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Amac: Bu ¢aliymanin amaci hafif ya da orta seviyede ¢apragikhigi olan Iskeletsel Smf T malokluzyonlu

hastalarin tedavilerinde kullanilan Damon braketler ile konvansiyonel braketlerin digsel, yumusak
dokular ve giliimseme estetigi tizerine etkilerini retrospektif olarak karsilagnirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif ¢aliymada ortalama yaslart 15,4 olan 30 hastanin tedavi
oncesi (T'1) ve sonrasi (T2) lateral sefalometrik radyografileri, dental modelleri ve agiz dis1 giiliimseme
fotograflar1 kullanildi. On bes hasta (Grup 1) pasif Damon braket ve Damon ark telleri ile diger
on bes hasta ise (Grup 2) konvansiyonel MBT (McLaughlin. Bennett, Trevisi) sistem braketler ve ark
telleri ile tedavi edilmigtir. Lateral sefalometrik radyografiler tizerinde agisal ve dogrusal 6lgtimler
ile sert doku ve yumusak doku degisimleri incelendi. T'1 ve T2 dénemlerinde alinan al¢gi modeller
tarandi1 ve bunlardan elde edilen dijital modeller iizerinde Slgtimler yapildi. Her hastanin T1 ve T2
donemlerinde alinan agiz dig1 gtilimseme fotograflar standardize edildi ve dogrusal 6l¢timler yapildi.

Bulgular: Gruplar arasinda hastalarin; cinsiyet dagilhimi, kronolojik yas ve baslangigtaki sefalometrik
degerleri benzerdi. Her iki grupta da alt ve ust keser dis agilarinin istatistiksel olarak anlamh miktarda
artti ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik yoktu (p>0,05). Yumusak doku
profil 6l¢ctimlerindeki degisiklikler gruplar arasimnda benzer bulundu (p>0,005). Calisma gruplar dijital
dental 6l¢iimler agisindan istatistiksel olarak benzerdi (p>0.005). Gillimseme estetigi parametreleri
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik yoktu (p>0,05).

Sonug: Damon ve konvansiyonel braket sisteminin tedavi etkileri ve klinik etkinligi benzerdir.

Anahtar Sézciikler: Damon sistem, Konvansiyonel sistem, Siif I malokluzyon, Giilumseme estetigi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to retrospectively compare the effects of Damon brackets and
conventional brackets used in the treatment of Angle Class I malocclusion patients with mild or
moderate crowding on dental, soft tissues and smile aesthetics.

Material and Methods: In this retrospective study, pre-treatment (T'1) and post-treatment (T2)
lateral cephalometric radiographs, dental casts and extra-oral smile photographs of 30 patients with a
mean age of 15.4 years were used. Fifteen of the patients (Group 1) were treated with passive Damon
braces and Damon arch wires while the other 15 patients (Group 2) were treated with conventional
MBT (McLaughlin. Bennett, Trevisi) system braces and arch wires. Hard and soft tissue changes were
evaluated on lateral cephalometric radiographic images with angular and linear measurements. The
dental casts taken in the T1 and T2 periods were scanned and measurements were made on the digital
models obtained from them. Extraoral smile photos of each patients which were taken on T1 and T2
time periods were standardized and linear measurements were performed.
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Results: Gender distribution, chronological age, and initial cephalometric values of the patients were similar between the groups (p>
0.05). The upper and lower incisor angles significantly increased in both of the groups but there was no significant difference between
the groups (p>0.005). Changes in soft tissue profile measurements were found to be similar between the groups (p>0.005). The study
groups were statisticaly similar in terms of digital dental measurements (p>0.005). No statisticaly significant difference was determined

between the groups in terms of smile aesthetic parameters (p>0.005).

Conclusion: The treatment effects and clinical efficacy of Damon and conventional bracket systems are similar.

Key Words: Damon system, Conventional system, Class I malocclusion, Smile aesthetics

GIRIS
Estetik ve glizellik, insanlarin eski ¢aglardan beri 6nem
verdikleri kavramlardir (1).

Gintmiizde toplumun estetik beklentilerinin artmasi
sonucu ylz ve gilimseme estetigine verilen 6nem, orto-
dontik tedavilere olan ilgiyl artirmigtir. Ortodontik tedavi
gereksinimi duyan hastalar gérintimlerinin iyilesmesi ve
sosyal kabul beklentisiyle tedavi siirecine girmektedirler
(2). Hastalarin ortodontik tedaviye bagvurma sebeplerinin
bagsinda dissel caprasiklik gelmektedir (3).

Capragiklik, diglerin apikal kaide tzerinde siralanmalan
icin yeterli yerin olmayigt seklinde tanimlanabilir. Capra-
sikhgin siddetine bagh olarak farkh tedavi alternatifleri
mevcuttur. Gapragiklik tedavisinde; dig ¢ekimi, interdental
stripping, distalizasyon veya cesitli genigletme yontemleri
kullanilmaktadir (4). Genel olarak ¢ekimsiz tedaviler dig
kavsinin transversal yonde genisletilmesi ile yer kazanilmasi
prensibine dayanmaktadir. Ortodontik genigletme yéntem-
lerinden birisi de ark telleri ile yapilan genigletmedir. Uygu-
lanan ark teli, mevcut ark formuna gore genistir ve bu yolla
genigletme ile beraber diglerin ark tizerinde siralanmala-
ria olanak saglanir (5,6). Konvansiyonel braket sistemleri
ve ark telleri ile elde edilebilecek ortodontik genisletmenin
miktar oldukca simirhdur.

