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Ozet

Ortodontik tedavilerde ark telini brakete baglamak amaciyla siklikla paslanmaz celik ligatiirler veya elastomerik ligatiirler
kullanilmaktadir. Ancak baglamaya (ligasyona) gerek duyulmayan self ligating (kendinden baglamali) braketlerin, 6rmegin SPEED,
Twinlock ve Damon gibi, ortodonti uygulamalarma girmesi birgok avantaji beraberinde getirmistir. Bu literatiir derlemesinin amaci,
Damon braket sisteminin felsefesi, 6zellikleri, avantajlari ve dezavantajlari konusunda mevcut bilgileri derlemektir.

Anahtar Kelimeler: Damon, ortodontik tedavi, ortodontik braket.

Abstract

In orthodontic treatments, stainless steel ligature wires and elastomeric rings are often used to ligate arch wires to the brackets. However,
self-ligating bracket types that are not required ligation, such as SPEED, Twinlock and Damon, have many advantages in orthodontic
practice. The purpose of this literature review is to compile available information about philosophy, features, advantages and
disadvantages of Damon bracket systems.

Key words: Damon, orthodontic treatment, orthodontic brackets.

Giris

Giiniimiiz ~ ortodonti  pratiginde  gelisen  materyal bir sekilde yerlestirilmis koseli ark teli kapaga temas
teknolojisi ile paralel olarak birgok braket, ark teli ve edeceginden siirtinme daha da artacaktir.

bunlart  birbirine  baglama  materyali  segenegi Tablo 1: SL braketlerin tarihsel geligimi

bulunmaktadir. Ark telini brakete baglamak amaciyla

siklikla paslanmaz c¢elik ligatiirler veya elastomerik BRAKETLER YIL Kilitlenme tipi

ligatiirler kullanilmaktadir. Son zamanlarda teflon kaph
ligatiirlerin  ortodonti pratiginde 6zellikle seramik
braketlerle birlikte kullanilmalar1  estetik avantaj Ormco Edgelock 1972 pasif
saglamigtir. Ancak baglamaya gerek duyulmayan self

Russell Lock 1935 pasif

ligating (SL) (kendinden baglamali) braketlerin ortodonti Forestadent Mobil-Lock 1980 akuf
uygulamalarina girmesi bircok avantaji beraberinde Strite Industries SPEED 1980 aktif
getirmistir. . .
L. “A”C Act 1986 asif
SL braketler yeni bir kavram olmayip 1930’larda ortaya ompany Activa P
cikmustir. 1935°te Stolzenberg (1), Russell Lock sistemini Adenta Time 1996 interaktif
ta§arlamls.t1rzw}3u braket baglama“ suTeS{m' diisiirmek ve “A® Company Damon SL 1996 pasif
klinik etkinligi arttirmak amactyla {iretilmistir. Son yillarda
gelistirilen yeni aparey cesitleriyle yeniden giindeme Ormco TwinLock 1998 pasif
gelmistir. Bu yeni sistemin geleneksel aparey sistemlerine Ormeo/“A” Co. Damon 2 2000 pasif

gore azalmig sirtlinme direncine sahip olduklari iddia
edilmektedir. Tablo 1°de tarihsel olarak kullanima sunulan GAC In-Ovation 2000 aktif
cesitli SL braketleri listelemistir.

SL  braketlerin tasarimlarindaki temel fark kapak
sistemlerinin aktif, pasif veya interaktif olmasidir. Aktif Ormco Damon 3 2004 pasif
kapak kullaniminin amaci etkin rotasyon ve tork kontrolii

GAC In-Ovation R 2002 interaktif

o o i ) . 3 M Unitek SmartClip 2004 aktif
igin ark telini braket yuvasina (slot) yerlestirmektir. Aktif

kapaklar braket yuva liimenini daraltarak, daha ¢ok Ormco Damon 3 MX 2005 pasif
stirtinmenin ortaya ¢itkmasina neden olmaktadirlar. Aktif
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Kalin c¢aligma tellerine gecildiginde aktif kapakli
braketlerde siirtinme belirgin bir sekilde artmaktadir.
Ancak siirtlinme seviyeleri kiyaslandiginda, geleneksel
braketlerdeki elastik ligatiirlemeye gore cok daha diisiiktiir.
Bunun yaninda, Damon 2 (Sekil 1a), 6ncesinde Damon SL,
Edgelock (Sekil 2a) ve Twinlock braketleri (Sekil 2b)
vertikal yonde acilip kapanan ve diger metal klipsler gibi
yuvanin igine girmeyen, yuvaya dudak tarafinda pasif bir
duvar olusturan siirgiiye sahiptirler. Pasif braketlerde siirgii
kapandiktan sonra braket bir tiip halini almaktadir ve
yuvayr dolduran genis capli esnek tellerle rotasyon ve
capragiklik diizeltilmektedir. Aktif kapakli braketlerde
rotasyon kontrolii i¢in enerji klipsten saglanirken, pasif
kapaklt braketlerde enerji ileri teknolojili tellerden
yararlanilarak elde edilmektedir. Pasif kapakli sistemde
amag, siirtiinmeyi tedavinin her safhasinda en alt diizeyde
tutmaktir. Ancak o&zellikle disiik capli tellerde, telin
hareket serbestliginden dolay1 rotasyonel kontrol aktif
kapakli  brakette oldugu kadar etkin  bigimde
saglanamayabilir.

