedavi
sonrasi istenmeyen degisiklik goriilmemistir. Crosspom® pekistirme apareyinin dislerin
lingual yiizeylerle olan yiizey temasi, yuvarlak tellerle olusan tork farkliliklarina benzer
degisikliklere yol agmasina engel olmus olabilir. Bunun yam sira elastik davranisinin
paslanmaz ¢elik tellere kiyasla oldukga yiiksek olmasi, siddetli komplikasyonlara yol

acmasina engel teskil eden bir 6zellik olarak karsimiza cikabilir. Cigneme ve sert
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yiyecekleri 1sirma esnasinda, CST’lerin deformasyonu ile sonuglanabilecek kuvvetleri,
esnekligi sayesinde sonlimleyerek stresin dise iletimine engel olabilir. Ancak baska bir
agidan baktigimizda bu dzellik dezavantaj olarak karsimiza ¢ikabilir. Ornegin kapatilan
bosluklarin pekistirme déneminde periodontal dokular remodele olurken yeniden agilma
egilimine kars1 Crosspom® pekistirme apareyinin sertliginin yetersiz kalmasi sonucu
aparey esneyerek bosluklarin kismen agilmasina izin verebilir. Periodontal dokularin
remodelingi tamamlanana kadar, sabit pekistirme apareyine ikincil bir destek olarak
Essix gibi bir hareketli apareyin kullanimi, bosluklarin agilma egilimine karsi

klinisyenin kontroliinii artirabilir.

Cok sarimli teller ile olusturulan pekistirme apareylerinin en yaygin yan etkileri
olarak; saglam pekistirme apareyinin sonlanma yerlerindeki dislerin distalinde kiigiik
bosluklarm (0,5-2 mm) agildigi bildirilmistir (76). Bryan ve Sheriff (87), bu bosluklarin
tek veya c¢ift tarafli olarak goriilebildigi ve genellikle c¢ekim veya bimaksiller
proklinasyon vakalarinda goriildiiglinii rapor etmislerdir. Bu alanlarin genellikle ilk alt1
ay icerisinde goriiliip, pekistirme periyodu boyunca kayda deger bir acilma

gostermedigi ayrica bildirilmistir.

Bizim c¢alismamizda da ¢ok sarimli teller ile goriilen bu yan etkilere benzer
sekilde, alt ve list cenedeki pekistirme apareylerinin iiclinde (%3,26) en son disin
distalinde kiigiik diastema olustugu goézlemlendi. Olusan bu bosluklar literatiirle uyumlu

olarak ilk alt1 ay icerisinde olusmustur.

Calismamizda, Crosspom® pekistirme apareyinin uygulandigi ilk bireylerde
firmanin uygulama Onerilerine bagl kalinarak, pekistirme apareyinin ark telleri
cikarildiktan sonra yerlestirildigi belirlenmistir. Daha sonraki gézlem siireglerinde,
pekistirme apareyini igeren digler arasinda erken donemde diastema olustugu goriilmiis,
diger uygulamalarda ark teli ¢ikarilmadan pekistirme apareyinin yerlestirildigi
saptanmistir. Bu teknik farkliliktan sonra Crosspom® pekistirme apareyi uygulanan
hastalardan biri disinda apareyi igeren disler arasinda bosluk acildigi gozlenmemistir.
Bu hastanin tedavi oncesi ve sonrasi kayitlar1 incelendiginde, baslangicta 6n agik
kapanisa sahip oldugu ve tedavi kapsaminda dort premolar ¢ekimi ile kompansasyon
tedavisi uygulandig1 goriilmiistiir. Pekistirme doneminde sag alt kaninin mezialinde

diastema acildig1 belirlenmistir. Bu diastemanin yalnizca tek tarafli olarak meydana
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gelmesi dile bagl olusabilecek asimetrik kuvvetleri akla getirmektedir. Hastanin dili ile
bu bolgeye basing uygulamasi durumunda aparey formunu koruyarak dislerin fizyolojik
limitler aralifinda kiiciik esnemelere izin vermesi, dislerin koklerine patolojik

kuvvetlerin iletimine engel olan bir sigorta sistemi olarak disiiniilebilir (Resim 23).

