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Dogru braket pozisyonu sabit ortodontik tedavide tel bii-
kiimii ve braketleri tekrar pozisyonlandirma ihtiyacini
azaltmasi agisindan onemlidir. Ayrica diizgiin yerlestiril-
mis braketler ortodontik tedavinin siiresini de kisaltmak-
tadir. Bu nedenle indirekt bonding yontemi braketlerin
daha uygun pozisyonlandirilabilmesi i¢in etkili bir metot-
tur. Bu ¢alismanin amaci indirekt bonding islemi igin dijital
ve konvansiyonel olarak hazirlanan braket transfer plakla-
rinin temel farklarini ortaya koymak ve yapistirilan braket-
lerin konum farkhliklarini ag1z i¢i tarayicisiyla degerlendir-
mektir. Calismamizda 2 grup bulunmaktadir. Konvansiyo-
nel indirekt bonding grubunda 6 hasta - 87 dis, dijital
indirekt bonding grubunda 7 hasta - 87 dis olmak iizere
toplam 13 hasta - 174 dis 6rnegi degerlendirilmistir. Diji-
tal indirekt bonding ydnteminde agiz i¢i olgiiler agiz igi
tarayicisiyla alinmistir. Gortintiiler bilgisayar programina
aktarildiktan sonra dislerin ortodontik tedavi sonunda
olmasi gereken pozisyonuna gore braketler konumlandiril-
mistir. Buna gore elde edilen modellerin ii¢ boyutlu yazici-
dan g¢iktis1 alinip braket transfer plagi olusturulmustur.
Konvansiyonel indirekt bonding yonteminde ag1z i¢i 6lgii-
ler aljinat ile alinip alg1 modeller elde edilmistir. Modellerin
izerine braketler yerlestirilip braket transfer plag olustu-
rulmustur. Her iki grupta braketler olusturulan plaklara
yerlestirilerek hasta agzina transfer edilmistir. Final pozis-
yonlar1 ag1z i¢i tarayicisi ile taranmistir. Model ve agiz i¢in-
deki braket pozisyonlar1 arasindaki farkhilik Geomagic
programi ile degerlendirilmistir. Elde edilen veriler, Mann
Whitney U testi ile analiz edilmistir (p<0.05). iki yéntem
arasinda braketlerin konum farklilig1 acisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur. X ve Y diizlemi ile
total konum farklilig1 istatistiksel olarak dijital indirekt
bonding grubunda daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Calismanin sonuglari, indirekt bonding yonteminde dijital
teknolojilerin kullanilmasinin dogrulugu arttiracagi fikri ile
ortismektedir.
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ABSTRACT

Correct bracket position is important in fixed orthodontic
treatment as it reduces the need for wire bending and
repositioning brackets. In addition, properly placed
brackets shorten the duration of orthodontic treatment.
There fore, indirect bonding technique is an effective
method for more appropriate bracket positioning. Aim of
this study is to define main differences of digital and
conventional bracket transfer trays for indirect bonding
and to evaluate the differences of brackets’ positions with
an intra oral scanner. There are 2 groups in our study. In
conventional indirect bonding group, 6 patients - 87 teeth,
in digital indirect bonding group 7 patients - 87 teeth, a
total of 13 patients — 174 teeth samples were evaluated. In
digital indirect bonding technique, intra oral impressions
were taken with an intra oral scanner. After images were
transferred, brackets were placed virtually according to the
end of orthodontic treatment. Models were printed from
the three dimensional printer and bracket transfer tray was
created. In conventional indirect bonding technique, intra
oral impressions were taken with alginate and plaster
models were created. Brackets were placed on the models
and a bracket transfer tray was prepared. In both groups,
brackets were placed on the formed trays and transferred
to the patient's mouth. Final positions were scanned with
an intra oral scanner. The difference between the bracket
positions in the model and the mouth was evaluated with
the Geomagic program. Data were analyzed with Mann
Whitney U test (p<0.05). Statistically significant difference
was found between the techniques in terms of the position
difference of the brackets. The difference between the X
and Y planes and the total position was statistically higher
in digital indirect bonding group (p<0.05). The results of
the study coincide with the idea that the use of digital
technologies in the indirect bonding technique will increase
the accuracy.
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Indirekt Bonding Tekniklerinin Karsilastiriimast...

