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OZET

GUnUumuz ortodontistleri, 0,018 ve 0,022 in¢ olan iki farkli bra-
ket slot boyutu arasinda bir secime sahiptir. 0,018 in¢ braket
slot boyutunda tedavinin erken agsamalarinda slot ark teli tara-
findan daha etkin ve kesin bir sekilde doldurulabilir. Bu sekilde
anterior dislerin erken tork kontrolu avantaji saglanabilir. 0,018
in¢ slot ile kullanilan daha kuacuk capli ve daha esnek bitisli
ark telleri ortodontist tarafindan daha kolay manipule edilebi-
lir. Ancak ark teli boyutu seciminde daha az secenek olabilir.
0,022 in¢ braket slot boyutunda 6zellikle tedavinin basinda
kucguk capli teller kullanilarak ark telinin braket slotundan ser-
best kaymasi ve bu sekilde hafif kuvvetler elde edilmesi sag-
lanabilir. Tedavinin sonraki asamalarinda 0,022 in¢ slot icin-
de daha buyuk boyutlu ark telleri ark telinin sertligini arttinr
ve retraksiyon ve bosluk kapama mekanigi sirasinda dislerin
dik pozisyonda kalmasina yardimci olur. 0,022 in¢ slot, ark teli
boyutu seciminde daha fazla segenek sunabilir. Ancak slotun
tam boy paslanmaz celik dikdortgen ark telleri ile doldurulma-
si ark telinin hareket sinirini azaltir, bu nedenle klinisyenin teli
bukme ve etkin bir sekilde tork verme kabiliyetini sinirlayabilir.
Daha iyi bir ortodontik tedavi sonucu igin belirli bir braket slot
boyutu secimi, bir sistemin digerine gére avantajlari hakkinda
yeterli bilgi gerektirir. Bu derlemenin amaci, braket slot boyu-
tunun ortodontik tedavinin etkinligi Gzerindeki etkilerini de-
gerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Braket slot boyutu, Ortodontik tedavi,
Tedauvi etkinligi.

SUMMARY

Today’s orthodontists have a choice between two nominal
slot sizes, which are 0.018 and 0.022-inch. 0.018-inch slot can
be filled more efficiently and certainly in the early stages of
treatment. In this way, the advantage of early anterior torque
control could be provided. The smaller and more flexible fi-
nishing archwires used with 0.018-inch slot can be more
easily manipulated by the orthodontist. However, there may
be fewer choices for arch size selection with 0.018-inch slot.
Especially at the beginning of the treatments, the free sliding
of the archwire through the bracket slot and thereby lighter
forces can be obtained with the use of undersized wires in
0.022-inch slot. In the later stages of treatment, larger dimen-
sion archwires in 0.022-inch slot increase the stiffness of the
archwire and help keeping the teeth in an upright position du-
ring retraction and space closure mechanics. 0.022-inch slot
offers more options in archwire size selection. However filling
the slot with full-sized stainless steel rectangular archwires re-
duces the range of the archwire, therefore can limit the ability
of the clinician to bend the wire and give torque effectively.
Choosing a specific bracket slot size for better orthodontic
treatment efficiency requires sufficient knowledge about the
advantages of one system over another. The aim of this re-
view is to evaluate the effects of bracket slot dimension on the
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effectiveness of the orthodontic treatment.

Keywords: Bracket slot dimension, Orthodontic treat-
ment, Treatment efficiency.