Son yillarda ark telleri ile yapilan genigletme, kendinden
baglanan braket ve genig formlu, ince ve yuvarlak stpe-
relastik Damon Copper Nitinol (Cu-Niti) ark tellerinin
birlikte kullanimi prensibine dayanan Damon braket siste-
minde kullamlmaktadir. Damon braket sistemi ile dental
arklarda kitlesel olarak genisleme oldugu belirtilmekte ve
ortopedik genigletmeye alternatif olabilecegi iddia edilmek-
tedir. Damon teorisine goére uygulanan hafif kuvvetler ile
dislerin anterior hareketinin engellendigi ve bu kuvvetlerin
posterior genislemeyi sagladigr bildirilmigtir (7).

Caliymalarda, Damon sistemin; ark genigligl, stirtinme sevi-
yesl, tedavi siiresi, hasta tarafindan hissedilen agr1, oral hijyen
durumu ve periodontal dokulara olan etkisi konvansiyonel
veya diger kapakli braketlerle karsilagtirlmistir (8-13). Ancak
literatiir incelendiginde, Damon braket sistemi ile konvansi-
yonel braket sisteminin giiliimseme estetigine olan etkilerini
kargilagtiran galigma sayist oldukea smurhidir.
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Caliymamizin amaci; hafif ya da orta seviyede caprasik-
hig1 olan Angle Siif I malokliizyonlu hastalarin tedavile-
rinde kullanilan Damon kapakli braketler ile konvansiyonel
braketlerin digsel, yamugak dokular ve gtliimseme estetigi
tizerine etkilerini retrospektif olarak kargilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu caliyma iskeletsel Sinif I anomaliye sahip ve Damon ya
da konvansiyonel braket sistemi ile tedavisi tamamlanmig
olan bireylerin materyallerinden olusmaktadir. Galiymanin
baginda Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr alinmugtir.
(Karar No:13/13 Tarih: 21/09/2017) Akdeniz Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali'nda
tedavisi tamamlanmig hastalarin kayitlar1 incelenmis ve
Damon braket sistemi ile tedavisi tamamlanmig olan ve
caliimaya dahil edilme kriterlerini kargilayan 15 hasta
oldugu belirlenmistir. Gruplardaki birey sayisimin benzer
olmast i¢in konvansiyonel braket sistemi ile tedavi edilen
hastalar arasindan asagidaki dahil edilme kriterlerini
kargilayan 15 hasta randomizasyon yontemi ile segilmis ve
¢aliymanin materyali olugturulmustur.

Caliymaya dahil edilen bireylerin segiminde su kriterler
esas almd:

1. Iskeletsel Smuf T anomaliye sahip olmalar1 (0< ANB<4),

2. Digsel Angle Simf'I ya da yarim tnite Simf I molar iligki
olmasi,

3. Daimi dentisyonun tamamlanmis olmast,

4. Posterior bélgede darlik bulunmamas,

Little indeksine gore alt ve tust dislerdeki capragsiklik

miktarmin hafif ya da orta giddette (2-6 mm arasinda)

o

olmasi, posterior dislerde capragikligin bulunmamast,
6. Hastalarin tiim kayitlarinin tam olmast,
7. Her iki tedavi yontemi i¢in de standart ark tellerinin
kullanilmig olmasidr.

Arsivden secilen toplam 30 birey 2 grupta incelendi.

1. grup: Damon braket sistemi (22-in¢ slot Damon Q)
ile tedavileri tamamlanan 50 hasta arasindan tedavi sira-
sinda ayni ark formuna sahip Damon CuNiTi ve Damon
paslanmaz celik ark telleri kullanildig: tespit edilen 15 birey
bu grubu olusturmaktadir. Kayitlar incelendiginde kulla-
nilan ark telleri sirasiyla 0,014 CuNiTi, 0,018 CulNiTi,
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0,014 x0,025 CulNiTi, 0,018 x 0,025 CuNiTi, 0,019 x
0,025 celik ark telleridir. Bu gruptaki bireyler 3 erkek 12
kiz olup; tedavi bagindaki yas ortalamast 15,61%1,11 yildur.

2. grup: Konvansiyonel braket sistemi (22-in¢ slot MBT)
ile tedavileri tamamlanan hastalar arasindan tedavi sira-
sinda alt ve Ust ¢ene i¢in ayri formdaki stiperelastik Ni'T1
ve paslanmaz celik ark telleri kullanildig1 tespit edilen 15
birey bu grubu olusturmaktadir. Kayitlar incelendiginde
kullamilan ark telleri sirasiyla 0,014 NiTi, 0,016 NiTi,
0,020 NiT1, 0,016 x 0,022 Ni'T1, 0,017 x 0,025 Ni'T1, 0,019
x 0,025 NiTi, 0,019 x 0,025 ¢elik ark telleridir. Bu gruptaki
bireyler 11 kiz 4 erkek olup; tedavi basindaki yag ortala-
mast 15,25+1,35 yildir. Arsivden secilen bireylerin tedavi
baginda (T'1) ve tedavi sonunda (12) alinan kayitlar: (dijital
lateral sefalometrik radyografiler, panoramik radyografiler,
agi1z ici ve dis1 dijital fotograflar ve ortodontik al¢t modeller)
ile cahymanin materyali olusturuldu.

