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OZET

Amag: In-Ovation (self-ligating) ve Synergy (low friction) bra-
ketlerin mandibula 6n bolge caprasikligin tedavi edilmesinde
birbirlerine goére etkinliklerinin ve astunluklerinin, hastanin
tedavi sUrecinde hissettigi agrinin, dissel genislikler tzerine
etkilerinin ve ark teli degisimi sirasinda gegen surenin karsi-
lastinlarak degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Calisma, Ordu Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali'na bagvurmus mandibula
anterior caprasikligi olan 32 hasta Uzerinde yapilmistir. Has-
talar rastgele 2 gruba ayrilmistir. Birinci gruptaki 16 hastanin
(yas ort. 16+1,41 yil) tedavisi In-ovation, diger gruptaki 16 has-
tanin (yas ort. 15,45+2,02 yil) tedavisi ise Synergy braketler-
le yapilmistir. Tedavi basinda ve tedavi basladiktan 16 hafta
sonra butan hastalardan alt ¢cene dental algi modeller elde
edilmis ve modeller Uzerinde interkanin, interpremolar, inter-
molar geniglikler, kanin, premolar, molar derinlikler 6l¢ulmus
ve hayes-nance analizi yapilmistir. Hastalarin seviyeleme sira-
sindaki hissettikleri agr Visual Analogue Scale (VAS) yardimi
ile 6lculmustar. Hasta basinda gecen sureyi degerlendirmek
icin tel degistirme sureleri karsilastinilmistir. Gruplar arasi kar-
silastirmada bagimsiz t testi, grup ici tekrarli karsilastirmalarda
ise Friedman testi kullanilmistir

Bulgular: Her 2 braket interkanin, interpremolar, intermo-
lar genislik ve kanin, premolar, molar derinlik élcumleri, ha-
yes-nance analizi, VAS degerleri karsilastinldiginda gruplar
arasinda bir farklilk bulunamamistir. Synergy grupta ark teli
degisimi sirasinda gecgen stirenin inovation ile tedavi edilen
gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldu-
gu bulunmustur.

Sonugc: Her iki braket sisteminin caprasikligi ¢c6zme, dental
geniglik ve derinlik olcumlerindeki degisimler ve hastanin
tedavi surecinde hissettigi agr acisindan birbirlerine Ustun-
lukleri bulunamamistir. Butun bu bilgiler isiginda, low friction
(Synergy) braketlerin, self ligating (In-ovation) braketlere al-
ternatif tedavi secenegi olarak kullanilabilecegi séylenebilir.
Anahtar kelimeler: Agn, self ligating, low friction, ortodonti.
SUMMARY

Aim: In-ovation (self-ligating) and synergy (low friction) bra-
ckets are compared with each other’s effectiveness and ad-
vantages, the pain experienced during the treatment process
by the patient, the effects on dental widths, the duration of
the arch wire change in the treatment of mandibular anterior
crowding.

Materials and Method: This study was performed on 32 pa-
tients with mandibular anterior crowding who were referred
to the Orthodontics Department of Ordu University Dental
Faculty. Patients randomly were divided into 2 groups. 16
patients were treated with In-ovation brackets (mean age
16+1.41 years) and 16 patients were treated with Synergy
brackets (mean age 15.45+2.02 years). At the beginning of
the treatment and 16 weeks after the treatment was started,
dental cast models of the lower jaw were obtained from all
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patients and intercanine, interpremolar, intermolar widt-
hs, canine, premolars, molar depths were measured and
hayes-nance analysis was made on the models. The pain
experienced during the leveling was measured with the
Visual Analogue Scale (VAS) by the patients. The duration
of the arch wire change was compared for the evaluation
of the chair time. Independent t test was used in the com-
parison between the groups, and Friedman test was used
in the intra-group repeated comparison.

Results: No difference was found between the groups
when intercanine, interpremolar, intermolar width and ca-
nine, premolar, molar depth measurements, hayes-nan-
ce analysis, VAS values were compared. The duration of
the arch wire change was found statistically significantly
more in Synergy group than In-ovation group.
Conclusion: There was no statistically difference in
amount of resolution crowding, changes in dental width
and depth measurements, and pain experience by the pa-
tient during the treatment process between the two bra-
ckets systems.

Keywords: Pain, self-ligating, low friction, orthodontics.