GIRIS

Ortodontik tedavide klinisyenlerin braket slot boyutu se-
¢imi icin temel olarak 0,018 in¢ ve 0,022 in¢ olmak Uze-
re iki farkli secenek mevcuttur. Ortodontistler arasinda
braket slot boyutu tercihleri tum dtnyada farklilik goster-
mektedir. Ornegin cogu Avrupa ulkesinde ortodontistler
genellikle 0,018 ing slot boyutunu tercih ederken, Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde; cogu ortodontist 0,022 in¢
braket slot boyutunu tercih etmektedir. Birlesik Krallik'ta
ise ortodontistlerin cogu 0,022 in¢ slotlu braketleri tercih
etmektedir. Yassir ve ark.’nin? 978 ortodontisti dahil ede-
rek yaptiklari online anket calismasinda, ortodontistlerin
cogunlugu (%98,7) 0,022 in¢ slot tercih ederken, sadece
4 katiimel (%1,3) 0,018 ing slot tercih ettiklerini belirtmis-
lerdir. Bu ¢alismada 0,022 ing slot tercih eden katilimcilar
bu slotu tercih etme sebeplerini daha iyi overbite ve tork
kontrolu saglama, bu slot boyutuna daha fazla asina olma
ve daha fazla sayida ark teli boyutu segeneginin olmasi
seklinde belirtmislerdir. Journal of Clinical Orthodontics
dergisinden elde edilen bir anket calismasina gore, orto-
dontistlerin %54'0 0,022 in¢ slot boyutunu, %40,5'1 0,018
in¢ slot boyutunu tercih ederken, kalan %5'i iki boyutlu
teknigi veya baska bir yontemi kullanmistir.®

1925 yilinda Angle, 0,022 in¢ yuksekliginde slot boyutla-
rina sahip en eski Edgewise braketleri 6nermistir.* 0,022
inclik slot, tek veya ikiz konfigurasyonda kullanilan altin tel-
lerle uyumlu olan ve tanitilan ilk slot boyutuydu. 1930'lar-
da paslanmaz celik alasimlarinin ortaya cikisi, daha bu-
yuk altin alasimli tellerle ayni sertligi gosteren daha kuguk
boyutlu tellerin kullanimini kolaylastirmistir. Bu durum,
slot boyutlarinda 0,018x0,022 in¢ olarak sabitlenen bir
egilime izin vermistir.® 1952'de Steiner, 0,017x0,025 ve
0,018x0,025 kesitli ark telleriyle kullanilabilen 0,018 in¢
slotlu bir braket tasarlamistir. Ancak 0,018 ing slot braket-
lerin cikisl, klinisyenlerin 0,022 in¢ slot braketleri kullan-
masina engel olmamistir.® 1970'lerden itibaren sirasiyla
Andrews ve Roth, 0,019x0,025 ve 0,021x0,025 boyutla-
rindaki calisma tellerini kullanarak 0,022 in¢ slot duz tel
teknigini (straight-wire) tanitmislardir.”

Schudy ve Schudy?® bimetrik sistemli bireysel bir tedavi
apareyinde iki farkli slot boyutunun kullanilmasini ilk kez
onermiglerdir ve bu sistem daha sonra Gianelly ve ark.® ta-
rafindan iki boyutlu teknik (bidimensional) olarak gelisti-
rilmistir. iki boyutlu teknikte santral ve lateral kesici dislere
0,018 in¢lik slot braketler, kanin ve posterior diglere 0,022
inclik slot braketler yapistirilmaktadir. Bu sistem ile tek bir
tedavi mekaniginde iki slot boyutunun belirgin avantajla-
rnin elde edilebilecegi belirtiimektedir. Tedavinin erken

asamalarinda anterior dislerin slotunun doldurulmasi, én
diglerin erken tork kontrolinu saglayabilmektedir. Anteri-
or ve posterior segment arasindaki farkli slot boyutlari, an-
terior tork kontrolunt koruyarak kanin retraksiyonu, ante-
rior retraksiyon ve posterior protraksiyon sirasinda serbest
kaymaya olanak saglamaktadir.™®

iki slot boyutu (0,018 veya 0,022 ing slot), tedavi mekani-
@i acisindan farkli avantajlar temsil eder. 0,022 in¢ slotun
ana ozellikleri su sekilde siralanmistir';

1-) 0,022 in¢ slotun avantajlarindan biri ark teli boyutu se-
ciminde daha fazla segenek sunmasidir.