Resim 23. Crosspom® pekistirme apareyi sonrasi sag alt kanin ve lateral arasinda bosluk agilan

bireye ait agiz i¢i goriintiileri. Tedavi Oncesi cephe (A) ve alt arkin okliizal (B) goriintiileri,
pekistirme apareylerinin yerlestirildigi zamana ait cephe (C) ve alt arkin okliizal (D) goriintiileri,
pekistirme apareyi yerlestirildikten sonra {igiincii ayda yapilan kontrol seansina ait cephe (E) ve

alt arkin okliizal (F) goriintiileri

Calismamizda apareyi iceren disler arasinda bosluk agilan bes birey, ark teli
cikarilarak aparey yerlestirilen bireylerden olugmaktadir. Ortodontik tedavi sonunda

dislerde hareketliligin artmis olmasi ve dis ipleri ile yapilan adaptasyon sirasinda labial
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bolgede dis hareketine karsi direng gosterecek bir ark telinin olmamasinin, bu
bosluklarin gelisimine zemin hazirladigin1 diisindiirmektedir. Olusan bosluklarin
pekistirme apareyi yerlestirilmesinin ardindan ilk {i¢ ayda meydana gelmis olmasi,
heniiz remodelingi tamamlanmamis transseptal liflerin bu bosluklarin agilmasina karsi

direng gosterememesini agiklamaktadir.

Alt ve ist genedeki pekistirme apareylerinin dordiinde (%4,34), pekistirme
apareyini igeren en son diste distolabial yonde rotasyon olustugu gozlemlenmistir.
Calismamizdaki bu bulgular, pekistirme apareyi yerinde olmasma ragmen labial
bolgede niiksiin gerceklesebildigini gosteren caligmalarin  sonuglarimi  destekler

niteliktedir (65,75,76).

7.3.4. Cekme Testi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Sekil 12’de gosterilmekte olan stres-gerilim egrisine gore; iki ucundan ¢ekilen
Crosspom® pekistirme apareyi poliamid yapisi geregi, belirli bir noktadan sonra plastik
deformasyon gostermektedir. Bu plastik deformasyon araliginda, kuvvet etki etmeye

devam ederken bir miktar uzama gdsterdikten sonra kopma gerceklesmektedir.

Penta-one® ise celik yapida olmasi ile yiiksek mukavemet gdstermekte,
dolayisiyla plastik deformasyona ugramamaktadir. Plastik deformasyon olusmadigi i¢in
de daima iizerinde bir rezidiiel kuvvet kalabilmektedir. Eger plastik deformasyon
gerceklesseydi tizerindeki kuvvet sifirlanabilirdi. Crosspom® pekistirme apareyi uzama
sebebiyle plastik sekil degistirmektedir. Bu sayede iizerinde dislere etkiyebilecek bir

kuvvet kalmayabilmektedir.

Crosspom® pekistirme apareyi, cekme testi sonucu daha yatay bir stres gerilim
egrisi sergilemistir. Dolayisiyla Penta one® tele kiyasla daha esnek bir yapi

sergiledigini soyleyebiliriz.

Crosspom® pekistirme apareyinin poliamid 11 yapisinda olmasi, c¢esitli disler
birlestirildiginde bile, fonksiyon sirasinda dislerin fizyolojik hareketlerine izin verecek
esnekligi saglayarak, dislerin periodontal sagligini siirdirmesine uygun zemini

hazirlayabilmektedir.
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Storman ve Ehmer (90), rijit bir telin, fizyolojik dis hareketlerini yakindan takip
edemeyecegini, bu nedenle 0,0215 in telin 0,0195 in tele kiyasla baglanma alanlarinda
daha yiiksek kesme kuvveti gostererek, baglanma basarisizhifimi tesvik edecegini
bildirmisglerdir. Calismamizdaki Crosspom® pekistirme apareyinin elastikiyet
miktarinin, kontrol grubu olan 0,0215 in Penta-one® tele kiyasla daha fazla olmasi,
fizyolojik dis hareketlerine karst uyumunun daha iyi olmasini saglayarak, basarisizlik

olasiligini asgariye indirebilir.