GIRIS

Ortodonti biliminde uzun yillar kullanilan konvansiyonel
braketlerden sonra, 1990°li yillardan itibaren ortodonti
pratigine kazandirilmis self-ligating (kapakli) braketler hiz-
la kabul gormustar. Self ligating braketler, ortodontistlere
konvansiyonel braketlere gére bircok avantaj saglamakta-
dir. Dis hareket hizini arttirmasi, tedavi suresini kisaltmasi,
randevu seanslarinin azalmasi, agiz hijyeninde iyilesme
ve Ustun tedavi sonuglar gibi'? bircok avantajinin yani
sira tork uygulamasinda konvansiyonel braketlere kiyas-
la daha fazla tork kaybetmesi gibi dezavantajlarinin®4 da
ortaya cikmaslyla birlikte alternatif braket sistemleri ge-
listirilmistir. Bu amacla gelistirilen low frictional (dusuk
surttnmeli) braket sistemlerinde, konvansiyonel braket
sistemlerinde oldugu gibi ark telinin brakete baglanma
yontemleri kullanilmig ve ayni zamanda da kapakli braket-
lerdeki gibi surtinme minimuma indirgenmistir.®

Her gecen gun ortodontik piyasaya yeni Urdnler kazan-
dinlmaktadir. Secilen braket ve ark teli kombinasyonu
ortodontik tedavi sonucu Uzerinde belirleyici bir etkiye
sahiptir. Tedavide kullanilan braket kadar, kullanilan ark
telinin de ortodontik tedavi basarisina etkisi bulunmakta-
dir. Montasser ve ark.® yaptiklari calisma sonucuna gore,
ortodontik tedavinin baslangi¢c seviyeleme asamasinda
.012 thermal Ni-Ti ya da .0155 cross- sectional coaxial ark
teli kullanimi onerilmektedir.

Calismamizin amaci 2 farkli calisma prensibine sahip in-o-
vation (self ligating) ve synergy (low friction) braketlerin
thermal Ni-Ti tellerle kombinasyonu kullanilarak, alt ¢ene-
de mevcut olan orta derece caprasikligin tedavi edilme-
sinde birbirlerine gore etkinliklerinin ve ustanluklerinin,

hastanin tedavi surecinde hissettigi agrinin, dissel genis-
likler Uzerine etkilerinin ve ark teli degisimi sirasinda ge-
cen surenin karsilastirilarak degerlendirilmesidir.

GEREG ve YONTEM

Calisma, Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Or-
todonti Anabilim Dali'na bagvurmus alt ¢gene 6n bolge
caprasikligi olan 32 hasta Uzerinde yapilmigtir. Hastalar-
dan bilgilendirilmis onam belgesi ve etik kuruldan onay
alinmistir. Arastirmada kullanilacak olan bireylerin sayisini
belirlemek icin klinik olarak 0,05 guven araliginda, %85
guven sinirlar icerisinde power analizi yapilmistir. Power
analizinin sonucunda her grupta en az 16 bireyin bulun-
masi gerektigi sonucuna varilmigtir. Daimi disleri surmus
(20 yas disleri harig), dis eksikligi olmayan, Class | molar
iliskiye sahip, alt cene 6n bolgede orta derecede ¢apra-
sikligi olan, periodontal olarak saglikli bireyler calismaya
dahil edilmistir. Hastalar rastgele 2 gruba ayrilmis ve 16
hastaya (yas ort. 16+1,41) in-ovation (GAC, Central Islip,
NY), 16 hastaya (yas ort. 15,45+2,02) synergy (Rocky
Mountain Orthodontics) braket uygulanmistir. Bu braket-
lerin 16 haftalik kisa doénem tedavi sonuglar karsilastinl-
migtir.

Tedavi basinda ve tedavi basladiktan 16 hafta sonra her
bir bireyden alt cene dental al¢ci modeller elde edilmistir.
Elde edilen al¢i modeller Gzerinde interkanin, interpremo-
lar, intermolar geniglikler, kanin, premolar, molar derinlik-
ler 6lgulmus ve hayes-nance analizi yapilmigtir. Tum den-
tal algi model élcumleri, 0,01 mm hassasiyete sahip dijital
kumpas (Mitutoyo, Tokyo, Japonya 150 mm 0,01 mm) ile
yapilmig ve olcumler icin Atik ve Ciger‘in7 yaptigi calisma-
da kullanilan noktalar referans alinmistir.