Lateral Sefalometrik Filmlerin
Degerlendirilmesi

T1 ve T2 donemlerinde ahnan dijital lateral sefalometrik
filmler tizerinde Dolphin Imaging Version 11.8.06.24
Premium Software (Dolphin Images and Many Solutions,
Chatsworth, California, ABD) sefalometrik analiz programi
kullanilarak 6lgtimler yapildi. Lateral sefalometrik filmler
tizerinde acisal ve dogrusal 6lgtimler ile sert doku ve yumugak
doku degisimleri incelendi (Sekil 1,2). Aragtirmamizda 10
dentoalveolar 6l¢im ve 3 yumugak doku 6l¢imi kullanilds

(Sekil 1,2).
Model Degerlendirilmesi

T1ve T2 dénemlerinde alinan al¢i modeller taranarak dijital
modeller elde edildi. Dijital model kayitlar1 Orthoanalyzer
2010 programina aktarilarak modeller tizerinde ol¢timler
yapildi. Arklarda meydana gelen transversal degigimleri
degerlendirmek icin agagidaki dogrusal dl¢iimler yapild
(Sekil 3).

1) 3t-3t Sag ve sol kanin diglerin tiiberkil tepeleri
arasindaki mesafedir.

2) 4bt-4bt™ Sag ve sol 1.premolar dislerin bukkal tiiberkiil
tepeleri arasindaki mesafedir.

3) 5bt-5bt’: Sag ve sol 2.premolar dislerin bukkal titberkiil
tepeleri arasindaki mesafedir.

4) 6mbt-6mbt™: Sag ve sol l.molar diglerin mesiobukkal
tiberkdl tepeleri arasindaki mesafedir.

5) 6dbt-6dbt: Sag ve sol l.molar dislerin distobukkal
titberkul tepeleri arasindaki mesafedir (Sekil 3).

Sekil 1: Dentoalveolar élgiimler. 1. Uli- SN (°); 2. Uli-FH (°); 3.
Uli-NA (°); 4. Uli - NA (mm); 5. IMPA (°); 6. Ali- NB (°); 7. Ali
-NB (mm); 8. U1 - Al (°); 9. Overjet (mm); 10. Overbite (mm).

E Dogrusu

Sekil 2: Yumusak doku olgiimleri. Nazolabial Agi (°); 2. Ust
dudak-E ¢izgisi uzakhg (mm); 3. Alt dudak-E c¢izgisi uzakhig
(mm).

Sekil 3: Maksiller ve mandibuler
tiberkiiller aras1 mesafelerin 6l¢timii.

A) Kanin tiiberklleri arast mesafe

B) 1. premolarlarin bukkal tiiberkiilleri
arast mesafe C) 2. premolarlarm bukkal
tiiberkiilleri arast mesafe D) 1. molarlarin
meziobukkal tiiberkulleri arast mesafe

E) 1. molarlarin distobukkal tiiberkiilleri
arasi mesafe.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2020; 6(3):394-405
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Fotograf Analizleri

Cahsmamizda bireylerin T1 ve T2 dénemlerinde alinan
guliimseme fotograflarmin kalibrasyonu icin McNamara
ve ark.nin kalibrasyon yontemi modifiye edilerek kullanilds
(14). Modeller tzerinde maksiller sag veya sol santral
keserlerden konumu ve agist daha diizgin olanmin en
genis mesio-distal boyutu bir milimetrenin onda biri
hassasiyete sahip bir kumpas yardim ile 6l¢tldu. Secilen
maksiller santral digin en genis mesio-distal genisligi
referans almarak Dolphin Imaging Version 11.8.06.24
Premium Software (Dolphin Images and Many Solutions,
Chatsworth, California, ABD) programinin fotograf analizi
uygulamasinda kalibre edilerck asagidaki dogrusal ve
oransal 6lctiimler yapildi (Sekil 4,5).

1. Giiliimseme Genigligi: Interpupiller diizleme paralel
olarak Rch ve Lch noktalar arast mesafedir (Sekil 5).

2. Maksiller Dentisyon Genigligi: Giilimseme esnasinda
interpupiller diizleme paralel olacak sekilde maksiller
dentisyonda goriilebilen en gerideki sag ve sol maksiller
dislerin distal yiizeyleri aralarindaki mesafedir (Sekil ).

3. Maksiller Interkanin Geniglik: Interpupiller diizleme
paralel olarak RCus ve LCus noktalar1 aras1 mesafedir
(Sekil 5).

4. Sag Posterior Koridor Miktart: Interpupiller diizleme
paralel olarak RCh ile gtilimseme esnasinda sag tarafta

goriilebilen en posteriordaki maksiller disin distal ytzeyi
arasindaki mesafedir (Sekil 4).

Sekil 4: A) Sag bukkal koridor miktar1 B) Sag posterior koridor
miktar1 C) Sol bukkal koridor miktar1 D) Sol posterior koridor
miktari.

Sekil 5: A/C) Bukkal koridor orani B/C) Posterior koridor oran
(A: Maksiller interkanin genislik, B: Maksiller dentisyon genisligi,
C: Gillumseme genigligi).
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5. Sol Posterior Koridor Miktar:: Interpupiller diizleme
paralel olarak LCh ile giilimseme esnasinda sol tarafta
goriilebilen en posteriordaki maksiller digin distal ytizeyi
arasimdaki mesafedir (Sekil 4).

