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Direkt Ve indirekt Yapistirmada Klinik Calisma Zamani Ve
Braket Kopma Miktarinin Karsilagtirmali Olarak
Degerlendirilmesi

The Evaluation Of Clinical Chair Time And Bracket Failure Amount Between
Direct And Indirect Bonding Methods

Furkan Dindaroglu, Ege Dogan, Servet Dogan
Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, izmir

OZET

Amag: Bu galismanin amaci; direkt ve indirekt yontem ile yapilan braket yapistirma isleminde, klinikte gegen
calisma zamani ve birinci ayda g6zlenen braket kopma miktarlarini karsilastirmaktir.

Yontem: Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Ortodonti Anabilim DalI’'na ortodontik tedavi amaciyla
basvuran hafif ya da orta siddette gaprasikligi olan Angle sinif | maloklizyonuna sahip toplam 40 birey
calismaya dahil edilmistir. Hastalar rastgele iki gruba ayrilarak 20 kisinin Ust ¢enesine indirekt yapistirma
yontemi uygulanirken, alt cenesine direkt ydntemle yapistirma yapilmistir. Diger 20 hastada ise, Ust ¢cenede
direkt, alt cenede ise indirekt yontem kullaniimistir. Uygulama esnasinda her iki ydontemde de hasta basinda
gecen sure ve ilk ayda braketlerde gorilen kopma miktarlari tespit edilmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendiriimesinde bagimsiz iki 6rnek t testi kullaniimistir. Istatistiksel 6Snem siniri p<0.05 olarak alinmistir.
Bulgular: indirekt yontem ile klinikte hasta basinda gegen ortalama siire 13,2 + 4,1 dakika iken, direkt
yontemde bu sire ortalama 27,3 + 7,2 dakika olarak bulunmustur. Yontemler arasinda bulunan fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapistirmadan sonraki birinci ayda indirekt yontemde gbzlenen
ortalama braket kopma miktari 0,98 £ 0,67 iken, direkt ydntemde birinci ayda gézlenen braket kopma miktari
ise 1,01 + 0,76’dIr.

Sonug: indirekt yapistirma yéntemi hasta baginda gegen siireyi yaklasik iki kat azaltmaktadir. Bir aylik
g6zlem suresince braket kopma miktari agisindan direkt yontem ile indirekt yontem arasinda farklik yoktur.
Anahtar Kelimeler: direkt yapistirma, indirekt yapistirma, klinik calisma zamani, braket kopma miktari

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to compare the clinical chair time and bracket failure amounts in the
first month after bonding, in the direct and indirect bonding methods.

Methods: A total of 40 patients with Angle Class | malocclusion with mild or moderate crowding who referred
to Ege University, Faculty of Dentistry and Department of Orthodontics. The patients were randomly divided
into two groups. 20 patients had indirect bonding method on the upper jaw, and indirect bonding method on
the lower jaw. Other 20 patients had direct bonding on the upper jaw and indirect bonding on the lower jaw.
The clinical chair time and the bracket failure amounts in first month after bonding were compared. The
datas were evaluated with the independent samples t-test. The significance level was determined as p<0.05.
Results: The average clinical chair time was 13.2 + 4.1 minutes in indirect bonding, and 27.3 £ 7.2 minutes
in direct bonding. The difference between two methods in clinical chair time was statistically significant
(p<0.05). The mean bracket failure amount was 0.98 + 0.67 within the first month in indirect bonding method
while it was 1.01 + 0.76 in direct bonding method.

Conclusion: Indirect bonding reduces the clinical chair time twice as direct bonding. In one-month
observation period, there was no difference in bracket failures when compared between two methods.
Keywords: direct bonding; indirect bonding; clinical chair time; bracket failure amount

GIRIS faktor, braketlerin dogru pozisyonlandirilmasidir.
Ortodontik tedavinin en 6nemli hedeflerinden birisi; alt Boylece tedavi ortasinda ve/veya sonunda gereken
ve list ¢cenede dislerin ark iizerinde ve geneler arasinda biikiim ihtiyact ya da  braketlerin  yeniden
birbirleri ile ideal iligkilerini saglayarak kabul edilebilir konumlandirilmas1 ihtiyact ortadan kalkarak tedavi
fonksiyonel ve estetik sonuglarin elde edilmesidir.>* siiresinin gereksiz uzamasinin éniine gegilecektir.>>®

Ortodontik tedavinin bagarisini etkileyen en onemli
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Resim 1. indirekt yéntem ile braketlerin algi model
Uzerine konumlandiriimasi.