Calismada kullanilan élcumler Resim 1'de gosterilmistir.

Resim 1. Calismada Kullanilan Olgumler;

Interkanin Genislik (zz'): Sag kanin disin tuberkul tepe-
siyle sol kanin disin tuberkul tepesi arasi mesafe, Interp-
remolar Genislik (y-y'): Sag 1. premolar disin bukkal tiber-
kul tepesiyle sol 1. premolar disin bukkal tuberkul tepesi
arasl mesafe, Intermolar Genislik (x-x'): Sag 1. molar disin
meziobukkal tuberkul tepesiyle sol 1. molar digin mezio-
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bukkal tuberkul tepesi arasi mesafe, Kanin Derinlik (1-2):
Sag ve sol kanin diglerinin tuberkul tepesinden gecen
dogrunun, santral dislerin kontak noktasina olan en kisa
mesafesi, Premolar Derinlik (1-3): Sag ve sol 1. premolar
diglerin bukkal tuberkul tepelerini birlestiren dogrunun,
santral dislerin kontak noktasina olan en kisa mesafesi,
Molar Derinlik (1-4): Sag ve sol 1. molar dislerin mezio-
bukkal tuberkul tepelerini birlestiren dogrunun, santral
diglerin kontak noktasina olan en kisa mesafesi. Hayes
Nance Analizi: Mevcut ark boyundan (sag birinci molar
disin mezialinden sol birinci molar disin mezialine kadar
olan ark boyu uzunlugu) gerekli ark boyu (birinci premo-
larlar, ikinci premolarlar, kaninler, lateral ve santral dislerin
mezio-distal boyutlari toplami) ¢ikarilarak hesaplanmistir.
Tedavinin basinda, braketler yapistirildiktan sonra tam
gruplara ilk seviyeleme teli olarak .015 inch thermal Ni-Ti
ark teli ve 3. ayin basinda da ikinci seviyeleme ark teli olan
.018 inch thermal Ni-Ti ark teli takilmistir. Hastalarin sevi-
yeleme sirasindaki hissettikleri agri 10 cm' lik Visual Ana-
logue Scale (VAS) (Sekil 1) yardimi ile olgulmustur.

Agn yok Cok yddetli agn

0o 1 2 3 B 5 6 7 8 9 10

Sekil 1. VAS skalasi

Sifir (0) agr olmadigini, on (10) gok siddetli agr oldugunu
gostermektedir. Hastalar gerekmedikce oral analjezik kul-
lanmamalari konusunda bilgilendirilmislerdir.

Her bir hastada .015 inch ark telinden .018 inch ark teline
geciste tel degistirme suresi yani hasta basinda gecirilen
sureler rapor edilmigtir.

Calismamizda yapilacak olan istatistiksel analizler SPSS
(SPSS Inc. Version 20.0) istatistik paket programi kullani-
larak gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda elde edile-
cek verilere homojenite testi uygulanmis homojen dagi-
lm gosterdiginde parametrik testlerden, homojen dagilim
gostermediginde ise non-parametrik testlerden faydala-
nilmistir.

Gruplar arasi karsilastirmada bagimsiz t testi, grup ici tek-
rarli karsilastirmalarda ise Friedman testi kullanilmigtir.
Ayrica Mann Whitney U, eslestirilmis t testi ve wilcoxon
testlerinden de yararlanilmistir.

BULGULAR

In-ovation ve synergy gruplarinda, ortalama yas degerle-
rinde sonuglar etkileyecek anlaml bir farklilik bulunma-
mistir (p=0,672).

In-ovation braketle tedavi olan grupta, baslangic (TO) ve 4
ay sonraki (T2) interkanin genislik (p=0,018), interpremo-
lar genislik (p=0,002), kanin derinlik (p=0,047), premolar
derinlik (p=0,015) ve molar derinlikte (p=0,000) anlamli
bir artis gozlenirken, intermolar genislikte (p=0,877) an-
lamli bir farklilik gézlemlenmemistir (Tablo 1).

Ttepeklinik

Tablo 1. Gruplardaki alt gene al¢i model 6lgumlerin T0'da ve T2'deki degerleri-
nin karsilastirilmasi.