6. Posterior Koridor Orani: Maksillar dentisyon genigligi-
nin gilimseme genigligine oranidir (Sekil 5).

7. Sag Bukkal Koridor Miktar:: Interpupiller diizleme
paralel olarak RCh ile RCus arasindaki mesafedir (Sekil
4).

8. Sol Bukkal Koridor Miktar:: Interpupiller diizleme pa-
ralel olarak L.Ch ile LCus arasindaki mesafedir (Sekil 4).

9. Bukkal Koridor Orani: Maksiller kaninler arasi mesafe-
nin giliimseme genisligine oranidir (Sekil 5).

Istatistiksel Degerlendirme

Caligmanin istatistiksel analizleri SPSS 23.0 Version (SPSS
Inc., Chicago, Illinois, ABD) programiyla yapildi. Tanim-
layicr istatistikler Ort (Ortalama) = Ss (Standart Sapma)
seklinde gosterildi. Sonugclar; p degeri 0,01 ile 0,05 arali-
ginda ise istatistiksel olarak anlamli, 0,001 ile 0,01 aral-
ginda ise ylksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli ve
0,001’den daha diisiikse cok yiiksek diizeyde istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi. Kategorik verilerin anali-
zinde beklenen degerin 5’den kiiciik oldugu hiicre yiizdesi
%20’den biiytkse Fisher’s Exact Test, kiigtik ise Pearson
Ki-Kare Testi kullanildi. Normallik varsaymmi Shapiro
Wilk Testi, ¢arpiklik basiklik degerleri ve g-q plot grafik-
leriyle kontrol edildi. Iki grubun sayisal verileri arasindaki
farkin analizinde Bagimsiz Iki Orneklem t Testi kullamldh.
Bagiml ol¢timler arasindaki farkin analizi Paired Samples
t Test (Eslestirilmig t Testi) ile yapildi. Gruba gére bagiml
olgiimler arasindaki farkin analizinde Tekrarh Olgiimler
Varyans Analizi kullanildi.

BULGULAR

Caliymaya dahil edilen hastalarm tedavi baslangicindaki
kronolojik yaslar ve cinsiyete gore dagilimi Tablo I’de
gosterilmektedir. Gruplar arasinda yag ve cinsiyet dagilim
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamak-
tadir (p>0,05). Caliymaya dahil edilen hastalarin toplam
tedavi stireleri ve ¢apragiklik miktarlar: Tablo I’de géste-
rilmektedir. Gruplarin toplam tedavi siireleri ve gapragiklik
miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir degigim
bulunmamaktadir (p>0,05).

Lateral Sefalometrik Ol¢iimlerin
Degerlendirilmesi

Sefalometrik olciimlerde tedavi ile meydana gelen degi-
simler incelendiginde; dentoalveolar ve yumugak doku
parametrelerinin tamamimin gruplar arasinda istatistiksel
olarak benzer oldugu tespit edildi (p>0,05). Damon braket
sistemi ile tedavi edilen grupta st kesici diglerin konumla-
i1 gosteren parametrelerden Uli - NA (), Uli - SN (°),
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Uli-FH(°) élgtimlerinde p<0,05 diizeyinde ve Uli - NA
(mm) 6l¢imunde ise p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamh oranda artig saptandi. Alt kesici diglerin konum-
larimi gosteren parametreler, IMPA(°) ve Ali - NB(mm)
Olgimlerinde p<0,001 diizeyinde ve Ali - NB(®) ol¢i-
minde ise p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamh
oranda artiy gorildi. Konvansiyonel braket sistemi ile
tedavi edilen grupta, iist kesici ve alt kesici dislerin konum-
larin1 gésteren tim dentoalveolar élciimlerde istatistiksel
olarak anlaml oranda artig gérildigi saptand: (p<0,001).
Gruplar arasinda farkhilik bulunmadi (p>0,05, Tablo III).

Model Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Model olciimleri degerlendirildiginde; Damon braket
sistemi ile tedavi edilmig grupta maksiller ve mandibuler 1.
ve 2.premolar genigligini degerlendiren parametrelerden
4bt-4bt” ve 5bt-5bt’ dl¢timlerindeki artig p<0,001 diize-
yinde istatistiksel olarak anlamli bulundu. Parametrelerden
6dbt-6dbt” ve 6mbt-6mbt’ Slgiimlerindeki artig istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (sirastyla p<0,05, p<0,001).
Konvansiyonel braket sistemi ile tedavi edilmis grupta
maksiller 4bt-4bt’ ve 5bt-3bt’ ve mandibuler 6mbt-6mbt’
parametrelerindeki genislemenin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,05).
Gruplar arasinda farkhilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo IV).

Fotograf Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Her iki grupta fotograf él¢iimlerinde tedavi ile meydana
gelen degisimler incelendiginde; giliimsemenin estetik

agidan degigimlerini gdsteren tim parametrelerde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir fark bulunmadig
tespit edildi (p>0,05, Tablo V).