2-) Ozellikle tedavilerin basinda 0,022 ing slot igerisinde
kucuk capli teller kullanilarak ark telinin braket slotundan
serbest kaymasi saglanabilir. Bu nedenle ark telinin ser-
best kaymasi, braket kanatlarinda daha az surtinme di-
renci veya baglanma saglayabilir.

3-) Tedavinin sonraki agsamalarinda 0,022 in¢ slot boyu-
tunda daha buyuk boyutlu ark tellerinin kullanilabilmesi
baz faydalar saglayabilir. Daha buyuk boyutlu ark telleri
ark telinin sertligini arttinr ve retraksiyon ve bosluk kapa-
ma mekanigi sirasinda diglerin dik pozisyonda kalmasina
yardimci olur.

4-) Ancak slotun tam boy paslanmaz celik dikdortgen ark
telleri ile doldurulmasi ark telinin yaylanmasini ve hareket
sinirini azaltir, bu nedenle klinisyenin teli bukme ve etkin
bir sekilde tork verme kabiliyetini sinirlayabilir.

5-) Daha buyuk ark slotu ile ribbon ark telleri tercihli yon-
lendirmeye izin verecek sekilde kullanilabilir."

0,022 in¢ slot braketleri ile karsilastinldiginda, 0,018 in¢
slotun ana ozellikleri su sekilde siralanabilir’;

1-) Ark teli boyutu seciminde daha az segenek olabilir.

2-) Braket slotunun ark teli ile doldurulmasi daha kolay
yapilir.

3-) Tedavinin erken safhalarinda slot ark teli tarafindan
daha etkin ve kesin bir sekilde doldurulabilir.

4-) Slotun erken asamalarda doldurulmasi erken tork
kontrolu avantaji saglar.

5-) 0,018 ing slot ile kullanilan daha kuguk capli ve daha
esnek bitigli ark telleri ortodontist tarafindan daha kolay
manipule edilebilir.?

Bu derlemenin amaci, braket slot boyutlarinin tedavi sure-
si, tedavi etkinligi, dis seviyeleme hizi, tork etkinligi, biyo-
lojik yan etki, ankraj durumu ve bosluk kapatma etkinligi
Uzerindeki etkisini bir geleneksel derleme calismasi sek-
linde incelemektir.

Tedavi Siiresi ve Slot Boyutu

Literatre bakildiginda iki retrospektif dizaynli ¢alisma,
0,018 ve 0,022 in¢ slot sabit aparey sistemleri ile tedavi
edilen hastalarin tedavi suresini karsilastirmistir.®' Vu ve
ark.®, geriye donuk bir calisma ile 455 hastadan olusan
bir 6rneklem grubunda tedavi suresi ve braket slot boyu-
tu arasindaki iliskiyi degerlendirmiglerdir. Ortalama ola-
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rak, 0,022 ing slot ile tedavi suresi, 0,018 in¢ slot grubu-
na gore 9,5 ay daha uzun bulunmustur. Bununla birlikte,
0,022 in¢ slot grubu toplam 6rneklem grubunun sadece
%20'sini olusturdugundan ve ortognatik cerrahi ve teda-
viyi tamamlamak icin daha fazla zaman gerektiren Tweed
teknigi ile tedavi edilen hastalari icerdiginden, bu sonug
bir yanlilik yaratmis olabilir. Amdiditis™, dis cekimi olan
hastalarda (n=26, 0,018 in¢ braket slotu; n= 25, 0,022 in¢
braket slotu) ortalama tedavi suresi farkinin 0,018 inglik
slot lehine ortalama 2,1 ay oldugunu ortaya koymustur.
Ote yandan, ¢cekimsiz tedavi grubunda iki farkli slot karsi-
lastinldiginda ortalama tedavi suresi hemen hemen ayni
bulunmustur (n=6, 0,018 in¢ braket slotu; n =7, 0,022 in¢
braket slotu). Toplamda 64 hasta her iki braket slot boyutu
acisindan karsilastinildiginda, tedavi stresinde 0,018 inc
slot lehine 1,5 aylik kisa ama klinik olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Bu ¢alismadaki vaka sayisi azdir ve bu kisa
zaman farkinin klinik 6Gnemi yazarlar tarafindan minimal
bulunmustur.