TO T2
Degiskenler Ortalama Deger (SS) | Ortalama Deger (SS) | P
Interkanin Genislik
In-Ovation 26,43 (1,82) 27,40 (1,10) 0,018*
Synergy 25,71 (1,52) 27,59 (1.3) 0,000%*
interpremolar Genislik
Tn-Ovation 34,59 (2,20) 35,92 (1,86) 0,002%
Synergy 33,80 (2,13) 35,67 (1,57) 0,000%*
intermolar Genislik
In-Ovation 47,97 (1,73) 47,97 (1,82) 0,877%%
Synergy 4717 (2,57) 46,50 (2.5) 0,141%
Kanin Derinlik
In-Ovation 5,07 (0.87) 5,58 (0,57) 0,047*
Synergy 5,14 (1,03) 5,74 (0,89) 0,008%
Premolar Derinlik
In-Ovation 10,80 (1,24) 11,41 (0,1) 0,015%
Synergy 11,12 (1,48) 1L71 (1.31) 0,002%
Molar Derinlik
In-Ovation 25.28{1.72) 26,70 (1,40) 0,000*
Synergy 25,87 (1,82) 27,20 (1,73) 0,000%*

SS; Standart Sapma, *Eslestirilmis t-test ( p<0,05),
**Wilcoxon Signed Ranks Test ( p<0,05).

Synergy braketle tedavi edilen grupta, baslangi¢ ve 4 ay
sonraki interkanin genislik (p=0,000), interpremolar ge-
nislik (p=0,000), kanin derinlik (p=0,008), premolar de-
rinlik (p=0,002) ve molar derinlikte (p=0,000) anlamli bir
artis gozlenirken, intermolar genislikte (p=0,141) anlamli
bir farklilik gozlemlenmemistir (Tablo 1).

In-ovation ve synergy braketlerle tedavi edilen gruplar-
da, interkanin genislik (p=0,240), interpremolar genislik
(p=0,221), intermolar genislik (p=0,168), kanin derinlik
(p=0,770), premolar derinlik (p=0,942), molar derinlikte
(p=0,769) meydana gelen ortalama degisim miktarinda
synergy veya in-ovation lehine anlamli bir farklilik gozlem-
lenmemistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplar arasinda alt gene model 6lcumlerinde meydana gelen degisim
miktarinin degerlendirilmesi.

Degiskenler Ortalama Deger (SS) p*
Interkanin Genislik
In-Ovation 0,97 (1,46)

0,240*
Synergy 1.49 (0.92)
Interpremolar Genislik
In-Ovation 1.33 (1.45)

0,221*
Synergy 1,88 (1,01)
Intermolar Genislik
In-Ovation 0(0,79)

0,168*
Synergy -0,66 (1,70)
Kanin Derinlik
In-Ovation 0,51 (0,94)

0,770*
Synergy 0,60 (0,78)
Premolar Derinlik
In-Ovation 0,60 (0,88)

0,942%
Synergy 0,58 (0,63)
Molar Derinlik
In-Ovation 1,41 (0.94)

0,769*
Synergy 1,32 (0,76)

SS; Standart Sapma, *Bagimsiz t-test ( p<0,05).

Gruplar arasi hasta basinda gecen sureyi degerlendirmek
Uzere, 3. ayin basinda .015 inch thermal Ni-Ti‘den .018
inch thermal Ni-Ti'ye gecis asamasinda yapilan tel degis-
tirme sureleri karsilastirildiginda in-ovation braketlerin tel
degistirme surelerinin synergy braketlerden anlamli sekil-
de daha az oldugu gorulmustir (p=0,000).

Synergy ve in-ovation gruplarindan alinan baslangig (T0)
ve bitis (T2) modelleri Uzerinde yapilan caprasiklikta mey-
dana gelen ortalama duzelme miktarlari arasinda anlamli
bir farklilk bulunamamistir. Her 2 braket sisteminin ha-
yes-nance analizi 6lgumleri acisindan birbirlerine Ustun-
lukleri olmadig goralmustur (p=0,264).

Hastalara braketleme sonrasi verilen VAS degerleri
karsilastinldiginda gruplar arasinda 4. ve 24. saatler-
de (p=0,176, p=0,174), 3., 7. ve 30. gunlerde (p=0,152,
p=1,000, p=1,000) hissedilen agri miktarinda, gruplar ara-
sinda anlaml bir farkliik géralmemistir (Tablo 3).