Sekil 1. Damon braketleri: a. Damon 2; b. Damon 3; c.
Damon 3 MX

Interaktif braketler hibrit sistemler olup her iki sistemin de
ozelliklerini tagirlar. Tedavinin erken safhalarinda hafif
kuvvetler ve siirtinme (pasif), tedavinin orta ve bitirme
sathasinda tork ve rotasyon kontrolii (aktif), kisa profil
(kisa i¢-dis iligkisi), tel degisimini kolaylastirmak igin
acilip kapanan klips mekanizmasi, uzayin 3 yoniinde de
kontrollii bitim detaylar1 verilebilmesi, sistemin hibrit
olmasinin 6nemli avantajlaridandir (2).

Bu literatiir derlemesinin amaci, bir SL braket tiirii olan
Damon sisteminin felsefesi, ozellikleri, avantajlar1 ve
dezavantajlar1 konusunda mevcut bilgileri derlemektir.

SL  Sistemler 1ile Geleneksel Sistemlerin
Karsilagtirilmasi

SL braketler yaklasik 40 y1l dncesinde ortodonti pratigine
girmistir. Bu braketler elastomer ve tel ligatiirlerin yerini
alarak klinik etkinligi arttirmasi igin Onerilmislerdir. Bu
yeni baglama metodunun basglica avantajlar ligatiirlerin
degistirilmesi i¢in gerekli olan sik hekim ziyareti ve
siirekli ark teli degisimine gerek olmamasidir. Bunlarin
yaninda hizli ark teli yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi, daha
kisa siiren tedavi seanslar1, uzun randevu araliklari, tedavi
stiresinin kisalmasi ve hastanin rahatsizlik ve agr1 hissinin
azalmasi, elastomerik ligatiirlerin kullanilmamasina baglh
olarak plak miktar1 ve mine dekalsifikasyonunun
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azalmasi, periodontal indekslerin iyilesmesi gibi bazi
avantajlari da bildirilmistir (3-5).

Cesitli ¢alismalar SL braketlerin kullanimmi geleneksel
braket tasarimi ile karsilastirdiginda siirtiinmede 6nemli
miktarda azalma oldugunu gostermistir  (6-9). Sabit
sistemlerde uygulanan kuvvetin %12-60’1 siirtiinme
sebebiyle kaybedilir. Caligmalarda; braket ve ark teli
materyali, ark teli ve braket yuvasinin yiizey 6zellikleri,
ark telinin kesiti, tel ile braket ara yiiziindeki tork,
baglama kuvvetinin tipi, SL braketlerin kullanim,
braketler aras1 uzaklik, tiikiiriik ve oral fonksiyonlar gibi
birgok faktoér siirtinme diizeyinin belirlenmesindeki
o6nemli faktorler oldugu gorilmistir (10). 1998 yihinda
Pizzoni ve ark. (5), iki farkli geleneksel braketi, Damon
SL ve SPEED braketleri (Sekil 2c¢) ile siirtiinme agisindan
karsilastirmiglar, sonugta Damon SL braketinde en diisiik
olmak {iizere SL braketlerde siirtiinmenin geleneksel
braketlerden ¢ok daha diisiik oldugunu gostermiglerdir.

Damon SL ve SPEED braketleri arasindaki siirtiinme
degeri agisindan gozlenen farki Damon braketinin ark
telini pasif bir bigimde braket yuvasi igerisinde
tutmasina, buna karsin SPEED braketinin aktif klipsinin
ark telini aktif olarak braket yuvasina bastirtyor olmasi
ile agiklamislardir. 2006 yilinda Hain ve ark. (11) 6 ¢esit
elastik ligatiiriin (kaplamasiz, kaplanmig, geleneksel
glimiis, elastik, silikon emdirilmis ve standart giimiis
ligatiirler) kullanildigi geleneksel braketleri, Damon 2
braketler ve SPEED braketler ile karsilastirmgtir.
Sonugta Damon 2 braketler digerlerinden daha az
siirtinme  géstermistir. Bu sonu¢ oOnceki calismada
Damon braketin diisik siirtinme olusturmas: ile
uyumludur. Aksine; SPEED braketler gibi aktif Klipsi
olan SL braketlerin spring klipsi, genis ¢apli ark telleri
iizerine normal kuvvetler uyguladiginda énemli miktarda
stirtiinme meydana gelir.

SL braketlerin in vitro olarak diisiik siirtiinme gostermesi
g6z Oniline almirsa klinik olarak daha hizli bosluk
kapatilacagr ve tedavi siiresini azaltacagi farz edilir.
Fakat Rinchuse ve Miles (3) 2007 yilinda yaptigi
caligmada pasif SL braketi olan “smart clip” ile
paslanmaz ¢elik telle ligatiire edilen geleneksel braket



sisteminin kiitlesel (en-mass) bosluk kapatma oraninin
hemen hemen ayni oldugunu géstermistir.