Detterline ve ark.'nin™ ¢alismasinda 0,022 in¢ slot ile te-
davi edilen vakalar, 0,018 in¢ slot boyutu ile tedavi edilen
vakalara kiyasla ortalama olarak 3,9 aylik daha fazla teda-
vi sUresi gostermistir. Bu calismada érneklem grubu, farkli
fakaltelerden farkli klinisyenler tarafindan 613'G 0,018 in¢
slot braketlerle, 215'i 0,022 in¢ slot braketlerle tedavi edi-
len toplamda 828 vakadan olusmustur.

Yukarida bahsedilen tedavi suresi ile iliskili yayinlar'®7s,
0,022 in¢ slot boyutunun, 0,018 in¢ slot boyutu ile karsi-
lastinldiginda daha uzun tedavi surelerine neden oldu-
gunu ortaya cikarmistir. Ancak bu calismalar retrospektif
dizaynlidir ve tedavi suresi tedavi mekaniklerindeki fark-
llik, tedavi felsefesindeki onemli farkliliklar, klinisyenlerin
klinik becerilerindeki farkliliklar, tahmini streden 6nce te-
daviyi bitirme ve hastanin uyumu gibi farkli faktérlerden
etkilenmis olabilir.

Yassir ve ark.'nin® yartttukleri randomize klinik calismada
0,018 ve 0,022 in¢ slot MBT sistemiyle tedavi edilmis 12
yas UstU ve baslangigta farkli malokluzyonlara sahip gift
cene sabit ortodontik mekaniklerle tedavi edilecek olan
toplamda 153 hasta tedavi suresi bakimindan kiyaslan-
mistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére 0,018 in¢ slot bra-
ket grubunda 0,022 in¢ slot braket grubuna goére yaklasik
olarak 2 ay 6nce tedavi sonuclanmistir. Ancak bu sonuc
istatistiksel veya klinik olarak anlamli bulunmamistir. Si-
ralama ve seviyeleme fazi suresi her iki braket grubunda
benzer iken, tedavinin bitis asamasinin 0,018 in¢ grupta
daha kisa suirmesinden kaynakli olarak 0,018 in¢ grupta 2
ay daha erken tedavi sonuglanmistir.

Tedavi Etkinligi, Dis Seviyeleme Hizi ve Slot Boyutu

0,018 ing¢ slot braketlerde daha az ark teli boyutu se¢enegi
mevcuttur ve tedavinin erken asamalarinda ark telinin slo-
tu daha iyi doldurmasi nedeniyle anterior dislerde daha
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iyi tork kontrolu saglanabildigi dusunulmektedir. Diger ta-
raftan 0,022 in¢ slot braketlerde daha fazla ark teli kalinligi
secenegi mevcuttur ve ark telinde kayma sirasinda daha
az surtinme gozlenir. Bu temel farkliliklar nedeniyle dis siI-
ralanma hizi ve tedavi etkinligi bakimindan iki slot boyutu
arasinda farkliliklar olacagi dusunulebilir.