Tablo 3. 015 inch Thermal NiTi ark teli yerlestirilmesi sonrasi VAS degerlerini kar-
silagtirma.

Degiskenler Ortalama (SS) P
4. saat
In-Ovation 0,00 (0,00-0,75)

0,176*
Synergy 0,50 (0,00-1,00)
24. Saat
In-Ovation 0,00 (0,00-1,00)

0,174%
Synergy 1,00 (0,00-2,00)
3. Giin
In-Ovation 0,00 (0,00-0,00)

0,152%
Synergy 0,00 (0,00-0,75)
7. giin
In-Ovation 0,00 (0,00-0,00)

1,000*
Synergy 0,00 (0,00-0,00)
30. Giin
In-Ovation 0,00 (0,00-0,00)

1,000*
Synergy 0,00 (0,00-0,00)

SS; Standart Sapma, *Mann Whitney U ( p<0,05).

Hastalara 3. ayin basinda verilen VAS degerleri karsilasti-
rildiginda, gruplar arasinda 4. ve 24. Saatlerde (p=0,176,
p=0174), 3. 7. ve 30. gunlerde (p=0,152, p=1,000,
p=1,000) hissedilen agr miktarinda, gruplar arasinda an-
lamli bir farkliik goralmemistir (Tablo 4).

Tablo 4. 018 inch Thermal NiTi ark teli yerlestirilmesi sonrasi VAS degerlerini
karsilastirma.

Degiskenler Ortalama (SS) P
4. saat
In-Ovation 0,00 (0,00-0,75)

0,176*
Synergy 0,50 (0,00-1,00)
24. Saat
In-Ovation 0,00 (0,00-1,00)

0,174*
Synergy 1,00 (0,00-2,00)
3. Giin
In-Ovation 0,00 (0,00-0,00)

0,152%
Synergy 0,00 (0,00-0,75)
7. giin
In-Ovation 0,00 (0,00-0,00)

1,000*
Synergy 0,00 (0,00-0,00)
30. Giin
In-Ovation 0,00 (0,00-0,00)

1,000*
Synergy 0,00 (0,00-0,00)

SS; Standart Sapma, *Mann Whitney U ( p<0,05).

Hastalara braketleme sonrasi verilen VAS degerleri ince-
lendiginde in-ovation ve synergy gruplarinda en fazla agri
24, saatte gorulmustur. 24. saatten sonra agrinin giderek
azaldigi ve 30. gunde hic agri hissedilmedigi gézlemlen-
mistir (Tablo 5).
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Tablo 5. 015 inch Thermal NiTi ark teli yerlestirilmesi sonrasi gruplardaki VAS

degerleri.

Period In-Ovation Synergy

4. Saat 3.00 (0,50-4,50) 1,00 (0,00-2,75)
24. Saat 4,50 (0,25-6,75) 2,50 (1,00-5,25)
3. Giin 1,50 (0,00-3,75) 0,50 (0,00-2,00)
7. Gin 0,00 (0,00-1,00) 0,00 (0,00-0,00)
30 .Giin 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00)
P 0,000% 0,000%*

*Friedman Test ( p<0,05).

Hastalara 3. ayin basinda .018 inch thermal Ni-Ti ark teli
yerlestirilmesi sonrasi verilen VAS dederleri incelendigin-
de 2 grupta da 7. giinden sonra hi¢ agn olmadigi ve en
fazla 24. saatte agri hissedildigi goralmustar (Tablo 6).

Tablo 6. 018 inch Thermal NiTi ark teli yerlestirilmesi sonrasi gruplardaki VAS

degerleri.

Period In-Ovation Synergy

4. Saat 0,00 (0,00-0,75) 0,50 (0,00-1,00)
24. Saat 0,00 (0,00-1,00) 1,00 (0,00-2,00)
3. Gin 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,75)
7. Gin 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00)
30. Giin 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00)
p 0,050% 0,001*

* Friedman Test ( p<0,05).