GIRIS

Sabit ortodontik tedavide braketlerin dogru yerlestiril-
mesi en dnemli adimlardan biridir. Hatali konumlandir-
malar1 engelleyen ve hasta basinda ¢alisma siiresini
minimuma indiren indirekt yapistirma yontemi 1972
yilinda Silverman ve ark. (1) tarafindan tanitilmistir.
indirekt bonding yénteminde klasik yéntem hasta ag-
zindan alinan él¢ililerden elde edilen al¢1 modellere bra-
ketlerin yerlestirilmesi, sonrasinda transfer kaliplarinin
olusturulmasi ve hasta agzina yerlestirilmesi seklinde
olmaktadir. Hasta basinda harcanan zamanin kisalmasi,
braketlerin dogru konumlandirilmasi, hasta ve hekim
konforunun artmasi gibi avantajlar indirekt bonding
yontemini popiiler hale getirmistir (2). Fakat indirekt
bonding yonteminin sahip oldugu uzun bir laboratuvar
slireci ve bu siirecte her asamanin yiiksek hassasiyetle
yapilmasi gibi dezavantajlari nedeniyle hekimler arasin-
da kullanimi yayginlasmamistir (3).

Teknoloji alanindaki ilerlemeler ile birlikte ortodonti
alaninda da dijital uygulamalarin sayis1 artmaktadir.
Klasik yontem ile agiz icinden aliman olgiiler yerine,
dijital indirekt bonding yonteminde agiz i¢i tarayicisiyla
dislerin taranmasi sonrasi virtualsetup ile tedavi sonu
simiile edilerek braketler yerlestirilir. Literatiirde bir-
¢ok calisma, dijital indirekt bonding yontemini ile
dentalloupe (4) kullanimi, direkt bonding yontemi (5)
veya transfer plak materyallerine (6-9) gore karsilastir-
mistir.

Literatiirde dijital indirekt bonding (D-IB) ydntemini
klasik indirekt bonding (K-IB) yontemi ile braket pozis-
yonunun dogrulugu agisindan karsilastiran invivo calis-
maya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci D-IB ve K-
IB yontemlerinin braket pozisyon dogruluklarim karsi-
lastirmaktir. Sifir hipotezi, dijital ve Kklasik indirekt
bonding yontemleri arasinda braket konum dogrulugu
acisindan fark yoktur olarak belirlenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine gore protokolii
olusturulup, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar etik kurulundan onay alinarak
(10840098-604.01.01-60989)  yiritilmiistiir. Tim
hastalardan islem oncesi bilgilendirilmis onam formu
alinmistir.

Calismaya Istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’'na basvuran 12 - 30
yas arasindaki hastalar dahil edilmistir. K-IB grubunda
6 hasta - 87 dis, D-IB grubunda 7 hasta - 87 dis olmak
lizere 2 gruba ayrilmistir. Toplam 13 hasta, 10 kadin ve
3 erkek calismaya katilmistir. K-IB grubunda olgiiler
aljinat ile alinip al¢1 modeller elde edilmistir. Braketler
alec1 model tizerinde disler lizerine referans ¢izgiler ¢izil-
dikten sonra yerlestirilerek braketli modeller olusturul-
mustur. K-IB grubunun TO (Braketleme oncesi) verileri
icin braket yerlestirilmis al¢1 modeller ag1z i¢i tarayici-
siyla taranarak elde edilmistir (Sekil L.a).

D-IB grubunda agiz i¢i 6lgiiler, 3D agiz i¢i tarayicisiyla
(3shape TRIOS, Kopenhag Danimarka) alinmistir. Go-
riintiler bilgisayar programina aktarildiktan sonra diji-
tal modeller olusturulmustur. Dislerin ortodontik tedavi
sonunda olmasi gereken pozisyonuna gore braketler
konumlandirilarak D-IB grubunun TO verileri elde edil-
mistir. Buna gore elde edilen modellerin 3D yazicidan
ciktis1 almmustir. Her iki grupta da braket yerlestirilmis
modellerin {izerine vakumlu cift kat (dise bakan ytizeyi
yumusak, dis kismi sert) Essix (SX) transfer plag: olus-
turulup braketler olusturulan plaklara yerlestirilmistir
(Sekil Lb).