Detterline ve ark.’® retrospektif calisma dizayniyla 0,018
in¢ ve 0,022 in¢ slot braketleri ortodontik tedavinin klinik
sonuclar bakimindan kiyaslamiglardir. Dis siralanmasi/
rotasyon skoru 0,018 in¢ braket grubunda 0,5 puan daha
dusuk skor gosterirken, total ABO-OGS (American Board
of Orthodontics Objective Grading System) skoru 0,018
in¢ braket grubunda 2,7 puan daha dusuk saptanmigtir.
Ancak bu farkliliklar klinik olarak anlamli bulunmamistir.
Bu calismadaki en buyuk yanlilik sebebi farkli tecrubeler-
deki farkli klinisyenler tarafindan tedavilerin yarattlmus
olmasidir. Amditis ve Smith'” PAR (Peer Assessment Ra-
ting) skorlama indeksini kullanarak iki braket slot sistemi-
ni karsilastirdiklari calismada tedavi sonucu bakimindan
istatistiksel bir kiyaslama gerceklestirmemislerdir. Vu ve
ark.’®, ABO objektif derecelendirme sistemini ve kapsamli
klinik degerlendirmeyi kullanarak daimi dislere sahip ardi-
sik olarak tedavisi tamamlanmis 455 hastada braket slot
boyutu ile ortodontik bitirme kalitesi arasinda bir iliski ol-
madigini gostermistir. Yassir ve ark.’nin™ yartttukleri ran-
domize klinik calismada 153 hasta iki gruba ayrilmig, 0,018
slot grubunda tedavi surecinde sirasiyla 0,016 in¢ stpe-
relastik nikel titanyum, 0,016x0,022 in¢ superelastik nikel
titanyum ve 0,016x0,022 in¢ paslanmaz ¢elik ark teli kulla-
nilirken, 0,022 slot grubunda 0,016 in¢ superelastik nikel
titanyum, 0,019x0,025 in¢ superelastik nikel titanyum ve
0,019x0,025 in¢ paslanmaz celik ark teli kullanilmigtir. Te-
davi etkinligi (ABO skorlamasi, PAR indeks skorlamasi ve
keser egimlerindeki degisim) ve hasta memnuniyeti agl-
sindan her iki braket slotu arasinda anlamli bir farklilik sap-
tanmamigtir. Sonug olarak literattrde yer alan calismalarin
sonuclart iki slot boyutu arasinda tedavi sonucu ve tedavi
kalitesi bakimindan fark olmadigini géstermektedir.
Dislerin seviyelenme hizi ile iliskili olarak, tedavi baslan-
gicinda siralama ve seviyeleme asamasinda 0,018 inclik
braket sisteminin 0,022 in¢'e kiyasla telin slot icerisinde
serbest oynamasini azaltabilecedi unutulmamalidir. Nu-
cerave ark.’na'® gore, 0,018 in¢ slot braket sisteminin kulla-
niminin, 0,022 in¢ slot sistemin kullanimina kiyasla, 0,014
inclik super elastik NiTi tarafindan uygulanan kuvveti 2
mm'lik bir defleksiyonda arttirdigi saptanmistir. Cobb ve
ark.2 randomize bir klinik calismada 0,018 veya 0,022 in¢
braket slot boyutuyla Uc tip ark telinin disleri siralama et-
kinligini karsilastirmiglardir. Anterior dtzensizlik, 2 mm'nin
altina dusene kadar Little'in duzensizlik indeksi kullanila-
rak aylik olarak ol¢culmustur. Maksiller ark i¢in, gruplar ara-
sinda dislerin seviyelenme orani benzer bulunmus; ancak
0,022 in¢ slot, mandibular arkta ortalama 1 ay ile 0,018
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in¢ slottan daha hizli bulunmustur. Braket tasarimlari farkli
slot boyutlarinda farkliydi, bu nedenle mandibular ark i¢in
hizalama oranindaki farkliigin nedenlerinden biri bu ola-
rak da dusunulebilir.

Biyolojik Yan Etki ve Slot Boyutu

Ortodontik braketlerin slot boyut farkliiginin etkileyebile-
cegi bir diger durum agri veya inflamatuar kék rezorbsi-
yonu gibi biyolojik yan etki olabilir. Ortodontik tedavilerde
kok rezorbsiyonu gorulme oranini azaltmak igin farkli or-
todontik tedavi protokolleriyle iligkili faktorleri belirlemek
oldukca 6nemlidir.2" 0,022 in¢ slot braketlerde, artan slot
boyutuyla birlikte daha kalin boyutta koseli tel kullanim
intiyaci diglere uygulanan ortodontik kuvvetin artigsina ve
dolayisiyla da dentoalveoler yapida artmis kuvvetlere ne-
den olabilmektedir. Bu kapsamda farkli slot boyutlarinda
dislerde gozlenebilecek enflamatuar kdk rezorbsiyonu ve
hastalarin hissedecegi agr bakimindan farklilik olabilece-
Qi dusunulebilir.