TARTISMA

Kapakl braketler, yarattigr sirtiinmesiz ortam yardimryla
daha 1yi bir kaydirma mekanigi olusturarak tedavi stire-
sinin kisaltilmasi felsefesiyle gelistirilmigtir (15). Bu sistem-
lerin baginda Damon kapakli braket sistemi gelmektedir.
Dr.Damon, kendi braket sistemini ve genis siiperelastik
CuNiTi ark tellerini kullanarak tedavi ettigi olgularda,
capragikhgin kesici diglerin proklinasyonundan daha cok
posterior diglerin ekspansiyonu ile ¢ozildigunii ve inter-
kanin mesafede degisim olmadigini iddia etmektedir
(16,17). Konvansiyonel sistem ile karsilagtinldiginda, bu
sistemin avantajlar siralama ve seviyelemenin strtinmesiz
sekilde gergeklesmesi, dis ¢ekimine olan gereksinimin azal-
masi ve gerekli olan genisletmenin ark telleri ile saglanmast
sonucu ag1z i¢i genigletme apareylerine olan ihtiyacin azal-
masi seklinde siralanmigtir (7). Bu sistemin iddiasi genis ark
teli uygulamas: ile dental arklarda gériilen genislemenin
bukkal koridorlarda daralmay: saglamasidir (18,19). Ayrica
transversal giilme boyutu artirlarak giilme kalitesi de gelig-
tirilmektedir. Peck, Damon savunucularinin ‘gekimsiz,
cerrahisiz, enseliksiz, agrisiz, daha kisa tedavi stiresi’ gibi
sifatlar yiikleyerck ortodonti hastalarma tedavide mitkem-
mellik vaat ettikleri bu sistemin Angle’m ortaya attigi ark
genigletmesine dayanan ¢ekimsiz ortodontik tedavi ile
benzer oldugunu belirtmistir (20).

Tablo I: Gruplardaki hastalarin kronolojik yas ve cinsiyete gore dagilimimin degerlendirilmesi.

Parametre Damon Braket Grubu Konvansiyonel Braket Grubu P Test
Ornek Biiyiikliigii, n 15 15
Kronolojik Yas (yil) 15,61%1,11 15,25+1,35 0,432* NS
Cinsiyet
Erkek 3 (%20) 4 (%26,7) 0,999%* NS
Kadin 12 (%380) 11 (°%73,3)

pP: * Independent t testi sonuglari, ** Pearson Ki-Kare test sonuglar:.

Tablo II: Gruplardaki hastalarin ¢apragiklik miktarlariin ve tedavi siirelerinin degerlendirilmesi.

Parametre Damon Braket Grubu Konvansiyonel Braket Grubu P Test
Ornek Biryiikligii, n 15 15
Tedavi siiresi (yil) 1,71+0,71 1,71+0,55 0,24 NS
Caprasiklik miktar:
Maksilla 3,5+1,13 3,7+1,68 0,70 NS
Mandibula 3,6£1,56 3,51£1,39 0,83

p: Independent t testi sonuglari.

= 398
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Tablo III: Lateral sefalometrik film 6l¢timlerinde tedavi bagi (T'1) ve tedavi sonu (T2) olgiimlerin degerlendirilmesi.

Parametre T1 T2 T1-T2

OrttSs OrttSs p' p*
U1i-SN (°)
Damon 104,18+6,91 106,70+6,17 0,012+ 2,52t4.37 0.748
Konvansiyonel 103,42+7,82 107,47+6,39 0,000%** 4,05£2,69
U1i-FH (°)
Damon 114,41+4,94 116,51£5,80 0,039+ 2,10+£342 0,298
Konvansiyonel 114,03+5,40 118,42+3,91 0,000%%* 4,391+4,05
U1-NA (°)
Damon 23,5614,55 25,23+3,60 0,018+* 1,67+£2,87 0,206
Konvansiyonel 23,31+4,92 27,17+4,53 0,000%*%%* 3,86%+2,25
U1i-NA (mm)
Damon 4,172 31 5,58%1,93 0,001 *%* 1,41+£1,32 0.563
Konvansiyonel 4,60%2,33 6,03£2,23 0,000%*%* 1,43+£1,45 ’
IMPA (°)
Damon 91,73+3,33 93,78+2,80 0,001 %%* 2,0512,38 0,197
Konvansiyonel 91,14+3.85 95,47+4,07 0,000%** 4,33+£2,08
Ali-NB (°)
Damon 24.87+3,63 26,71£3,32 0,026%* 1,84+2,04 0.110
Konvansiyonel 24.5315,60 28,95+4,07 0,000%** 4,42+3.77
Ali-NB (mm)
Damon 4,21+1,63 5,59+1,48 0,001%%* 1,38+0,93 0.388
Konvansiyonel 3,7512.56 6,21+2.31 0,000%%* 2,46x1,90 ’
U1-A1 (°)
Damon 128,43+8,48 127,91+8,29 0,583 -0,5213,05 0.089
Konvansiyonel 127,42+9,47 122,89£6,90 0,000%%* -4,5314.10 ’
Overjet (mm)
Damon 2,79%0,63 2,14£0,38 0,000%** -0,6510,48 0.391
Konvansiyonel 3,17£0,65 2,32+0,57 0,000%%** -0,85+0,47 ’
Overbite (mm)
Damon 1,71£0,47 1,64+0,31 0,594 -0,0710,38 0111
Konvansiyonel 2,18+0,66 1,85+0,39 0,013* -0,3310,55 '
Nazolabial (°)
Damon 112,80x11 108,80+6,13 0,010+* -4,0014,70 0.500
Konvansiyonel 112,80+11,16 106,93£8,61 0,000%** -5,8716,37 ’
Ust Dudak-E (mm)
Damon -4,39+1,72 -3,81+1,98 0,072 0,58%1,36 0.240
Konvansiyonel -3,37x£211 -2,94+1.97 0,180 0,431£1,01 ’
Alt Dudak-E (mm)
Damon -2,37+2.48 -1,10+2,75 0,002** 1,27£1,53 0.464
Konvansiyonel -1,00£2,37 -0,41+229 0,137 0,59+1,43 ’