7.3.5. Baglanma Giiciiniin Degerlendirilmesi

Braketlerin ortodontik kuvvetlere dayanabilmesi i¢in 6-8 MPa'nin yeterli oldugu
belirtilirken, bu veriler bonded pekistirme apareyleri igin gegerli degildir. Literatiirde,
bonded pekistirme apareyleri ile ilgili klinik olarak kabul edilebilir asgari baglanma
kuvveti hakkinda bilgi eksiktir. Calismamizin sonuglari; basing birimi olan Pascal'in
aksine, kuvvet birimi olan Newton cinsinden ifade edilmistir. Pascal cinsinden birimler
ifade edildiginde, bu kuvvetin bagin yiizey alan1 boyunca homojen bir sekilde dagildig:
ima edilmis olmaktadir (61). Nitekim, Cooke ve Sheriff (61), her iki ucu baglanmis bir
tele dikey bir kuvvet uygulandiginda kompleks kuvvetlerin ortaya ¢iktigini; gerilim,

makaslama ve burulma kuvvetlerinin ayni anda olusabildigini bildirmiglerdir.

Caligmamizda, Penta-one® ve Crosspom® pekistirme apareyi yerlestirilmis
orneklerde basarisizliga yol acan kuvvetlerin ortalama degerleri sirayla 175,84 N ve
61,71 N olarak bulunmustur. Olgiilen kuvvetler arasinda ortaya c¢ikan bu anlaml fark,
pekistirme apareylerinin, birbirinden oldukca farkli davranis sergileyen, iki farklh
materyal olan gelik ve poliamid yapida olmalari sebebiyledir. Baysal ve arkadaglar (8),
tic farkli pekistirme telini kiyaslamak amaciyla yaptiklar1  arastirmada,
caligmamizdakine benzer sekilde Cooke ve Sheriff’in (61) calisma dizaynim
uyarlamiglardir. Sonugta Penta-one® telde basarisizliga yol agan in vitro kuvveti
ortalama 74,68 N olarak bulmuslardir. Bu, bizim ¢alismamizdaki Penta-one® grubu igin
elde ettigimiz kuvvetlerin olduk¢a altindadir. Caligmalar arasinda kullanilan
kompozitlerin farklilik géstermesi ve bu ¢alismada standardize edilmis olan baglanma
alaninin caligmamizda saglanamamis olmasi, sonuglarin farkli olmasma yol agmis

olabilir.
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Calismamizda muhtemelen telin 'geng' yasinin etkisiyle in vivo ¢aligmalarda
goriilebilen tel kirigr goriilmemistir. Penta-one® telin yliksek mukavemeti, biitiin
numunelerde pekistirme bilesenlerinde baglanma mukavemetinin istiinde kalarak telin

kompozitten ayrilmasina sebep olmustur.

Crosspom® pekistirme apareyi igeren grupta ise numunelerin tamaminda
baglanma basarisizli1 olmaksizin pekistirme apareyinde kirik goriilmiistiir. Dolayisiyla
kompozit ve pekistirme apareyi kombinasyonunun olusturdugu baglanma kuvveti,

interdental segmentte kalan Crosspom® pekistirme apareyinin mukavemetini agmistir.

Cooke ve Sheriff (61), c¢alismalarinda test ettikleri 0,016x0,22 in ve 0,0175 in
paslanmaz celik teller ile ayrilma kuvvetlerini sirasiyla 37,7 N ve 41,44 N olarak
Olemiislerdir. Bu degerler, calismamizdaki her iki grup igin Olgiilen degerlerin

altindadir.