2009 yilinda Pellegrini ve ark. (12) bir SL braket olan In-
Ovation R (Sekil 2d) ve elastomer ile ligatiire edilen
braketlerde splint-mouth tasarimini kullanarak bu iki
farkli braketin etrafinda biriken plaktaki bakteri miktarini
kargilagtiran randomize klinik bir calisma
yaymlamuslardir. Elde edilen sonug, SL braketlerde
streptokoklar gibi bazi bakterilerin daha az biriktigini
gostermistir. 2006 yilinda Pandis ve ark. (13), self
etching primer ve gelencksel asit sistemi kullanilarak
GAC mikroark braketleri ile Damon SL braketlerini
baglanmadaki basarisizlik orani agisindan ortodontik
tedavinin 12 ay1 boyunca degerlendirmis ve SL
braketlerin  gelencksel  braketlerden anlamli  bir
basarisizlik orani gostermedigini bulmuslardir.

Sekil 2. SL braketler: a. Edgelock; b. Twinlock; c.
SPEED; d. In-ovation R.
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Damon Sistem

Damon sistem (Ormco Corp., 1332 South Lone Hill
Ave., Glendora, CA, USA), 1996 yilinda Dwight Damon
tarafindan tanitilan pasif SL sistemidir. Bu disiik profilli
braketlerde = yardimci  elastiklerin = ve  geleneksel
braketlerdeki gibi c¢elik ligatiirlerin  veya aktif

braketlerdeki gibi ark telini braket iginde tutan klipse
gerekliligin  olmamasi, bu sistemin ayirt edici bir
Ozelligidir. Pasif SL brakette ark teli labial siirgii
mekanizmasi tarafindan yerinde tutulur. Dahasi ark teli
braketin kaidesine baglanmaz ve siirtinme en aza
indirilir. Braket yuvasi, ark telinin biyolojik sinirlar
igerisinde rotasyonlar1 rahatlikla diizeltmesine ve dislerin
iyi siralanmasma izin vermek i¢in daha genis olarak
tasarlanmistir. Sonugta ortaya ¢ikan etki daha az kuvvet
uygulamasi ile daha fazla dis hareketi saglanmasidir (14).
1993’te Proffit ve Fields (15) ortodontik dis hareketi igin
optimum kuvvetlerin periodontal ligamentteki kan
damarlar1  tamamen tikamadan, sadece hiicresel
aktiviteyi uyarmaya yetecek kadar olmasi gerektigini
ifade etmislerdir. Damon bu degerdeki kuvvete
“‘biozone’’ ya da ‘‘optimal kuvvet zonu’’ adin1 vermistir
(14).

Damon Braketlerin Tarihcesi

Damon, biyolojik olarak uygun Kkuvvetleri elde
edebilmenin en iyi yolunun kendinden kilitlenen braket
sisteminden gectigini diisiinmiistiir. Ortodonti tarihinin
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ilk yillarindan beri hekimler bir ark telinin tiipten
gecirilmesinin, brakete baglamasindan daha avantajli
oldugunu diisiinmiislerdir. lk tiip sistemlerden biri olan
“twin-wire cap” ve “channel” (16) apareyleri giiniimiiz
SL braketlerine 151k tutmustur. Kapaklar1 yerlestirmede
zorluklarin yasanmasi, hafizali tellerin, 6n-ayarli braket
yuvalarin  ve modern mekaniklerin olmayisi bu
apareylerin o zamanki etkinligini azaltmustir. 1966
yilinda Unitek firmas: bugiinkii anlamda SL olmayan
fakat tasarimini yansitan ‘‘Snap Ring’’ apareyini
piyasaya sunmustur. Onceki sistemlerin dezavantajiyla
birlikte bu braketlerin biiylik kaidesi de sorun
olusturmustur.

1960’larin  sonlarinda Ormco firmas1 ‘‘Edgelock’’
braketleri (Sekil 2a) tanitmustir. Bu braketler ilk tiip tipi
SL braketler olarak tanimlandi. Bu apareyler oldukga
kullanighiyd1 ve acilip kapanmasi kolaydi, fakat ayni
donemlerde straight wire apareylerinin piyasaya ¢ikmasi,
bu braketlerin popiilaritesini diisiirdii. Bu alandaki bir
diger biiyiik yenilik SPEED braketler (Sekil 2¢) oldu. Bu
braketler gelencksel braketlere gore tel degisimi sirasinda
% 25 vakit kazandirtyordu. SL braketlerin gelisimi
1995°den sonra hiz kazandi ve aktif ve pasif braketler
piyasaya cikti. SL braketlerin gelismesine es zamanli
olarak uzay cag1 yiiksek kapasiteli ve hafizali nikel-
titanyum (NiTi) teller piyasaya siiriildii. Bu tellerin hafif
ve siirekli kuvvetler olusturmasina ragmen, tam olarak
anlagilmasi uzun zaman aldi. Ligatiir teli ve elastik rondel
ile ark telinin baglanmasi bu hafizali tellerden tam
kapasite faydalanilmasini engellemekteydi. Ciinkii NiTi
teller uzun bosluklarda egilme ve dis hareketi sirasinda
stirtlinme olusturmaktaydi. Aktif SL braketler bu konuda
onemli bir gelisme saglasa da, hala tedavinin birgok
fazinda braketler tel ylizeyine basing uygulamakta ve
telin ¢aligma serbestisini kisitlamaktadir. Tedavinin en iyi
sekilde sonuglanmasi igin pasif SL braketlere ve dikkatli
tel secimine ihtiyag vardir. Tel degisimlerinde
zamanlamaya dikkat edilmeli, telin maksimum diizeyde
calisabilmesi i¢in tele zaman verilmelidir. Damon
sistemin, periodonsiyumdaki kan akimi ve hiicresel
aktiviteye zarar vermeden optimal kuvveti saglamakta ve
bu ihtiyaclara cevap vermekte oldugu savunulmaktadir.
Damon Sistemin Felsefesi