pl: Eslestirilmis t testi sonuglari. p2:
*%: p<0,01; **%: p<0,001.
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Tekrarh varyans analizi sonuclan. Tstatistiksel olarak anlamh farkhliklar koyu olarak gésterilmistir. *: p<0,05;
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Tablo IV: Model 6lgtimlerinde tedavi bast (T'1) ve tedavi sonu (T2) 6lgtimlerin degerlendirilmesi.

Parametre T1 T2 T1-T2

UST OLCUMLER Ort+Ss OrttSs p! p’
33T

Damon 34,15+2,21 34,51£1,45 0,401 0,36x1,41
Konvansiyonel 33,91+2,31 34,73+1,48 0,062 0,82%1,82 .08
4-4 BT

Damon 40,75%2,76 43,02+1,95 0,000%** 2,27+2.72
Konvansiyonel 40,08+1,69 42,07£1,51 0,001 %*%* 1,9940,98 017
5-5 BT

Damon 45,05£3,20 47,85%£2,22 0,000%** 2,80%1,59
Konvansiyonel 45,61£2,40 47,03£2,08 0,000%** 1,42+1,09 030
6-6 MBT

Damon 49,72+3,16 51,39+2,51 0,001 %%* 1,67+1,73
Konvansiyonel 50,84+2,17 51,11£2,02 0,534 0,27+1,61 0.7
6-6 DBT

Damon 51,60£3,03 52,19+2,94 0,045* 0,59+1,24
Konvansiyonel 53,04+2,48 52,96+2,11 0,770 -0,08+0,89 b
ALT OLCUMLER OrttSs OrttSs P P
33T

Damon 25,85+2,11 26,19%1,25 0,349 0,34+1,63
Konvansiyonel 25,72+1,94 26,33+1,29 0,100 0,61+1,05 077
4-4 BT

Damon 33,07+2,45 35,46+1,59 0,000%** 2,39%2,23
Konvansiyonel 32,81+2,02 34,27+1,62 0,003** 1,46+0,42 0099
5-5 BT

Damon 37,54%4,08 41,12+1,81 0,000%** 3,58%3,86 0.025%
Konvansiyonel 38,4412 55 39,71+£1,43 0,112 1,27+1,72 ’

6-6 MBT

Damon 43,36+4,22 45,38%2,60 0,000%** 2,02+2,54
Konvansiyonel 42.96£1,99 43,99+2,04 0,046* 1,03£0,97 0110
6-6 DBT

Damon 46,62+4,46 47,81£2,77 0,028+ 1,19£2,60
Konvansiyonel 46,61£2,15 46,9611,94 0,497 0,35+1,03 0340

pl: Eglestirilmis ¢ testi sonuglari. p2: Tekrarli varyans analizi sonuglar. Tstatistiksel olarak anlamli farkhliklar koyw olarak gésterilmigtir. *: p<0,05;

*%: p<0,01; ***: p<0,00.

= 400
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Tablo V: Fotograf dl¢timlerinde tedavi bagi (T'1) ve tedavi sonu (T2) 6l¢timlerin degerlendirilmesi

Damon ve Konvansiyonel Braket Sistemlerinin Etkilerinin Kargilagtirilmas:

Parametre T1 T2 T1-T2

OrttSs OrttSs p’ p’
GG
Damon 69,81+7,12 71,03%6,82 0,435 1,22+5,68
Konvansiyonel 69,21£6,00 69,7517,34 0,726 0,54+6,24 0,626
MDG
Damon 54,81+5,04 59,37+4,11 0,005%* 4,56+2,83 0,454
Konvansiyonel 55,38+8,22 57,7617,05 0,123 2,38+7,70
MiG
Damon 44,09£3,59 44,21£3,92 0,917 0,12+4,17
Konvansiyonel 43,23+4,89 44,8614,10 0,166 1,631+4,69 0,050
PKM (SAG)
Damon 7,01£2,21 6,59%2,00 0,442 -0,42+1,29 0.948
Konvansiyonel 7,1812,26 5,7212.01 0,012* -1,46+2.65 ’
PKM(SOL)
Damon 7,92%2,20 8,01£248 0,592 0,09%2,09
Konvansiyonel 8,14£2.35 6,7212,32 0,052 -1,42+2 57 0,090
PKO
Damon 0,80%0,06 0,81%+0,03 0,592 0,01+0,05
Konvansiyonel 0,79%0,06 0,8240,04 0,042%* 0,03%0,06 0,298
BKM(SAG)
Damon 14,00+3,01 13,71£2,99 0,693 -0,29+2,17
Konvansiyonel 13,81+2,17 12,49£2,95 0,077 -1,32+3,28 0271
BKM(SOL)
Damon 13,95+3,61 14,83+3,41 0,207 0,88+2.,36
Konvansiyonel 14,56x1,89 14,59+2,53 0,961 0,03+2,88 0:829
BKO
Damon 0,6310,07 0,6210,05 0,364 -0,01£0,05
Konvansiyonel 0,62+0,04 0,64+0,04 0,124 0,02+0,04 0,240

p1: Eslegtirilmis t testi sonuglart. p2: Tekrarh varyans analizi sonuglart. Istatistiksel olarak anlamli farkhliklar koyu olarak gosterilmigtir. *: p<0,05; **:

p<0,01; ***: p<0,001

Bu iddialar destekleyen yeterli kanit olmamasina ragmen
Damon sistemin konvansiyonel sisteme ustinligiinin
olmadigint bildiren ¢ahsmalarin da olmasi bu konudaki
tartigmalarin devam etmesine neden olmaktadir.