Reukers ve ark.?? yarattukleri randomize klinik calismada
0,018 ing¢ slot standart Edgewise braketler ile 0,022 inc
Roth tanimli preadjusted braketler arasinda kok rezorb-
siyonu bakimindan anlaml bir farklilik saptamamislardir.
Ancak bu calismada braket preskripsiyon farkliigi potan-
siyel karisikliga neden olan bir faktor olarak dusunulebilir.
Artun ve ark.z® ve Smale ve ark.?* da yuruttukleri ¢calisma-
larda tedaviden 6 ve 12 ay sonra 0,018 slot ile 0,022 slot
braketlerle tedavi edilmis hasta gruplarinda apikal kok
rezorbsiyonu bakimindan farklilik saptamamislardir. An-
cak bu calismalarda istatistiksel testler raporlanmamistir
ve tedavi basinda randomize bir dagilim uygulanmamistir
ki bunlar calismalarin eksikligi olarak dusunulebilir. EI-An-
gbawi ve ark.? randomize klinik bir calisma ile baslangic
Ozellikleri benzer olan 0,018 in¢ slot MBT sistem ile tedavi
edilmis 77 hasta ile 0,022 in¢ slot MBT sistem ile tedavi
edilmis 76 hastayi tedavi baslangici ve tedaviden 9 ay
sonra alinan periapikal radyograflar Uzerinden yapilan
degerlendirme ile kok rezorbsiyonu bakimindan kiyasla-
miglardir. Sonuglara goére maksiller santral keserlerde kdk
rezorbsiyonu bakimindan bir farklilk saptamamislardir.
Benzer calismada iki grup arasinda tedaviden 6 ay sonra
alinan agr kayitlar bakimindan da istatistiksel olarak an-
lamli bir farklillk saptanmamistir. Bu guncel calismada da
diger calismalarn sonuclarina benzer sekilde braket slot
boyutunun kok rezorbsiyonu ve agn Uzerindeki etkisinin
6nemli olmadigi vurgulanmistir.

Tork Etkinligi ve Slot Boyutu

Birinci, ikinci ve Ucuncu dereceden duzeltmeler iceren
onceden ayarlanmig preadjusted braketlerin kullanimiyla,
braketin preskripsiyonunu tam olarak yansitabilmesi icin
slotu tamamen telile doldurmak dnemlidir. Braket slotunu
doldurmak icin uygun boyutta bir ark teli kullanilarak po-

tansiyel olarak tam tork etkinligi elde edilebilir.?¢0,018 in¢
slot boyutunun avantajlarindan birisi de, bu boyutun te-
davide ark teli tarafindan daha erken doldurulabilmesi ve
bu nedenle erken evrede anterior dislerin tork kontrolu-
nun saglanmasidir.’ Bu 6zelliginin yani sira, 0,018 ing¢ slot
ile kullanilabilen daha kuguk capli ve esnek bitis ark telle-
ri, klinisyenler tarafindan 0,022 inc slot ile kullanilan bitis
ark tellerine gore daha kolay manipule edilebilmektedir.
ideal bir nihai estetik icin kesici dislerin egimi veya torku
tatmin edici olmalidir.?” Ark telinin ve braketin boyut ve
malzeme 6zelligi, ligasyon tipi, braketin dis Gzerindeki ko-
numu, dis morfolojisi, ark telinin bukimu gibi birgok fak-
torun yani sira; slot boyutu, tork ifadesini etkileyebilecek
baska bir faktordur.