TARTISMA

Bu calisma alt cene anterior caprasikliga sahip hastalarda,
self ligating ve low friction braket sistemleri kullanilarak
yapilmistir. Literaturde bu 2 sistemin karsilastirildigi bir ca-
lismaya rastlanmamistir. Calismamizda elde edilen sonuc-
larda, in-ovation ve synergy braketlerle tedavi olan grup-
larda, interkanin genislik, interpremolar genislik, kanin
derinlik, premolar derinlik ve molar derinlikte anlamli bir
artis gozlenirken intermolar genislikte anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir. Gruplar arasi interkanin, interpremo-
lar ve intermolar genisliklerde ve kanin, premolar ve molar
derinliklerde meydana gelen ortalama degisim miktarin-
da istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Alt cene 6n bolge caprasikliga sahip hastalarda konvansi-
yonel ve self ligating braket sistemlerinin dental etkilerinin
karsilastinldigi bir diger ¢calismada interkanin ve intermo-
lar genislik degisimleri degerlendirilmistir. interkanin ge-
nislik incelendiginde, gruplar arasi farklilik géralmezken,
intermolar genisligin self ligating grubunda yaklasik 2 mm
arttigi, konvansiyonel braket grubunda ise 0,5 mm arttigi
gorulmastar.®

Pandis ve ark.'nin® yaptigi benzer bir calismada tedavi
sonunda interkanin geniglikte artis goézlenmis olmasina
ragmen, konvansiyonel ve self ligating braketler arasinda
bir fakliik goralmemistir. Ancak her 2 grupta intermolar
genislikte artis olmakla beraber bu artis self ligating bra-

ketlerde istatiksel olarak anlamli derecede daha fazla go-
ralmastar.

Yapilan baska bir calismada self-ligating ve konvansiyo-
nel gruplar arasinda kesici dis egimi, intermolar, interka-
nin, interpremolar mesafelerde hafif artislar gézlenirken,
self-ligating grubunda molar bélgede daha fazla expansi-
yon gorulmastar ve istatiksel olarak anlamudir.”

Bu calismalarin bulgulari ile bizim yaptigimiz calismada
elde ettigimiz bulgular degerlendirilmis, bu da bize low fri-
ction braket sistemlerinin, self ligating braket sistemlerine
benzer dental etkiler gosterdigini ve self ligating braketle-
re alternatif kullanilabileceklerini, konvansiyonel braketle-
re gére daha basarili oldugunu géstermistir.

Ortodontik tedavinin yaygin bir sonucu olarak meydana
gelen agrn ve rahatsizlik hissi, genellikle sabit apareylerde
godzlenmekte olup, ortodontik tedavi suresince baslangic
ark telini yerlestirdikten sonra gorular. Yapilan calismalar,
ark telinin yerlestirilmesinden sonra agrinin, 24. saatte pik
yaptigini ve 7 gun icinde belirgin bir sekilde azaldigini
gostermektedir.® Hissedilen agr duzeyinin 6lcumunde
en gavenilir yontem ise VAS'dir.™

Bizim calismamizin sonucuna goére genel olarak agri ilk
birka¢ saat icinde artis gostermis, 24 saatten sonra gide-
rek azalmis ve 1 hafta sonra tamamen ortadan kalkmistir.
Ayrica calismamizda kullanilan synergy ve in-ovation bra-
ket sistemlerinin seviyeleme asamasinda hissedilen agri
miktarinda gruplar arasinda anlaml bir farklilk gérulme-
mistir.

Baslangic seviyeleme asamasinda self ligating braketlerin
konvansiyonel braketlere karsl, agr iliskisinde bu braket-
ler arasinda énemli farkliliklar oldugunu bildiren cok az
¢alisma mevcuttur® Ancak Fleming ve ark.'nin' yaptigi
calismada kullanilan braket tipinden bagimsiz olarak, ark
telinin yerlestirilmesinden sonra 4. ve 24. saatlerde, 3. Ve
7. gunlerde agri hissedildigi gosterilmistir.

Scott ve ark.’nin" yaptigi calismada, baslangi¢ seviyele-
me asamasinda, self ligating ve konvansiyonel braket kul-
laniminin VAS ve analjezi kullanim verileri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu da bize,
hissedilen agrn yogunlugunun kullanilan braket sistemle-
rinden bagimsiz oldugunu, gecen zamanin agr yogunlu-
gu uzerinde daha etkili oldugunu gostermektedir. Bu da
calismamizin, ortodontik tedavinin seviyeleme safhasin-
da agn duzeyleriyle ilgili yapilan diger calismalarla tutarli
oldugunu ortaya koymustur.