Caliymamizin amaci; hafif ya da orta seviyede gapragikligi
olan Angle Smuf I malokluzyona sahip hastalarin tedavile-
rinde kullanilan Damon kapakli braketler ile konvansiyonel
braketlerin digsel, yumusak dokular ve gtliimseme estetigi
tizerine etkilerini retrospektif olarak kargilagtirmaktir.
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Calismamizda kronolojik yag ve total tedavi stiresi a¢isindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bu-
lunmadi. Calismadaki olgularin yag ortalamalarinin énceki
caliymalarla uyumlu oldugu tespit edildi (16,21,22). Pandis
ve ark., Vajaria ve ark., ile Hamilton ve ark. da bulgulari-
mizla benzer sekilde tedavi siireleri bakimindan Damon ve
konvansiyonel braket sistemleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhilik olmadigini belirtmiglerdir (13,17,23). Eber-
ting ve ark. ve Harradine yaptiklar1 caliymalarinda kapakl
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braket sistemleri ile yapilan tedavilerin daha kisa stirdugi-
nu saptamislardir (24,25).

Hastalardan T1 ve T2 donemlerinde alnan lateral
sefalometrik film analiz sonuglarima gore, dentoalveoler
olgimler degerlendirildiginde; grup icinde istatistiksel
olarak anlamh degisiklikler izlenirken gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhlik olmadigi gézlenmistir.
Sonuclar tst keser diglerin tedavi sonunda anlamh diizeyde
protruze oldugunu ve bu artigin konvansiyonel grupta
say1sal olarak daha fazla oldugunu gostermektedir. Ancak
gruplar arasi anlamh fark olmadigr g6z 6niine alindiginda
tork kontroliinin her iki braket sisteminde benzer oldugu
soylenebilir. Calismamizinsonuglar: Vajariave ark. ve Pandis
ve ark.nin caligmalariyla benzerdir (13,26). Vajaria ve ark.
Scott ve ark., ve Atik ve ark.nin Damon ve konvansiyonel
braketleri kargilagtirdiklar: galiymalarinda, her iki grubun
benzermiktardaaltkesici protruzyonu sagladigi saptanmistir
(13,21,27,28). Bu ¢alismalardan farkh olarak; Jiang ve Fu,
Damon ile konvansiyonel braketlerin alt kesicilere etkisini
degerlendirdigi ¢alismalarinda, Damon grubunda alt kesici
protruzyonu daha fazla bulunmus ve gruplar aras: farkin
onemli oldugu saptanmugtir (29). Vajaria ve ark., Scott
ve ark., ve Atik ve ark.’nin galiymalariyla uyumlu olarak
bizim galismamizda da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamaktadir (13,21,27,28). Damon;
biyolojik olarak uyumlu olan hafif kuvvetlerin uygulanmasi
ile ‘lip bumper’ etkisi olustugunu ve buna bagl olarak alt ve
st kesici diglerdeki protruzyon miktarinin konvansiyonel
braketlere gbre daha az olacagm iddia etmektedir
(18). Claliymamizin sonuclar1 bu iddia ile celismektedir.
Yumugak doku o6lctimleri degerlendirildiginde; her iki
grupta da st dudak ve alt dudak protruzyonu meydana
gelmigtir. Bu durum alt ve ust keser dislerin acilarindaki
artigla aciklanabilir. Sonuglarimiz kesici diglerin hareketinin
yumusak dokuya pozitif yonde etki gosterdigini belirten
caliymalarla benzerlik géstermektedir (30,31). Yumusak
doku 6lgtimlerinde gruplar aras: istatistiksel olarak anlamli
bir farkhilik gériilmemistir. Bu sonuca gore; her iki braket
sisteminin yumusak doku profiline benzer etkiler gosterdigi
sOylenebilir.