Papageorgiou ve ark.'nin?® ortodontik kuvvet sisteminin
kantitatif degerlendirmesi icin siklikla kullanilan bir orto-
dontik cihaz olan Ortodontik Olgiim ve Simulasyon Siste-
mi (OMSS) ile gergeklestirilen calismasina gore?s, 0,022
inc braketlerde kullanilan 0,019x0,025 in¢ ark telinden
elde edilen maksimum tork degerinin 0,018 in¢ braket-
lerde kullanilan 0,018x0,025 in¢ ark telinden kaydedilen
torkun yaklasik yarisi kadar oldugu gosterilmistir.
Sifakakis ve ark.>®° OMSS sistemi ile ayni braket tipinin yuk-
sek ve dusuk torklu 0,018 ve 0,022 ing slot tiplerinin mo-
ment etkisini degerlendirmistir. Hem yuksek hem de du-
suk torklu konfigurasyonlarda, 0,022 ing slot sistemindeki
daha kalin 0,019x0,025 in¢ paslanmaz gelik (SS) ark teli,
0,018 in¢ slot sistemindeki 0,017x0,025 in¢ SS ark teline
kiyasla daha dusuk momentler olusturmustur. Sifakakis
ve ark.'’nin®' baska bir calismasinda, 0,018 in¢ slot braket
icerisinde, 0,017x0,025 in¢c TMA veya 0,017x0,025 in¢ SS
ark telleri ve 0,022 in¢ slot braket icerisinde 0,019x0,025
inc TMA veya 0,019x0,025 in¢ SS ark telleri karsilastinl-
mistir. Sonuclara goére, 0,018 in¢ slottaki 0,017x0,025 in¢
SSve b-Ti ark telleri, 0,019x0,025 in¢ ark tellerinden daha
yuksek momentler Gretmistir.

Slot icerisine yerlestirilen ark telinin serbestlik acisi “oy-
nama” olarak tanimlanir ve ark teli ile slot arasindaki fark
arttiginda bu “oynama” artar.®2 Cogu calismada ark teli-
nin kesitinden bagimsiz olarak tork etkinliginin 0,018 in¢
slot braketler ile 0,022 in¢ slot braketlerde bulunandan
anlamli olarak daha yuksek bulunmasi ger¢edi 0,018 in¢
slot braketlerde kullanilan final ark tellerinin daha dusuk
torsiyonel oynamasi ile aciklanabilir.3°

Romanyk ve ark.%, in vitro ortodontik tork simalatoru ile
farkl tipte self-ligating braketler ile bukkal-lingual slot
boyutunun Gc¢uncu duzen tork mekanikleri Uzerindeki
etkisini incelemislerdir. Azaltilmig bir bukkal-lingual slot
boyutunun kullanilmasinin, d¢cuncu duzen tork mekanigi
ile ilgili olarak daha kucguk ark telleri kullanarak daha er-
ken braket-ark teli baglantisina yol agabilecedi sonucuna
varmislardir.

Ancak in-vitro aragtirmalarda klinik agikligin ortaya ¢ikaril-
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masinda bazi sinirlamalar ve zorluklar oldugu unutulma-
malidir. Anizotropik periodontal ligament, tukaruk ve agiz
ici yaslanma, dislerde hissedilen kuvvet sistemini etkileye-
bilecek temel faktorlerdir. “Tork calismalarinda” kullanilan
OMSS simulasyon modeli, periodonsiyum igindeki ilk dis
hareketini simule edebilir; ancak agiz ici yaslanmayi ve ta-
karugun etkisini hesaba katmaz.