Bryan ve Sheriff (87), numunelerin hazirlanmasi ve test edilmesinde standart bir
protokoliin bulunmamasi ve baglanma mukavemeti Olgiimlerinin olduk¢a degisken
olmasi sebebiyle baglanma kuvveti ¢alismalarini karsilagtirmanin ve yorumlamanin zor
oldugunu bildirmislerdir. Bunun, 6zellikle pekistirme apareyi ¢alismalari igin gegerli
oldugu belirtilmistir. Clinkii bag kuvvetini 6l¢gen ¢cok az ¢alisma vardir ve test modelleri
kendi aralarinda farklilik gostermektedir (6,61,87). Bu sebeple mevcut arastirmanin

bulgular1 dikkatle yorumlanmalidir.

Calismamizda Crosspom® pekistirme apareyinin mekanik giicii, dis hareketine
neden olan kuvvetleri elimine etmede yeterli bulunmustur. Olgiilen ortalama kuvvet
degerlerinin, baglanma giicii lizerine yapilan g¢aligmalarda elde edilen degerlere ait

aralikta oldugu belirlenmistir.

Unutulmamalidir ki, bu ¢aligmadan elde edilen veri analizi, Crosspom® ve 0,0215
in Penta one®’1n sirayla, Filtek™ Bulk Fill (3M Unitek, Monrovia, Calif) akiskan
kompoziti ve Transbond LR (3M Unitek, Monrovia, Calif) ile in vitro uygulanmasi ile
alakalidir. Ayrica bir¢ok in vivo bagimli degisken, orn. sicaklik, tiikiiriik, ¢igneme
kuvvetlerinden kaynakli tekrarlayan yiikleme veya mikrobiyal etkiler hesaba katilmadan

yapilmistir. Foek ve arkadaslar1 (77), in vitro ¢alismalarin ¢alisma kosullarinin, in vivo
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olanlardan daha kolay miidahale edilebilmesine karsin, in vitro ¢alismalarda

gozlemlenen farkliliklarin in vivo olarak daha da koétiilesecegini belirtmiglerdir.

7.3.6. Yer Degistirme Testi Bulgularinin Degerlendirilmesi
Isirma sirasinda keserlerde olusan kuvvetin yaklasik 113 N oldugu belirtilmistir.
Bu kuvvetin ¢igneme esnasinda pekistirme apareyinin mekanik deformasyonuna yol

acabilecegi bildirilmistir (84).

Fizyolojik dis mobilitesi, esas olarak periodontal dokularin viskoelastik
ozelliklerine ve destekleyici alveol kemik miktart ve PDL aralik genisligi gibi cesitli
bireysel anatomik faktorlere bagh goriinmektedir. Koklerin sayisi, sekli ve uzunlugu
gibi diger faktorlerin yani sira, disin kendine 6zgii elastikiyeti de dikkate alinmalidir.
Genel olarak kuronun yer degistirmesinin uygulanan 1sirma kuvvetinin bliylikligi ile
lineer olmayan ancak direk iliskili oldugu gosterilmistir. 1,5 N kuvvet altinda, bir alt
keser disin fizyolojik dis mobilitesi degerleri yatay yonde 0,06 mm dikey yonde 0,02
mm olarak bildirilmistir. Giincel bir ¢alismada lateral keser dis mobilitesinin kanin ile

kiyaslandiginda daima daha yiiksek oldugu saptanmistir (84).

Calismamizda Penta-one® telin 0,2 mm yer degistirmesi sonucu okunan ortalama
kuvvet degerleri hem vertikal (2,79 N) hem de labio-lingual yonde (9,14 N) Crosspom®
ile okunan degerlerden (vertikal; 1,16 N, labiolingual; 2,24) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu bulgulara dayanarak, Penta-one® telin tedavi
sonrasinda istenmeyen dis hareketleri iiretme olasiliginin daha yiiksek oldugu sonucuna

varilabilir.

Sifakakis ve arkadaglar1 (84), 0,0215 in Penta-one® telin 0,2 mm yer degistirmesi
sonucu, vertikal yonde ortalama 1 N, labiolingual yonde ortalama 1,59 N kuvvet
olustugunu bulmuslardir. Bu bulgular, calismamizda Penta-one® tel ile her iki yonde
dlctiigiimiiz degerlerin altindadir. Olgiim yapilan cihazlarin ayn1 olmamasi bu farkliliga

sebep olmus olabilir.