Damon sistem dis hareketini baglatmak i¢in sadece yeterli
miktarda kuvvet uygulama prensibine dayanmaktadir.
Bagka bir deyisle esik degerinde kuvvet yeterlidir. Esik
degerinde kuvvet ise periodontal membrandaki kan
damarlarinin tikanmasini 6nleyerek, kemik rezorpsiyonu
ve apozisyonu bolgesinde hiicre ve gerekli biyokimyasal
iletimlerin taginmasina izin veren kuvvettir. Boylece dig
hareketleri daha hizli gergeklesecektir. Damon sistem,
tedavinin her fazinda normal biiylime ve gelisimle
uyumlu dogal kuvvet sistemleri olugturmaktadir. Damon
apareyleri bir braket sistemi olarak tanimlansa da aslinda
bir tiip sistemidir ve kanatlart olan tiiplerden
olusmaktadir. Damon pasif SL braketi kapatildiginda,
rotasyon kontroliinii saglayan bir tip gibi davrandig:
belirtilmistir (14).

Damon, tasarladigi braketlerle saglanan yeni bir
ekspansiyon yonteminden bahsetmistir. Bu ydntem
“Damon braket sistemi” olarak isimlendirilip; straight



wire teknigi, siiper elastik NiTi teller ile pasif SL
braketlerin birlikte kullanimi prensibine dayanmaktadir.
Damon, ark telleri tarafindan olusturulan hafif
kuvvetlerin dudak kaslarinin istesinden gelemeyip
posterior ekspasiyona sebep oldugunu savunmaktadir.
Yapilan arastirmalarda orbicularis oris ve mentalis
kaslarmin ‘lip bumper’ etkisi yaratarak anterior diglerin
proklinasyonunu engelledigine ve posterior segmenti de
genislettigine vurgu yapilmustir (17).

Sekil 3. Damon braketleri tweezer ile: a. agma; b.
kapama

0,018 inglik yuva ile diisiik kuvvetleri tercih edenler,
0,022 ing yuva Damon sisteminin  avantajini
goreceklerdir. Tavsiye edilen ark teli siralamasi
uygulandiginda daha hizli ve {i¢ boyutlu (sagittal, vertikal
ve horizontal yonde) dis hareketi elde edilecek ve ayni
zamanda hasta konforu artacaktir.

Damon braketleri metal enjeksiyon dokiimi ile
yapilmakta olup bu yontem bugiin metal braket ve tiip
elde etmede en hassas yontemdir. Bu sayede diretici
firma, kayma mekanigine olumsuz etki yaratmayacak
bicimde en kiiciik parcalari en ayrintili bigimde
uretebilmektedir (17).

Cogu vakada mandibulanin korpusu normal boyut ve
sekle sahiptir, fakat alveol kemigi daralmigtir. Damon’a
gore bu durum dil ile dengede olmayan dudak ve yiiz
kaslarindan kaynaklanmaktadir. Dil pasif olarak daha
asag1 konumda bulunur, dudak ve yiiz kaslarinin baskin
olmasindan dolayr alt ark daralir ve maksillanin
daralmasina yol acar. Frankel, bukkal dokulari dental
arktan uzak tutarak, dil ve yiliz kaslar1 arasinda yeni bir
denge olusmasiyla ark boyunun arttirilabilecegini one
stirmiistiir (18). Bu amagla, Frankel arklar1 genigletmek
icin bukkal yastiklar1 kullanmistir. Yanak kuvvetlerinin
eksikligi ile dil posterior dislerin bukkal yonde hareketine
(drift) neden olur (19).

Damon, posterior ekspansiyonun dilin yukarida ve daha
arkada konumlanmasma sebep olarak, yanaklar ve
dudaklar ile yeni bir denge olusmasina imkan sagladigina
inanmaktadir. Bu ekspansiyon ark uzunlugunda artiga
sebep olur. Damon bu yeni dengenin gelisimi sirasinda
dislerin govdesel olarak genisleyecegini diistinmektedir.
Damon braket sistemi mekanikleri ekspansiyonu
miimkiin kilarken bu yeni denge, genisleyen arkin
stabilitesini de saglamaktadir (2).

Sonug olarak; eger disler iizerine uygulanan kuvvetler
cok digiik tutulursa, dudaklar dentisyonun anteriora
hareketini kisitlayacaktir ve dil posterior ekspansiyona
katkida bulunacaktir. Damon sistemin kullanildig:
cekimsiz vakalarda geleneksel ¢ekimsiz tedaviden daha
az kesici proklinasyonu ve daha az labial protriizyon
beklenir (2).