Buonocore’un’ 1955’te mineyi asitle puriizlendirerek rezin
esasli materyallerin mineye baglanmasini saglamasi
sonucunda klinik uygulamada braketlerin dogrudan rezin
esash yapistiricilarla dise yerlestirilmesini igeren direkt
yapistirma teknigi ortaya c¢ikmustir. Kimyasal sertlesen
rezinlere gore, 1sikla sertlesen rezinler, direkt yapigtirma
tekniginde braket konumunun dogrulugunu kontrol etmek
icin hekime zaman kazandirmaktadir. Ancak dislerin
yapistirma sirasinda her ii¢ diizlemde net olarak
goruntilenmesindeki ~ zorluklar ~ yeni  yontemlerin

gerekliligini ortaya koymustur. Bu dogrultuda 1970’lerin
baglarinda ‘Indirekt Yapistirma Teknigi’ gelistirilmistir.
Indirekt braket konumlandirma islemi, en uygun braket
pozisyonlandirma sagladigi i¢in altin standart olarak kabul
edilmektedir.1289

Resim 2. Model lizerine braketlerin LED isik ile
sabitlenmesi.

Giliniimiizde indirekt teknik ile yapistirilan braketler, direkt
yapistirilan  braketlerle benzer baglanma dayanimi
gostermektedir.'%! Periodontal dokular Gzerine, indirekt
ve direkt yapistirma  tekniklerinin  etkileri de
benzerdir.261215 Ancak indirekt yapistirma teknigi, hem
laboratuvar hem de klinik agsamalarinda daha fazla 6zen ve
hassasiyet gerektirir ve maliyeti daha yuksektir. Hekimin
bu iki yapistirma ydnteminden hangisini segecegi;

laboratuvar siiresi, klinik ¢aligma siiresi, maliyet, hasta
konforu gibi etkenler ve kendi kisisel tercihine bagli
olarak degisebilir.'216

Bu c¢alismada, direkt ve indirekt braket yapistirma
teknikleri arasinda klinik g¢alisma zamani ve braket
kopma miktarlart arasinda fark yoktur hipotezi test
edilmektedir. Caligmanin amact; klinikte gecen ¢alisma
zamanii ve birinci ayda gozlenen braket kopma
miktarlarin1  direkt ve indirekt yapistirma teknikleri
arasinda karsilastirilarak degerlendirmektir.

Resim 3. Silikon tasiyici maddenin algi model Gzerine
uygulanmasi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma; Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalina tedavi amaciyla bagvuran ve
yas ortalamasi 23,7 + 4,3 y1l (yas aralig1: 18 — 27 yil) olan
toplam 40 hasta (22 erkek, 18 kadin) iizerinde
yiriitiilmiistiir.  Hastalardan ¢alismaya
konusunda goniillii onam formu alinmis ve ¢alismanin
biitlin asamalarinda Helsinki bildirgesinin kurallarina

katilimlar1

Resim 4. Tasliyici plagin son hali.
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Bu c¢aligmaya; alt ve Ust dental arkta hafif ya da orta
siddette carprasikligi olan, iskeletsel ve dissel Angle Sinif
I malokliizyona sahip, akut ve/veya kronik periodontal
rahatsizlig1 olmayan, dental hipoplazisi bulunmayan, dis
¢ekim endikasyonu olmayan ve dis eksikigi bulunmayan,
dislerinde mevcut c¢lirigli ve yapistirma yapilacak dis
ylizeyinde restorasyon olmayan, yeterli agiz hijyenini
(Silness & Loe, 1964 Plak indeksi degerleri 0 ya da 1 olan)
saglayabilen hastalar dahil edilmistir.