Calismamizda, Sifakakis ve arkadaslarinin (84) c¢alismasindaki bulgular ile
uyumlu olarak; yatay diizlemde olgiilen kuvvetler, dikey diizlemde 6lgiilenlere kiyasla
daima daha yiiksek bulundu. Bu durum, telin serbest kisminin disin lingual yiizey ile

yatay olarak temasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu temas, disin dikey yer degistirmesi
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sirasinda meydana gelmez. Keserlerde bu temasin olmasi, horizontal dis hareketlerinde
niikse karst daha iyi koruma anlamma gelebilir, ancak telin tek tarafli olarak
desteklendigi kaninlerde bu durumun, yetersiz pekistirme kapasitesine neden olabilecegi

bildirilmigtir.

Sifakakis ve arkadaslar1 (84), 6l¢iilen kuvvetler agisindan tel tiirleri arasindaki
farkliliklara ragmen, bu farkliliklarin klinik 6neminin ihmal edilebilir olabilecegini
belirtmislerdir. Bununla birlikte 0,0215 in Penta-one® telden kaydedilen kuvvetlerin

degerlendirilen diger tel tiirleri arasinda en yiiksekleri oldugunu belirtmislerdir.

Yapmis oldugumuz arastirmada, yeni tipte pekistirme apareyi olan Crosspom®’u
retrospektif Kklinik c¢alisma ve cesitli laboratuvar testleri ile degerlendirdik. Bu
degerlendirmeler sonucunda; apareyin sabit pekistirme apareylerine iyi bir alternatif
olusturabilecegi sonucunu ¢ikarabiliriz. Gelecek calismalarda, Crosspom® pekistirme
apareyinin agiz iginde karsilagabilecegi yiiksek veya diisiik sicakliklara karsi davranisi,
cigneme veya diger mekanik kuvvetlere kars1 direnci, asinmaya karsi direnci, elastik
davranisinda zamana bagh gelisebilecek degisiklikler parametreler agisindan uzun siireli
Klinik calismalara ihtiya¢ vardir. Bunun yani sira; apareyin agiz hijyenine etkileri,
konusma ve yutkunma gibi fonksiyonlar sirasinda hasta konforu iizerindeki etkileri,

prospektif bir calisma ile irdelenmelidir.
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8. SONUCLAR

Ortalama 12,4 aylik gozlem siiresince, 46 hastanin 14’linde alt ve {ist cenedeki
pekistirme apareylerinin ¢esitli bolgelerinde basarisizlik saptandi.

Crosspom® pekistirme apareyinin sagkalim orani; alt ¢genede %79,6, iist ¢genede
%71,1 olarak bulundu.

Basarisizliklarin ¢ogunun ilk alt1 ayda meydana geldigi belirlendi.

Meydana gelen basarisizliklarin biri disinda hepsinin Crosspom® pekistirme
apareyi ile kompozit arasinda oldugu tespit edildi.

Yapilan model analizi sonuglarina gore; olgularin tedavi basina gore tedavi
sonu, tedavi sonrasi altinci ay ve tedaviden en az 12 ay sonraki alt ve {ist
diizensizlik indeksi ortalamalarinda goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Tedavi sonu, tedavi sonrasi altinci ay ve tedaviden en az 12 ay
sonrasindaki alt ve {ist diizensizlik indeksi Ol¢lim ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Tedavi basina gore tedavi sonunda alt kaninler arasi mesafelerinde anlamli bir
degisim goriilmezken, tedavi sonrasi altinci ay ve tedaviden en az 12 ay sonraki
alt kaninler arasi mesafe ortalamalarinda goriilen artiglar istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Tedavi sonuna gore tedavi sonrasi altinct ay ve tedaviden en
az 12 ay sonraki alt kaninler arasi mesafe ortalamalarinda goriilen artiglar
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Tedavi sonras1 altinci ay ve tedaviden en az
12 ay sonrasindaki alt Kaninler arasi mesafe Ol¢iim ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Tedavi basina gore tedavi sonu, tedavi sonrasi altinci ay ve tedaviden en az 12
ay sonraki iist kaninler arast mesafe ortalamalarinda goriilen artislar istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Tedavi sonu, tedavi sonrasi altinci ay ve tedaviden en
az 12 ay sonrasindaki list kaninler arasi1 mesafe 6l¢iim ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmada.