Baslangi¢c seviyeleme ark teli olarak .015 inch thermal
Ni-Ti teller kullanilmigtir. Amac disleri ortodontik olarak
hareket ettirebilecek en hafif kuvveti uygulamaktir. Orto-
dontik tedavi esnasinda en uygun kuvvet seviyesi yillar
boyunca tartigsmali bir konu olmustur.®2® Arastirmacilar
hafif kuvvetlerin kullanilmasini, 6zellikle ortodontik dis ha-
reketi saglayan en hafif kuvvetin uygulanmasi gerektigini
savunmaktadirlar.242¢ Yapilan calismalarda, thermal Ni-Ti
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tellerin, klasik Ni-Ti tellerden daha az kuvvet uyguladigi
bulunmustur.?”

Ayrica Montasser ve ark.'’nin6 yaptigi calisma sonucunda
ortodontik tedavinin baslangi¢c seviyeleme asamasinda
.012 thermal Ni-Ti ya da .0155 cross- sectional coaxial ark
teli kullanimini énerilmektedir.

Gruplar arasi hasta basinda gecen sureyi degerlendirmek
Uzere, 3. ayin basinda .015 inch thermal Ni-Ti‘den .018
inch thermal Ni-Ti'ye gecis asamasinda yapilan tel de-
gistirme sureleri karsilastinildiginda in-ovation braketlerin
tel degistirme surelerinin synergy braketlerden daha az
oldugu gorulmustar. Bu durumun in-ovation braketlerin
self ligating sistemine sahip olmasindan kaynakli oldugu
dusunalmektedir. Kapak agma ve kapama iglemleri, telleri
lastik ligatur ile ligature etmekten daha kolay ve hizlidir.
Ligatur isleminin yapildigi konvansiyonel braketler ile
self ligating braketlerin karsilastirildigi bir calismada, self
ligating braket kullanildiginda hasta basinda gegen sure
belirgin olarak daha az bulunmustur.28 Self ligating bra-
ketlerin klinik etkinliginin degerlendirildigi baska bir ¢alis-
mada farkli marka self ligating braketlerin ortak 6zellikleri-
nin hekime zaman kazandirmak oldugu belirlenmistir.29
Bu calismalarin bulgular bizim ¢alismamizi destekler nite-
liktedir. Dolayisiyla bu bilgiler 1siginda in-ovation braketle-
rin hasta basinda gecirilen sureyi kisaltma adina synergy
braketlere gore daha ustun oldugunu soyleyebiliriz.
SONUC

In-ovation braketlerin self ligating sistemi sayesinde cok
az surtinme kuvvetine sahip olmasi ve synergy braketle-
rinde ise 6 kanatli olmasindan kaynakli, orta kanatlarindan
ligature edildiginde dusuk surtunme kuvveti olusmasin-
dan dolayi baslangi¢ seviyeleme asamasinda iki braket
sistemi de uygun kullanim 6zelligine sahiptir.

Her iki braket sisteminde caprasikligi cézmede, interkanin,
interpremolar, intermolar genislik, kanin, premolar, molar
derinlik 6lgumleri arasinda bir farkliik bulunamamustir.
VAS dederlendirmesinde hastanin hissettigi agri bakimin-
dan braket sistemleri arasinda bir farklilik bulunamamistir.
Ark teli yerlestirmesini takiben ilk 24 saatte agrida artis ol-
dugu ve agrinin giderek azaldig bir hafta sonra hic agr
hissedilmedigi gorulmektedir. Bu bilgiler i1siginda hastala-
ra agrinin 24 saat sonra azalacagi ve bir hafta sonra agr
hissinin ortadan kalkacagi séylenebilir.

Tel degistirme sureleri karsilastinldiginda in-ovation bra-
ketlerin tel degistirme surelerinin synergy braketlerden
daha az oldugu goérulmustur. Dolayisiyla in-ovation bra-
ketlerin hasta basinda gecirilen sureyi kisaltma adina sy-
nergy braketlere gére daha ustun oldugunu soyleyebiliriz.
Bu calisma AR1603 kodu ile Ordu Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir.
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