Hastalar rastgele iki gruba ayrilmis ve 20 kisinin iist
¢enesine indirekt yapistirma yodntemi uygulanirken, alt
¢enesine direkt yapistirma yontemi uygulanmistir. Diger
20 hastada ise, iist genede direkt yapistirma uygulanirken,
alt ¢enede indirekt yapistirma yontemi kullanilmistir.
Randomizasyon yazi tura yontemi ile gerceklestirilmistir.
Her iki grupta da hastalara 0,22 slot MBT braket sistemi
(3M  Unitek Gemini Brackets, St. Paul, Minn)
uygulanmistr.

Resim 6. Taslyici kasik icerisindeki braketlerin
Isinlanmasi.

Direkt Yapigtirma Yontemi:

Direkt yontemde ilk olarak dislere pomza ile firgalama
yapilmig, hasta agzimt c¢alkaladiktan sonra disler
kurutulmus ve dislerin vestibiil yiizeylerine %37°lik
fosforik asit uygulanmustir, 20 saniye siiresince beklenmis
ve basingli su ile yikanarak asit, dis yilizeyinden

uzaklagtirilmistir. Daha sonrasinda braket ylizeylerine
Transbond XT (3M Unitek Monrovia, Calif, USA)
aplikatdor yardimiyla uygulanmustir.  Asitlenen  dis
yuzeylerine Transbond XT Primer (3M Unitek
Monrovia, Calif, USA) uygulanmistir. Braketler dis
yiizeyine braket tutucu ile yerlestirilmis, braket
pozisyonlandirma rehberi (gauge) ile dis tzerindeki
konumu dogrulanmis ve sonrasinda LED 1s1k (3M ESPE
Elipar Freelight 2, Seefeld, Germany) ile 20 saniye
boyunca sertlestirilmistir. 2. molar disler dahil olmak
iizere biitiin dislere yapistirma yapilmustir.

Indirekt Yapistirma Yontemi:

Indirekt yontemde model iizerine braketin model
iizerinden kolayca ayrilabilmesini saglamak amaci ile
oncelikle bir kat lak suriliip beklenmis, birinci lak
kuruduktan sonra ikinci kat lak siiriilmiistir. Model
iizerinde, dislerde braketlerin konumlar1 gauge yardimi
ile belirlenip isaretlenmistir. Braketlere Transbond XT
uygulanmig ve braket model iizerine yerlestirildikten
sonra (Resim 1) LED isik ile 20 saniye boyunca
sertlestirilmigtir (Resim 2). Daha sonrasinda silikon bazli
materyal (Memosil 2, Heraeus Kulzer, Hanau, Germany)
modelde dislerin braketlerin geldigi yere uygulanmis,
silikon materyaline sekil verilmis (Resim 3) ve
sertlesmesi i¢in sicak suya atilip 5 dakika boyunca silikon
materyalinin donmasi beklenmistir. Daha sonra model
sudan ¢ikartilmis kurumasi beklenmis ve braketler
silikon materyalinin iginde kalacak sekilde silikon
materyali disli algr modelden uzaklastirilmigtir (Resim
4). Silikonun igerisinde kalan braket tabanindaki lak
tabakasini uzaklagtirmak i¢in 5 saniye boyunca her bir
braket tabani kumlanmigtir. Hastalarin agzi oncelikle
pomza yardimi ile firgalanmistir. Hasta agzim
calkaladiktan sonra, dis yiizeyleri kurutulup, dislerin
vestibiil ylizeylerine %37 lik fosforik asit uygulanmis ve
20 saniye siiresince beklenmistir ve basingli su ile
yikanip asit dis ylizeyinden uzaklagtirtlmistir. Daha sonra
kurutulan dis yiizeylerine Transbond XT Primer
uygulanmistir. Ayni anda, yapilan silikon maddenin
icindeki braket tabanlarina Transbond XT siiriiliip,
iizerinede Transbond Primer uygulanmistir. Kagik hasta
agzma yerlestirildikten (Resim 5) sonra braketlerin dis
ylizeyine yapigmasi i¢in her bir digse 20 saniye LED 151k
uygulanmistir (Resim 6). Daha sonra silikon materyel
dislerden dikkatle uzaklastirilmigtir. Yapistirma 2. molar
disler dahil biitiin diglere yapilmusgtr.