Kurutulan dislerin vestibiil yiizeylerine %37’lik kon-
santrasyona sahip ortofosforikasit (Orthophosphoric
Etching Gel Acid 37%, Reliance Orthodontic Products,
Inc., Itasca, ABD) uygulanmistir. 30 sn. beklendikten
sonra, hava su spreyiyle yikanip kurutulmustur. Piiriiz-

Sekil I. a. D-IB ve b. K-IB gruplarinin transfer plaklari
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lendirilen mine ytizeyi lizerine bir aplikator yardimiyla
primer (Transbond XT primer, 3M Unitek, Monrovia,
Kaliforniya) siirilmiistir. 3 sn. boyunca 1sikla
polimerize edilmistir. Transfer plaklarin icerisinde bu-
lunan braketlerin kaidesine yeteri kadar 1s1kla sertlesen
kompozit (Transbond XT primer, 3M Unitek, Monrovia,
Kaliforniya) siirtilmiistiir. Transfer plaklari1 tek parca
halinde disler {lizerine yerlestirilip tam olarak oturdu-
gundan emin olduktan sonra, kompozitin
polimerizasyonu amaciyla Valo 1sik cihazi (Ultradent,
South Jordan, Utah) Xtra gii¢ polimerizasyon modunda
kullanilarak her dise 6 sn. boyunca 151k uygulanmistir.
Cift kat SX transfer plaklari her kat sirasiyla olmak tizere
cikartilmistir. Ek olarak Valo 1s1k cihazi ile her dis 3 sn
daha 151tk uygulanmistir. Her iki grupta da T1
(Braketleme sonrasi) verilerini elde etmek amaciyla
braketlenmis disler agiz i¢i tarayicisiyla taranmistir. Her
tarama Oncesi braketlerin yansima yapmasini engelle-
mek amaciyla braketlerin tlizerine CEREC Optispray
Scan Spray (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Almanya) piiskiirtilmustir.

TO ve T1 modelleri cakistirildiktan sonra arastirmacilar-
dan biri (B.C) tarafindan Geomagic Inspect yazilimi
(GOM, Braunschweig, Almanya) ile degerlendirilmistir.
Olciimler her dis icin tek tek yapilarak, farkhliklarin
braket pozisyonundaki sapmalardan olmasini saglamak
icin yazilimin “yerel en uygun algoritmasi” ile eslesen en
yakin nokta ile iist tiste bindirilmistir. X, Y ve Z dizlem-
lerindeki konumsal sapma braketin merkez noktasina
gore hesaplanarak sirasiyla LX, LY ve LZ olarak adlandi-
rilmistir. Toplamdaki konum bozuklugu ise L olarak
adlandirilmistir (Sekil I1).

Sekil II. Geomagic Inspect yazilimi ile braket konum
farklhiliklarinin 6l¢timii

Tablo I Gruplar arasinda konum farkliliginin karsilastirilmasi

Yilanci H, Canbaz B, Calik Késeler B

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 (Statistical Package for the Social
Sciencesfor Windows 13.0, IBM Inc., Chicago, IL, ABD)
ile incelenmistir. LX, LY, LZ ve L degerlerinin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile ince-
lendi. Normal dagilim gdéstermeyen degerlerin karsilag-
tirllmasinda parametrik olmayan yontemlerden Mann
Whitney U testi kullanildi. 0,5 mm’den fazla sapma gos-
teren 6l¢lim sayisinin gruplara gére dagilimi Pearson Ki-
Kare testi ile incelendi. Onem diizeyi p<0.05 alind..

BULGULAR

Gozlemci ici glvenilirlik degeri, degeri 0.945 (0.894-
0.991) olarak bulunmustur. Transfer sirasinda 8 braket
yapismadigl i¢in ¢calismaya dahil edilmemistir.

Gruplar arasinda LX ve LY degerleri istatistiksel olarak
anlamh farklilik gostermektedir (sirasiyla p=0.032;
p<0.001). D-IB grubundaki konum farklilig1 X ve Y diiz-
lemlerinde istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmus-
tur. LZ degerleri gruplar arasinda anlamh farklilik gos-
termemektedir (p=0.161). Total konum farklilig1 deger-
lendirildiginde gruplar arasinda fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p<0.001). D-IB grubundaki total
konum farkliligi K-IB grubuna gore istatistiksel olarak
daha yiiksek bulunmustur (Tablo I).