Damon Sistem Braketleri

Damon sistem braketlerinin 0.018 ve 0.022 inglik yuva
secenekleri mevcuttur. 0.022 inglik yuvanin, kuvvetleri
optimal kuvvet zonunda daha kolay tutabilecegi
belirtilmektedir. Genis yuvadaki kiiciik bir tel, dis
hareketi i¢in en uygun olanidir. Ciinkii ark telinin yuvada
agtlanmasin1 azaltarak daha kolay hareket saglar (16).
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Damon braketler, Damon SL braketlerin kullanilmaya
baslamasindan beri; geleneksel braket kanatlari, pozitif
kapanan bir kapak, kii¢iiltiilmiis braket boyutu, yuvarlak
hatlar, giivenilir agma-kapama mekanizmas:t gibi
ozelliklere sahip olmustur. Son fiiriin olan Damon 3 MX
(Sekil 1c) braketlerde kapagin agilmasi igin bir alete
ihtiya¢ varken, kapatma i¢in parmak basinct yeterlidir.
Braket kapag, braket yiizeyi ile 45° acilandirilan &zel
tasarlanmig pens ile acilir ve kapak pensin uglari ile agag1
itilir. Siirgliyli kapatirken pens zit yonde agilandirilir.
Braket, braket kaidesi ile 90° ac1 yapan tweezer ile de
acilip kapatilabilir (Sekil 3a ve b) (19).Ortodontik tedavi
stiresince dislerin dogru inklinasyonunu elde etmek, her
zaman edgewise sistemde ¢Oziilmesi gereken bir sorun
olmustur. Bunun iistesinden gelmek i¢in Damon sistemde
degisik tork segenekleri mevcuttur. Damon braketlerinin
standart degerleri Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Standart Damon braket degerleri

TORK TiP ANGULASYON

UST ARK

Orta kesici +12°  +5° 0°
Yan kesici +8° +9° 0°
Kanin 0° +6 °© 0°
Birinci premolar -7° +2° 0°
Ikinci premolar -7° 420 0°
Birinci molar -9° 0° 10°
Ikinci molar -9° 0° 5°
ALT ARK

Orta kesici -1° +2° 0°
Yan kesici -1° +2° 0°
Kanin 0° +5° 0°
Birinci premolar  -12°  +2° 0°
Ikinci premolar -17° 420 0°
Birinci molar -30° +2° 0°
Ikinci molar -10° 0° 5°




Tedaviden Once hastanin ihtiyacina &6zel tork degerine
gore  braket  seciminin  dikkatlice  yapilmasi
gerekmektedir. Daha fazla tork kontrolii saglayarak
tedavinin daha kisa siirede bitmesi i¢in keser ve kanin
braketlerine 6zellikle dikkat edilmelidir. Genelde
braketlerdeki tork sec¢imi disin pozisyonuna gore
yapilmalidir (14).

Pozisyona gore braket secimleri:
1. Ust orta keserler icin:

a. +17 derece tork, +5 derece tip ve O derece
rotasyon: Siuf II Boliim 2 vakalarda, agir1 sinif
agir1 sinif 2 elastik gerektiren vakalarda ve ¢ogu
¢ekim vakalarinda ihtiyag vardir.

b. +7 derece tork, + 5 derece tip ve 0 derece
rotasyon: Asirt uprighting gerektiren orta
keserlerde, asir1 sif III elastik kullanimi
gerektiren vakalarda,  dil, parmak emme
aliskanlig1 ile birlikte asir1 ¢aprasik olgularda,
genis ark uzunluguna gerek oldugu ve
keserlerin normal angulasyonuna yakin oldugu
durumlarda ihtiyag¢ vardir.

2. Ust yan keserler igin:

a. +10 derece tork, +9 derece tip ve O derece
rotasyon: Sinif II Bolim 2 vakalarinda, asirt
sinif Il elastik gerektiren olgularda ve ¢ogu
cekimli tedavilerle ihtiyag vardir.

b. +3 derece tork, +9 derece tip ve O derece
rotasyon: Asir1 uprighting gerektiren yan
keserlerde, lingual ¢apraz kapanista kalan yan
keserlerin varliginda, asir1 smuf III elastik
gereken olgularda, dil, parmak emme
akigkanlhigr ile birlikte a1 gaprasiklik
olgularinda, genis ark uzunluguna gerek olan
ve keserlerin normal angulasyonuna yakin
oldugu durumlarda ihtiya¢ vardir.

3. Ust ve alt kaninler igin:
+7 derece tork, +6 derece tip ve O derece
rotasyon:  Uprighting gerektiren  kaninler
varliginda ve c¢ogu c¢ekim olgularinda
gereklidir.

4.  Alt orta ve yan keserler i¢in:
-6 derece tork +2 derece tip, O derece rotasyon:
Alt anterior segmentte asir1 ¢aprasikligin
oldugu, kapsamli smif II elastik gerektiren
vakalarda, labial kok pozisyonuyla lingualde
pozisyonlanmus alt keserlerde ihtiyac vardir.

Standard Torklu Damon Braketler

Tedavi oncesinde iist kesici dislerin inklinasyonunun
tatmin edici oldugu ve tedavi mekaniklerinin disin
inklinasyonu iizerine ters etkisinin bulunmayacagi
durumlarda kullanilir

Yiiksek Torklu Damon Braketler
Ust kesicilerde yiiksek torklu braketlerin kullanildigt
durumlara 6rnekler:
e Tedavi mekaniklerinin {ist Kkesicileri asir1
retrakte edebilecegi ¢ekimli vakalar,
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e Tedavi mekaniklerinin st kesicileri asir
retrakte edebilecegi Simf II Bolim 1
malokliizyonlar,

e Simf II Boliim 2 malokliizyonlardir.

Ust kaninlerde yiiksek torkun kullanildigi durumlar:

e  premolar ¢ekimli vakalar,

e  Ust kaninin kuronunun palatinale egimlendigi
vakalardir (14).