Braket slotu ve ark teli arasindaki friksiyon ve kritik kon-
takt acisi 0,018 slot ve 0,022 slot braketler arasinda ankraj
kaybi bakimindan farklilik olup olmayacagini dusundure-
bilir. Literattre bakildiginda braket slot boyutunun ankraj
kaybi bakimindan degerlendirildigi sinirli sayida ¢alisma
gorulmektedir. Yassir ve ark.®4 0,018 ve 0,022 in¢ slot MBT
braketleri bilateral maksiller premolar ¢ekimli vakalarda
randomize klinik calisma dizayniyla ankraj kaybi bakimin-
dan kiyaslamiglardir. Calismanin sonugclarina goére 0,022
inc slot braketler arkin sol tarafinda 0,177 mm daha fazla
ankraj kaybi gosterirken, 0,018 in¢ slot braketler arkin sag
tarafinda 0,13 mm daha fazla ankraj kaybi gostermistir. An-
cak bu miktarlar istatistiksel veya klinik olarak anlamli bu-
lunmamustir. Bu ¢alismadaki mevcut bulgular braket slot
boyutunun ankraj kaybindaki etkisinin zayif oldugunu du-
sundarmektedir.

Bosluk Kapatma ve Slot Boyutu

Literaturde kayma mekanigi sirasinda slot boyutunun
bosluk kapanmasi Uzerindeki etkisi ile ilgili az sayida ca-
lisma mevcuttur.3>3¢ Kim ve ark.%®, induksiyon isitmali ty-
podont simulasyon sistemi kullanarak kayma mekanigin-
de en-masse retraksiyon sirasinda braket slot boyutunun
anterior dis hareketinin yonu Gzerindeki etkilerini arastir-
mislardir. 0,016x0,022 in¢ SS ark telleri ile birlikte poste-
rior-superior retraksiyon kuvveti uygulanmistir. Sonuclara
gore, tum maksiller anterior disler 0,018 ing¢ slotta intrize
olurken; aksine 0,020 ve 0,022 in¢ slot gruplarinda eks-
trize olmustur. Braket slot boyutu buyutuldukge daha
fazla ekstrizyon meydana gelmistir. Retraksiyon sirasin-
da lingual kron inklinasyonu da 0,018 in¢ slot grubunda
daha azdir. Retraksiyon suresi 0,018 slot grubunda daha
uzun bulunmustur ve yazarlar bu sonucu kok hareketi ile
iliskilendirmislerdir. Sonug olarak yazarlar, maksiller ante-
rior dislerin kaymasini kontrol etmede etkili bulunan 0,018
inclik slot kullanilmasini énermislerdir.

Tominaga ve ark.®¢, 3 boyutlu bir sonlu eleman ¢alismasi
ile kayma mekanigi sirasinda anterior dis hareketinin kont-
rolunde braket slot boyutu ve ark teli boyutunun kombi-
nasyonu ile belirlenen oynama boyutunun éneminden
bahsetmistir. 0,018 in¢ bir slotta 0,017x0,022 in¢ bir ark
teli kullanildiginda, torkun kesici dislere iletilmesinin muh-
temel oldugunu belirtmiglerdir. Boylece, 0,018 in¢ slotta
power arm ile lingual kok devrilmesi klinik olarak elde edi-
lebilir. Bunun aksine, kayma mekaniginde bosluk kapan-
masi sirasinda 0,022 in¢ slotta braket ve ark teli arasindaki
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daha buyuk bosluk nedeniyle ark telinin torsiyonunun ke-
sici dise iletilme olasiligi daha dusuk bulunmustur ve bu
nedenle daha az lingual kok devrilmesine neden olmus-
tur. Bu nedenle yapilan calismalardan, braketler ve ark teli
arasindaki daha kuguk bir oynamanin, kayma mekanigi
sirasinda daha verimli bir tork uygulamasina katkida bulu-
nabilecedi sonucuna varilabilir.

SONUC

Farkli braket slot boyutlarinin tedavi sonugclari tGzerinde-
ki etkisini anlamak, klinisyenlerin tedavi sirasinda hangi
slot boyutunu kullanacaklarina karar vermeleri agisindan
onemli olacaktir. Ancak, slot secimine iligkin yeterli bilim-
sel kanit saglamak icin, guncel bir derlemede®” de bahse-
dildigi gibi daha fazla randomize kontrollu klinik arastirma-
ya ihtiyac vardir.
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