1998 yilinda American Board of Orthodontics (ABO)
objektif degerlendirme Kkriterlerine goére ortodontik
tedavisi bitmis hastalarin seviyeleme degerlendirilirken
gozlenen 0.5 mm’lik sapmalar normal kabul edilirken
bunu asan degerler normal kabul edilmeyip hata skoru
verilmistir (10). ABO kriterlerine gore 0.5 mm’den fazla
sapma gosteren dl¢lim sayisinin gruplara gore dagilimi
Tablo II'de verilmistir. Gruplar arasindaki dagilim ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo II. ABO kriterlerine gore 0,5 mm’lik kritik degerin iistiin-
de kalan sapmalar

D-IBT K-IBT
p
n (%) n (%)
LX 2 (%2.3) 5 (%5.7)
LY 38 (%43.7) 15 (%17.2) 0.052
LZ 4 (%4.6) 4 (%4.6)

n: Numune sayis1

D-IB: Dijital indirekt bonding grubu, K-IB: Klasik indirekt
bonding grubu

Pearson Ki-Kare testi p<0.05

D-IB K-1B
Ortalama + SD Ortanca (MinMax) Ortalama * SD Ortanca (Min-Max) P
LX 0.17 +£0.12 0.16 (0.01 - 0.55) 0.15+0.18 0.08 (0-0.81) 0.032*
LY 0.49+0.28 0.47 (0.02 - 1.29) 0.32+0.37 0,19 (0.01 - 1.71) <0.001*
LZ 0.21+0.17 0.17 (0-0.8) 0.18+0.16 0.14 (0-0.8) 0.161
L 0.61+0.25 0.59 (0.07 - 1.44) 0.45+0.39 0.32 (0.05-1.73) <0.001*

D-IB: Dijital indirekt bonding grubu,
K-IB: Klasik indirekt bonding grubu
SD, Standart deviasyon *Mann Whitney U testi, p<0.05
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Indirekt Bonding Tekniklerinin Karsilastirilmas...

TARTISMA VE SONUC

K-IB yonteminin braketleri gilivenilir bir sekilde disler
tizerindeki amaglanan konumlarina in vivo olarak aktar-
dig1 gosterilmistir. Ancak klinik uygulama sirasinda
dijital yontemlerin transfer dogrulugu hakkinda ¢ok az
sey bilinmektedir. Bu calismada braket transfer dogru-
lugu acisindan klasik yontemle dijital yontemin karsilag-
tirlmast amaglanmigtir. Calismanin sonuglarina gore
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak farkli bulun-
dugu icin sifir hipotezi reddedilmistir.

Calismamizda objektif ve tekrarlanabilir sonug¢ elde
etmek icin hassas ol¢limler yapilmasi gerekmektedir.
Braket konum farkhiliklari odlgiiliirken dijital fotograf-
1zgara metodu (11,12) veya asetat kopyasi (13) gibi
degerlendirmelerden daha hassas dl¢iimler yapabilmek
icin 3D goriintiiler cakistirilarak 6l¢ctimler yapilmistir.
Braket konum farkliliklarinin bir kismi kabul edilebilir
sinirlar icinde olup milimetrenin yaklasik onda biri ka-
dar sapma gosterse de diger Ol¢iimlerde sapmalar 1
milimetreden de fazla bulunmustur (Tablo II). D-IB gru-
bunda braketler dijital model lizerine sanal olarak yer-
lestirildiginde elde edilen TO modelindeki braketlerin
gorilintiisii cok net ve plriizsiizdiir. Fakat K-IB yonte-
minde TO ve her iki grupta da braketler transfer elde
edildikten sonra a1z i¢i tarayicisiyla elde edilen T1 mo-
delindeki braketlerin goriintiisii tarayicinin yansima
yapmasini engellemek i¢in sprey sikilmasina ragmen
daha az net ve kusurlu bir goériintii olusturmustur. Bu-
nunla birlikte kullanilan tarayici (3 Shape TRIOS) bir in
vitro calismada piyasada bulunan diger tarayicilara
kiyasla en net goriintiilere sahip olmasina ragmen, in
vivo ortamda elde edilen goriintii kalitesi ¢ok farkhidir
(14).

Bachour ve ark. (15)’i Tero tarayicisi ile yaptiklari ¢alis-
mada bizim calismamiza benzer sekilde ¢ok diizlemli
ylizeylere sahip braketlerin bonding sonrasi taramala-
rinda daginik 151k yansimasi sonucu ayni sekilde goriin-
tii bozulmasim tespit etmislerdir. Ozellikle braket ka-
natlarinda gergeklesen goriintii distorsiyonu nedeniyle
¢alismamizda konum farkliliklarini belirlemek i¢in bra-
ketin merkezi referans noktasi olarak alinmistir.