Diisiik Torklu Braketler
Ust keserlerde diisiik torklu braketlerin kullanildig:
durumlar:
e Agsir prokline olmus iist kesiciler,
e  Lateral dislerin palatinalde konumlandig: ve tist
kesicilerin koklerinin palatinalde konumlandig:

durumlar,

e Tedavi mekaniklerinin dislerin
proklinasyonunu arttirabilecegi
malokliizyonlar,

e  Orta diizeyde veya siddetli iist ark ¢capragikligi,

e  Prokline kesiciler ile anterior openbite
vakalandir.

Alt kesicilerde ise:

e Alt keserlerin proklinasyonunu kontrol etmenin
gerekli oldugu vakalarda: Ornegin, siddetli alt
labial segment ¢aprasikligi, simif II elastiklerin,
braketlere  yapistirilan  sabit  smuf 11
diizelticilerin, bukkal tip veya ark tellerinin
kullanildig1 vakalar,

e Lingualde konumlanmis alt kesicilerin oldugu
vakalardir (14).

Damon Sistemin Avantajlar:

1. Damon braket sistemi diger braket sistemlerine gore
daha digiik sirtinme gosterir.  Geleneksel
braketlerle  karsilastirildiginda SL braketlerin
sirtinmesinde ~ azalma  oldugunu  ¢alismalar
gostermistir. Voudouris (19) yaptig1 caligmasinda ii¢
tip braketle olusturulan siirtiinmeyi Sl¢miistiir. O-
ring ile baglanan geleneksel braketler pasif SL
braketlerden 500 kat, paslanmaz g¢elik ligatiirlii
braketler 300 kat daha fazla siirtinme gostermistir.
Thomas ve ark. (9) 1998 yilinda Damon SL ve
Adenta Time braketlerini elastomerikle ligatiire
ettikleri 2 farkli geleneksel edgewise braketi ile
kargilagtirmiglar ve Damon SL braketin daha az
stirtiinme gosterdigini bildirmislerdir.

2. Ligatiirlerin olusturdugu siirtiinme direnci sebebiyle
kullanilan ankraj araglari yoktur. Srinivas (20), pasif
SL teknikte geleneksel teknige gore daha az ankraj
kullanildigini ispatlamistir. Cekimli tedavi edilen
bimaksiller protriizyon vakalarinda, yiliz kaslarmin
lip bumper ve headgear etkisinden faydalanilarak
posterior ankraj ihtiyaci azalmaktadir (14).

3. Ark telinin uyguladigi kuvvet ligatiirler tarafindan
degistirilmediginden veya absorbe edilmediginden,
“quad-helix” veya “w-spring” gibi intraoral
ekspansiyon aygitlarma gerek duyulmaz ve gerekli
ekspansiyon ark telinin kuvveti ile basarilabilir (14).



10.

Hafif kuvvetler ile ¢alisildigindan disler siralanirken
periodontal membran {izerinde minimal stres
olusturur ve bu da periodonsiyum iizerindeki
iatrojenik hasar olasihgini distirir (14).

Kapak veya siirgii tarafindan yuvanmn pozitif
kapanmasma bagli olarak rijit bir baglama
gerceklestirir (14).

Damon pasif SL braketlerinin kullanimi ile ark
telinin baglanmasi ve ¢ikarilmasi geleneksel
braketler ve elastomerik ligatiirlerden daha kisa siire
alir. Harradine ve ark. (21) 2001 yilinda geleneksel
braketler ile Damon SL braketleri karsilastirdiklari
bir ¢calismada, geleneksel baglamaya gore kapaklarin
kapatilmasi her ark icin ortalama 9 saniye,
kapaklarin  agilmast her ark icin ligatiiriin
sOkiilmesinden 16 saniye daha hizli oldugunu
bildirmislerdir. Toplamda her ark teli yerlestirilip
cikarildiginda 25 saniye zaman tasarrufu oldugunu
gosterir.

Tedavi siiresi geleneksel tedavi yontemine gore
kisalmigtir ve tedavi siiresince daha az randevuya
gerek duyulur. Harradine ve ark. (22) yaptiklar
calismanin sonuglarinda, geleneksel teknige gore
Damon sistem ile tedavi edilen grupta tedavi
siiresinin 4 ay kisaldigin1 ve ortalama 4 randevu
sayist azaldigim bildirmislerdir. Eberting ve ark.
(23) geleneksel baglama sistemleri ile Damon SL’i
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, toplam 108 adet
Damon SL ve 107 adet geleneksel braketlerle tedavi
edilmis hastanin tedavi siireleri ve toplam randevu
sayilarini incelemiglerdir. Caligmanin sonucunda,
tedavi siirelerinin Damon SL kullanan hastalarda
31°den 25 aya indigini ve toplam randevu sayisinin
28’den 21’e diigtiigiinii belirtmiglerdir. Thorstenson
ve ark. (24) 2001 yilinda geleneksel sistemler ile
Damon Sistemi karsilastirdigr  klinik g¢alismada
Damon Sistem ile tedavinin 7,2 ay daha kisa
siirdiigiinii bildirmistir.

Damon sistem ile tedavi edilen ¢ekimsiz vakalarda
geleneksel sistemle tedavi edilen vakalara gore daha
az kesici proklinasyonu ve daha az labial protriizyon
beklenir.