Uygulama esnasinda her iki yontemde de hasta baginda
gecen siire ve ilk ayda braketlerde goriilen kopma miktar1
tespit edilmistir. Hasta baginda gecen siire; direkt yontem
icin;  asitlemenin  baglamasi ile son braketin
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1sinlanmasinin -~ tamamlanmas1  arasindaki  siireyi

belirtirken; indirekt yapistirmada ise asitlemenin baglamasi
ile tastyicinin tamamen hasta agzindan uzaklastirilmasi
arasinda gegen siireyi belirtmektedir. Olgiim stredlger ile
yapilmigtir. Braket kopma miktar1 ise, 1 ay sonra yapilan
kontrolde dis yilizeyinden ayrilmis braket sayisi olarak
hesaplanmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde
bagimsiz iki 6rnek t testi kullanilmisgtir.
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Grafik 1: Braketlerin yapistiriimasi sirasinda klinikte
gecen calisma zamani. Grafikteki barlar, ortalama +
standart sapma degerlerini gostermektedir.
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Grafik 2: indirekt ve direkt ydntemde bir ay siiresince
gozlenen ortalama braket kopma miktarlari. Grafikteki
barlar, ortalama + standart sapma degerlerini
gostermektedir.

BULGULAR

Klinikte indirekt yontem direkt yonteme gore yaklasik yar1
siirede tamamlanmustir. Indirekt yontem ile klinikte hasta
basinda gegen ortalama siire 13,2 + 4,1 dakika iken, direkt
yontemde bu sire ortalama 27,3 + 7,2 dakika olarak
bulunmustur (Grafik 1). Yontemler arasinda bulunan fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapistirmadan
sonraki birinci ayda indirekt yontemde gdzlenen ortalama
braket kopma miktar1 0,98 + 0,67 iken, direkt yontemde
birinci ayda gozlenen braket kopma miktar1 ise
1,01£0,76’dir (Grafik 2). Indirekt yontmede en fazla

kopmanin posterior bolgede, 1. ve 2. molar dislerde

gozlendigi goriilmektedir. Yontemler arasinda bulunan
braket kopma miktar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).

TARTISMA

Bu ¢aligsmada, klinikte gecen ¢aligma zamanini ve birinci
ayda gozlenen braket kopma miktarlarim1 direkt ve
indirekt yapistirma teknikleri arasinda karsilastirilarak
degerlendirmek amacglanmigtir.  Calismanin hipotezi
kismen kabul edilmistir. Indirekt yapistirma tekniginde
hekimin hasta basinda direkt teknige gére daha az zaman
gecirdigi gozlenirken, her iki yontemde de benzer
miktarlarda kopma gergeklestigi goriilmiistiir.