Tiim gruplarda braket konum farklilig1 6l¢iimleri i¢in bir
kisminin kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu, ince-
lenen transfer yontemlerinin dogrulugunun ortalama
oldugu gorilmiistiir. Cogu calisma bu sinirlar yeterli
bulurken, bazi ¢alismalar daha kiigiik sapmalarin giive-
nilir olabilecegini dne siirmiistiir (16-18). Armstrong ve
ark. (19) kesici dislerde 0,25 mm'ye kadar olan sapma-
larin klinik olarak kabul edilebilir oldugunu, diger dis-
lerde ise bu sapmanin 0,5 mm'ye kadar kabul edilebilir
oldugunu belirtmislerdir. Giindog ve ark. Ise (6) 3D ¢ik-
tis1 transfer plaklarini, cift kat SX ve seffaf silikon trans-
fer plaklar ile karsilastirdiklar: ¢alismada konum farkli-
liklarini tlim gruplarda Kklinik olarak kabul edilebilir
sinirlar icerisinde bulup molar dislerdeki sapmalarin
diger dislere gore daha fazla oldugunu géstermistir.
Fiorillo ve ark. (20) ortodontik tedavi sonunda dislerin
olmasi gereken pozisyonuna gore braketleri konumlan-
dirdig1 programi kullanarak 3D ciktisi transfer plaklari-
nin i¢ine yerlestirilen flash-freeadeziv sisteminin
indirekt bonding teknigini degerlendirmistir. indirekt
bonding tekniginde karsilasilabilecek tiim problemleri
ortadan kaldirmaya yonelik yapilan bu ¢alismada trans-
fer plaklarinin braket konum dogrulugu oldukga yiiksek

bulunmasina ragmen molar dislerde daha fazla sapma
oldugu bildirilmistir. Niu ve ark. (8) farkli 3D ¢iktisi ile
¢ift kat SX transfer plaklarini karsilastirdiklari ¢alisma-
da her iki transfer plaginin dogrusal 6l¢iimlerde daha iyi
sonug¢ verdigini fakat acisal 6l¢ctimlerde 3D ¢iktisi trans-
fer plaklarinin daha basarili oldugunu goéstermistir. Ca-
lismamizda hem kabul edilir sonuglar elde edilebildigi,
hem de daha diisiik maliyetli oldugu icin c¢ift kat SX
transfer plaklari tercih edilmistir.

K-IB grubunda, dijital modeller olusturmak amaciyla
braket yerlestirilmis al¢1 modellerin taramalar1 yapil-
mistir. Tomita ve ark. (21), geleneksel 6l¢ii/ale1 model
yontemleri ve agiz i¢i tarama ile olusturulan dijital mo-
dellerin dogrulugunu degerlendirdikleri ¢calismada hem
geleneksel modellerden hem de agiz i¢ci taramalardan
hesaplanan o6l¢timlerin yiliksek dogruluk gosterdigi ve
klinik uygulamalar i¢in uygun oldugu sonucuna varmis-
lardir. Bu nedenle calismamizda al¢i modellerin tarama-
sindan elde edilen dijital modeller, agiz ici tarayici elde
edilen dijital modeller ile karsilastirilmistir.

Her iki indirekt bonding y6nteminin dezavantaji, bra-
ketlerin al¢1 veya dijital model tizerindeki konumlarinin
hastanin dislerine giivenilir bir sekilde aktarilamamasi-
dir. Ornegin, tiikiiriik kontaminasyonu veya yumusak
dokularin transferi etkileyebilecegi diisiintilebilir. Ayri-
ca, bonding sirasinda braketler ve disler arasindaki
bonding materyalinin kalinligi degiserek final braket
pozisyonunu etkileyebilir. Braketlerin tarama sirasinda
yansima yapmasini engellemek i¢in sprey sikilmasina
ragmen D-IB grubunun TO modelindeki diizgiin sinirh
goriintiilere kiyasla her iki grubun T1 modelleri ile D-IB
grubunun T1 modelindeki daha az diizgiin sinirli braket
gorintiileri elde edilmistir. Bonding materyal kalinhgi-
nin farkh olmasi, sprey kullanimi ve farkh seviyede diiz-
glin kenarlara sahip braket goriintiileri c¢alismanin
limitasyonlaridir.

Her iki indirekt bonding grubunda 0,5 mm’lik kritik
degeri asan braket konum sapmalarina rastlanilmistir.
Dijital indirekt bonding grubundaki braket konum farkl
lig1 X ve Y dilizlemlerinde daha fazla bulunmustur.
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Bu calismada yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catis-
mas! bulunmamaktadir.
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