Damon, geleneksel sisteme gore
mesafede Onemli bir artiy olmadan intermolar
mesafede artis oldugunu ve  posteriordaki
ekspansiyonun molarlarin devrilme hareketinden

interkanin

cok paralel hareket etmesinden kaynaklandigini
savunmaktadir. Pandis ve ark. (25) 2007 yilinda
mandibular c¢apragikligi olan 54 hastada g¢ekimsiz
olarak geleneksel straight wire teknigi ile Damon 2
sistemini  degerlendirdigi bir ¢alismada, ayni
miktarda kaninler arasi genisleme bulurlarken,
molarlar aras1 genigligi Damon 2 sistemde daha
fazla bulmuslardir. Geleneksel braketlerde molarlar
arasi genislik 0,5 mm artarken, Damon grubunda 2
mm arti§ gostermislerdir.

Damon sistemi diglerin siralanmasi sirasinda daha az
agr1 ve hassasiyete sebep olmaktadir. Miles ve ark.
(26) Damon 2 braketleri ile geleneksel braketleri
karsilastirdig1 bir ¢aligmada, Damon 2 brakette ark
telinin yuvanin igerisine tam yerlesememesinden
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dolay1 daha az baski uygulayarak baslangigta daha
az agriya sebep oldugunu; 2. ark teli olan 0.016 x
0.025 ing copper NiTi wuygulandiginda ise,
geleneksel braketten daha fazla agriya yol agtigim
bildirmistir. Buna sebep olarak, ilk ark teli
sonrasinda Damon 2 braketin kullanildigi grupta
geleneksel braket grubundan bir miktar daha fazla
diizensizligin olmas1 gosterilmistir (26).

Damon sistem braketlerinde bulunan 6zel hook
yuvalar1  sayesinde  tiim  braketlere  hook
takilabilmekte, kirilan ya da c¢ikan hook yenisiyle
degistirilebilmektedir. Bu hook tasarimi sayesinde,
bircok farkli agiz i¢i elastik uygulama secenegi
kullanilabilmekte ve sabit teller lizerinde daha az
retansiyon alani olugmaktadir.

Estetik Damon braketlerin iistiin tasarimi, pasif ve
kendiliginden baglanabilme avantajinin yaninda,
biiyilk oranda estetik Ozellik de saglamstir.
Yapisinda  ¢ok  kristalli (PCA)
bulunmaktadir ve bu igerik kahve, hardal, kirmizi
sarap ve benzer ajanlarm boyamasina dayaniklidir.
Patentli lazer kazima 6zel taban tasarimi, daha fazla

aliimina

yapisma giicli saglar.

Damon Sistemin Dezavantajlar:

1.

Capragik disleri siralama etkinligi agisindan fark
yoktur. Pandis ve ark. (25), 2007 yilinda geleneksel
braketler ile Damon 2 braketleri alt kesicileri
siralama  etkinligi agisindan kargilagtirmiglar ve
caprasikligim 5 mm den fazla oldugu durumlarda
Damon 2 ve geleneksel braket sisteminin ayni
etkinligi gosterdigini bildirilmislerdir. Caprasikligin
5 mm den az oldugu durumlarda ise Damon sistemin
siralama  etkinliginin daha fazla oldugunu
bulmuslardir. Scott ve ark. (27) 2008 yilinda Damon
3 (Sekil 1b) braketleri ve geleneksel braket sistemini
klinik etkinlikleri ve mandibuler arktaki disleri
siralama etkinligi agisindan karsilagtirmislardir. Bu
caligmada, incelenen Orneklerde Damon 3 braket
sisteminin  geleneksel  sistemden  ortodontik
tedavinin siralama fazi siiresince klinik olarak daha
etkili olmadig1 gosterilmistir.

Molar bolgede ark gelisimi etkisi agisindan belirgin
bir fark yoktur. Pandis ve ark. (25) yaptiklar1 bir
caligmada, Damon 2 braketleri ve geleneksel
braketlerin alt kesici ¢apragikhigini ¢ozerken alt dis
arkina olan etkilerini karsilastirmslardir. Yaptiklart
calisma sonucunda kaninler arast mesafe artist
acisindan geleneksel braketler ile Damon braketleri
arasinda bir fark olmadigini, her iki grupta da
kaninler aras: mesafenin 6nemsiz derecede arttigin
gostermiglerdir.  Molarlar arasi mesafe artist
agisindan incelendiginde, Damon braketi uygulanan
grubun geleneksel braketlere nazaran bir miktar
daha fazla genisleme sagladigini, ancak bu
farkliligin  Damon  sisteminin  savunucularinin
belirttigi “ark gelisimi etkisi” gibi bir fark
olmadigini belirtmiglerdir.

Dislerdeki devrilme miktart agisindan anlamli bir
fark gosterilememistir. 2005°te Mikulencak (28) tez
calismasinda, hizli palatal genisletme ile Damon



sistemin posterior disler {izerindeki devrilme etkisini
degerlendirmistir. Damon braket sisteminin disler
iizerindeki devrilme miktar1 ile hizli palatal
genigletmenin disler tizerindeki devrilme miktari
arasinda anlamli bir fark olmadigmi belirtmistir.
2008 yilinda Jackson (29); geleneksel straight wire
teknigi ile Damon braket sistemi arasinda, 1.
molarlar, 1. premolarlar, kaninler ve 6n dislerdeki
devrilme miktar1 agisindan anlamli  bir fark
bulamamistir. Bu  sonuglar Damon  sistem
savunucularmin posteriordaki geniglemenin molar
diglerin paralel hareketi ile oldugu goriisiiyle ters
diismektedir.