Tedavi basina gore tedavi sonu, tedavi sonrasi altinci ay ve tedaviden en az 12
ay sonraki overjet ve overbite ortalamalarinda goriilen diisiisler istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Tedavi sonu, tedavi sonrasi altinci ay ve tedaviden en
az on iki ay sonrasindaki overjet ve overbite Ol¢iim ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.
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Alt ve iist ¢enedeki pekistirme apareylerinin sekizinde (%8,69) olmak iizere 6
bireyde, pekistirme apareyinde basarisizlik gériilmeksizin apareyi i¢eren disler
arasinda kiictik bosluklarin (0,25-0,5 mm) a¢ildig1 gézlemlendi. Bu bosluklarin
cogunun, ark teli ¢ikarilarak pekistirme apareyinin yerlestirilmesi sonucu ortaya
ciktig1 Dbelirlendi. Pekistirme apareyi yerlestirildikten sonra ark telinin
¢ikarilmasi ile bu komplikasyon biiyiik oranda 6nlendi.

Alt ve ist ¢enedeki pekistirme apareylerinin dordiinde (%4,34) pekistirme
apareyini iceren en son diste distolabial rotasyon, ligiinde (%3,26) ise en son
disin distalinde diastema (0,25-0,5 mm) olustugu gézlemlendi.

Hastalarin higbirinde siddetli periodontal probleme yol agabilecek veya yeniden
ortodontik tedavi gerektirecek siddetli bir komplikasyon goriilmedi.

Cekme testi sonuglarina gore, Crosspom® pekistirme apareyinin esnekligi,
Penta-one® tele kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulundu.
0,0215 Penta-one® telde basma testi sonucu basarisizliga sebep olan kuvvet
ortalamalari, Crosspom®’a kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek
bulundu.

Calismamizda Crosspom® pekistirme apareyinin mekanik giicii, dis hareketine
neden olan kuvvetleri elimine etmede yeterli bulundu. Olgiilen ortalama kuvvet
degerleri baglanma giicli iizerine yapilan ¢alismalarda elde edilen degerlere ait
araliktaydi.

Dikey olarak uygulanan kuvvet, Penta-one® ile olusturulan numunelerin
hepsinde telin kompozit rezinden ayrilmasina neden olurken, Crospom® ile
olusturulan numunelerin hepsinde pekistirme apareyinde kopmaya sebep oldu.
Bu orneklerde Crosspom® pekistirme apareyinin kompozitten ayrildigi
g6zlemlenmedi.

Penta-one® telin vertikal yonde 0,2 mm yer degistirmesi sonucu kuvvet
ortalamalari, Crosspom®’un ayni miktarda yer degistirmesi sonucu iiretilen
kuvvet ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
Penta-one® telin labio-lingual yonde yer degistirmesi sonucu iiretilen kuvvet
ortalamalari, Crosspom®’un ayni miktarda yer degistirmesi sonucu iiretilen

kuvvet ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

80



Bu bulgulara dayanarak, Penta-one® telin tedavi sonrasinda istenmeyen dis
hareketleri iiretme olasilig1 Crosspom®’a kiyasla daha yiiksek bulundu.

On bélgede seviyelemenin siirdiiriilmesi ve gdzlem siiresi boyunca sagkalim
orani ile ilgili bulgularimiz, Crosspom® pekistirme apareyinin sabit pekistirme

apareylerine alternatif olarak onerilebilecegini gostermektedir.
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