Sabit ortodontik tedavide en 6nemli basar1 6lcitlerinden
biri de braketlerin disler iizerinde dogru pozisyonda
yapistirilmasidir.  Cesitli arastirmalarda, hem indirekt
hem de direkt teknikte braketlerin disler ilizerinde en
dogru konumda pozisyonlandirilabilmesinin miimkiin
olabildigi belirtilmistir.'"?* Hekime bagh yorgunluk,
yogunluk faktorlerinin braketlerin dogru konumda
yapistirtlmasina etki edebilmesi miimkiin goriilmektedir.
Bu durum, tedavi siiresininin uzamasina ve sonugta hasta
hayat kalitesinin diismesine neden olabilmektedir.
Indirekt yontem ile yapistirma; hem hasta baginda gecen
slireyi azaltarak hekim hasta konforunu arttirmasi, hem
de braket pozisyonlandirmada olugsabilecek olasi
hatalarin giderilmesinde olumlu katki saglamaktadir.
Indirekt yapistirma tekniginde braketlerin dis iizerindeki
konumunun her agidan belirlenebilmesi, braketin daha
dogru pozisyonda dise yerlestirilmesini saglar. Indirekt
yontem hekimin braket yapigtirma seansinda hasta
basinda gegirdigi siireyi azaltirken, ilave labaratuar
asamalarini gerektirmektedir. Bu durum da, hekime daha
maliyete  sebep Deahl ve
arkadaglarmin® galismalarina gore, indirekt yapistirma
tekniginde hasta basinda gecen zamam azalsa da,
hastanin  tedavi siiresinde herhangi bir azalma
olmamaktadir. Aguirre ve arkadaslarinm® direkt
yapistirma ve indirekt yapistirma sirasinda klinikte gegen
slreleyi arastirdilar1 ¢aligmalarinda, direkt yontemde
hekimin hasta basinda 42,18 dakika, indirekt yontemde
ise hekimin hasta basinda 23,91 dakika ge¢irdigi
bulunmustur. Alt ve st g¢enede farkli metodlarin
kullanildigi bu ¢alismada da arastiricilarla benzer sekilde,
indirekt yontemde klinikte gegen zamanin direkt
yontemin yaklasik yaris1 kadar oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda direkt ve indirekt yontem ile yapistirilan
braketlerde, birinci ayin sonunda braketlerin kopma
miktarlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamstir.
Thiyagarajah ve arkadaslari®® direkt ve indirekt yontem
ile yapilan yapistirma sonrasinda kopma miktarlar

fazla olmaktadir.
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arasinda anlamli bir fark olmadigim belirtmislerdir.
Aragstiricilar tek c¢eneyi iki par¢aya ayirmig ve ¢enenin
yarisinda direkt diger yarisma ise indirekt yontem
kullanmiglardir. Indirekt yapistirmada %2,2 oraninda,
direkt yapistirmada ise %2,9 oraninda kopma goriilmiistiir.
Bu bulgulara benzer olarak Aguirre ve arkadaslari’nin®
caligmalarinda, braketlerin kopma miktarlari i¢in direkt ve
indirekt ydntem arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Zachrisson ve Brobakken® ise indirekt yapistirmada %14,
direkt yapistirma da ise %2,5 oraninda kopma
bulmuslardir. Cesitli ¢aligmalarda ilk 6 ay iginde braket
kopma miktarinin daha fazla gézlendigi, bu nedenle daha
uzun gozlem periyotlarmin daha dogru bilgiler verebilcegi
belirtilmektedir.8-1021

Indirekt yontem ile yapilan aktarma kasigimin tek parcali
ya da c¢ok pargali agiza uygulanmasi miimkiindiir.

Yontemin tercih  edilmesinde etkili olan Onemli
faktorlerden birisi de tilkiiriik izolasyonudur. Ozellikle
posterior  bodlgede yapistirma esnasinda  &zensiz

davranilmast ya da yeterli izolasyon ekipmanlarinin
kullanilmamasi nedeniyle kasigin igine tiikiiriigiin sizmasi
mimkin  olabilmektedir.  Bu  durum  braketlerin
tutuculugunu basarisizliga  sebep
olmaktadir. Bu nedenle izolasyonun saglanamasinin zor
oldugu ozellikle posterior bolgelerde, aktarma kasigini
pargalara ayirip hasta agzina uygulanmasi tiikirik
kontorlii ve uygulama kolayligi agisindan klinik kolaylik
saglayacaktir.

SONUC

Indirekt yapistirma yontemi klinik uygulamadan 6nce
laboratuvarda daha fazla ¢aligma zamani gerektirmesine
ragmen hasta basinda gegen siireyi yaklasik iki kat
azaltmaktadir. Klinik ¢alisma zamaninin daha az oldugu
ve bir aylik gbzlem siiresinde saptanan braket kopma
miktar1 agisindan direkt yontemle farkliligi bulunmayan
indirekt yontem, hem hasta hem de hekim konforunu
arttirmaktadir.  Ozellikle yogun c¢aligan  kliniklerde
uygulanabilecek etkili bir yontemdir.
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