4. Rotasyon kontrolii zayiftir. Rotasyonlarin tamamen
diizelmesi daha kalin ark telleri uygulanmaya
bagladiginda gergeklesmektedir (17).

5. Sistemin pahali olmasi da diger bir dezavantaj
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Damon Sistemde Pekistirme Tedavisi

Aslinda bir tiip teknolojisi olan Damon braketleri ile hafif
kuvvet ve diisiik siirtinme mekanikleri kullanarak,
klinisyenler daha once cerrahi olabilecek hastalar1 simdi
ortodontik olarak tedavi edebilmektedirler. Ciddi kas
dengesizligi bulunan bu hastalarin zorlayici tedavisinde
alinan sonuglar1 koruyabilmek i¢in Damon, {ist ve alt
lingual retainer tel uygulanmasini ve gece splintinin
kullanilmasini tavsiye etmektedir. Splint sadece dislerin
ve dental arklarin diizgiin kalmasmi saglamaz, ayni
zamanda okliizyonun korunmasina da yardimci olur.
Damon, hastalarinin yaklasik %30’ unda splintleri en az
bir yil kullandirmaktadir. Splint kullanilmadigi zaman
¢ogu vakanin uzun doénem stabilitesi hayal kirikligiyla
sonuclanabilmektedir. ilging olarak hastalarm splintlere
iyi uyum sagladig1 ve ¢ogunun gece uyuma diizenlerinde
gelisme oldugu bildirilmistir (14).

Gece splintleri su vakalarda tavsiye edilmektedir:

1. Siddetli kas disfonksiyon vakalarinda (bukkolingual
koordinasyon problemlerinde)

Herbst apareyi uygulanan vakalarda

Siddetli posterior ¢apraz kapanis vakalarinda

Lateral dil emme vakalarinda

Elastiklerle diizeltilmis siddetli Simif II veya III
vakalarinda

6. Temporomandibuler eklem diizensizligi vakalarinda
7. Bazi uyku apnesi vakalarinda

Maksimum retansiyon i¢in debonding sonrasi iist lateral-
lateral aras1  0,016x0,025 inglik  sarmal tel

a LN

yerlestirilmektedir. Klinisyenler orijinal anterior dis
pozisyonu ve stabilitesine dayanarak 2 ile 3 sene arasi iist
retansiyonu agizda tutmaktadir (14). Alt ¢enede kanin-
kanin aras1 0,026 inglik paslanmaz ¢elik telden lingual
retainer hazirlanmaktadir. Normal vakalarda
klinisyenlerin sadece kaninlere, siddetli ¢aprasikliklarda
ise kanin-kanin arasi tim dislere retainer yapistirmasi
onerilmektedir. Alt lingual retainer daimi olarak agizda
birakilir.

Eger hastaya splint yapilacaksa her iki lingual retainer
agiza yerlestirildikten sonra kapanis alinmaktadir. Isirma
kayd: alinirken mumun sertligi ayarlanarak kondilin
pozisyonunun degisip degismedigine dikkat edilmelidir.
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Hastaya kapanis mumu yavasca isirtilip dikkatli bir
sekilde orta hatt1 ayarlanir ve alt ve {ist digler aras1 3-4
mm aralanir. Tim Sinif II vakalarda alt ¢ene bir miktar
one getirilerek kapanig alinmalidir.

Sonuglar

Yagslar1 13 ile 56 arasinda degisen 13 hastanin Damon
sistem ile tedavi sonrast 5 yillik CT goriintileri
incelendiginde umut verici sonuglar ortaya c¢ikmustir.

Buna gore:
1. Alveolar kemik, Klinik olarak hafif kuvvetler ile
diizenlenebilmekte ve yeniden

sekillendirilebilmektedir.

2. Hafif kuvvet ve disiik siirtiinme ile disler uzaym her
yoniinde en disiik devrilme yaparak hareket
edebilmekte ve alveoler kemik bu hareketi takip
edebilmektedir.

3. Hareketi istenen diglerin labial ve lingual yiizeyinde
ince bir kemik tabakasi bulunmaktadir. Bu kemigin
yapisini  koruyacak hafif kuvvetlere ihtiyag
dogmaktadir.

4. Cogu alt ¢ene diglerinde tedavi Oncesinde kokler
kortikal tabakanmn igerisinde yer almaktadir. Bu
nedenle, kortikal kemigin diisiik vaskiilariteye sahip
bolgelerinde oldukga diisiik klinik kuvvetlere
gereksinim vardir.

5. Hafif kuvvetler sonucunda retansiyon doéneminde
alveol kemik kalinhigrt ve mimarisi gelisim
gostermektedir.

6. Labial veya lingual kortikal tabakada degil de
normal yoOniinde siiren dislere uygulanan hafif
kuvvetler ile artmis kemik cevabi elde edilmektedir.
Bu sebepten dolayr dislerin orta bolgede siirmesi
i¢in erken dis siirme rehberligi tavsiye edilmektedir.

7. Dislik kuvvetlerin, periodontal problemi olan
hastalarin  alveol kemiginde pozitif bir etkisi
olmaktadir.
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