Pandis ve ark., ve Fleming ve ark. yaptiklar1 ¢aliymalarda
Damon ve konvansiyonel braketleri alt ¢cene ark genigligin-
deki degisimler acisindan kargilagtirmiglardir (17,32,33).
Intermolar genislik Damon braket sistemi kullanilan grupta
konvansiyonel braket sistemi kullanilan gruba gére daha
fazla artig gostermigtir. Pandis ve ark. ve Gilbert aym ark
tellerini kullanarak Damon ile konvansiyonel braketleri
alt kanin ve molar digler arasindaki ark genisligi acisindan
kargilagtirmis ve gruplar arasinda farkin olmadigini sapta-
muglardir (34,35). Caliymamizda her iki grupta alt inter-
kanin geniglik artigi saptanmig ancak gruplar arasi fark
bulunamamustir. Bu sonug, Gilbert ile Pandis ve ark.nin
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sonuclariyla uyumludur (34,35). Vajaria ve ark. Damon
sistem 1le Edgewise braket sistemlerini 3 boyutlu model
taramalar1 yaparak transversal degisimler agisindan kargi-
lagtirmiglardir (13). Her iki grupta da st kanin, premolar
ve molar disler arasindaki genigliklerde artiy saptanmugtir.
Ancak sadece Damon braket sistemi kullanilan grupta st
intermolar geniglikteki artiy anlaml sekilde fazla bulun-
mugtur. Damon grubunda kullanilan tellerin formlarmin
konvansiyonel grupta kullanilan tellere kiyasla daha genig
olmast nedeniyle intermolar geniglikte farkhiliklar oldugu
digtintilmektedir. Bizim ¢alismamizla benzer olarak Tecco
ve ark. ve Fleming ve ark. yaptiklari ¢aligmalarinda her iki
grupta da Ust ¢enede dislerdeki genislik artiy miktarinin
benzer oldugunu saptamuglardir (22,36). Calismamizda her
iki grupta da; hem alt hem de iist ¢cenede, en fazla geniglik
artiy miktarlarinin premolar boélgesinde oldugu gorilmek-
tedir. Kiicik az1 diglerinin kék boylar1 g6z 6ntine alindi-
ginda bu bélgenin geniglemeye daha az direng gosterdigi
soylenebilir. Caliygmamiz ile benzer olarak Vajaria ve ark.
ile Fleming ve ark. Damon braketler ile konvansiyonel
braketleri kargilagtirdigr caligmalarinda; her iki sistemde
de posterior ekspansiyonun etkin oldugu ve her iki grupta
da en fazla geniglik artiginin premolar boélgede oldugunu
bildirmiglerdir (13,37). Yine benzer olarak Tao ve ark. ve
Cattaneo ve ark. kapaklh braket sistemlerinin kullanildig
orta diizeydeki capragikliklarin tedavisinde, tedavi etkinli-
ginin 6zellikle premolar bolgedeki dental ekspansiyon ile
arttigini savunmaktadirlar (38,39).

Hastalardan T'1 ve T2 dénemlerinde alinan cephe gtiliim-
seme fotograflar incelendiginde, grup ic¢i bazi paramet-
relerde anlamh degisim olmasma ragmen; gruplar arasi
verilerde istatistiksel olarak anlaml farklihk saptanmadi.
Literatur incelendiginde; gtliimseme esnasinda goriilebilen
maksimum maksiller dentisyon genisligini estetik agidan
degerlendiren ¢aliymalar mevcuttur (40-42). Bu ¢aliyma-
larin sonuglarima gore guliimseme sirasinda daha fazla
sayida dig gortinmesi daha estettk bulunmustur (40-42).
Bizim caliyjmamizda da gillimseme esnasinda gorilen
dis sayisinda tedavi sonunda her iki grupta artig saptand.
Damon grubunda olusan degisim istatistiksel olarak anlamh
bulundu. Gillimseme genigligi arttikca maksiller dentisyon
genigliginin de artacagr digtinildiigiinde Damon grubunda
bu degerin fazla ¢ikmasi beklenmektedir. Sonucta giiliim-
seme genigligi ile gorilebilen maksiller dentisyon genigligi
arasinda pozitif iliski oldugu distinilebilir. Literattrde
giiliimseme estetigi ile ilgili yapilmug caliyma sayisi az olma-
sina ragmen, bu c¢aliymalarin neredeyse yarisini negatif
bosluklar ile ilgili yapilmig olan ¢aligmalar olusturmaktadir
(43). Literatiirde negatif bosluklarin giiliimseme estetigine
olan etkileri ile ilgili fikir birligi yoktur. Sarver yaptigr ¢ahs-
mada negatif bosgluklarin bulunmamasim en estetik olarak
degerlendirirken; Moore ve ark., Gracco ve ark., Martin
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ve ark. Toi ve ark. gibi aragtirmacilar minimal bukkal kori-
dorlarin, Nascimento ve ark. orta bukkal koridorlarin
en estetik oldugunu saptamiglardir (40,44-48). Hulsey,
Kim ve Gianelly, Roden-Johnson ve ark., Ritter ve ark.,
McNamara ve ark. gibi aragtirmacilar da bukkal koridor
varhgmin giliimseme estetigine olumlu ya da olumsuz
bir etkisinin olmadigin savunmuglardir (14,49-52). Calg-
mamizda bukkal koridor orani ve miktar1 dl¢timlerinde
gruplar arasinda anlaml farkhilik bulunmamaktadir. Shook
ve ark. Damon ve konvansiyonel braketlerdeki bukkal
koridor degisikligini karsilagtirdiklar: ¢aligmalarinda, bizim
¢alismamuz ile benzer olarak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptamamuslardir (53). Meyer ve ark.
nin yaptiklart caliymada, premolar cekimli ve c¢ekimsiz
olgularda maksiller ark genisligi ve bukkal koridor degi-
simleri kargilagtimlmistir (54). Cekimli tedavi edilen grupta
maksiller interkanin genisliginde anlamh artiy oldugu
bulunmugtur. Maksiller 1. molarlar aras1 ark genigliginin
¢ekimsiz tedavi edilen grupta ¢ekimli tedaviye gore anlamli
oldugu saptanmigtir. Bukkal koridor geniglik ve alani deger-
lendirildiginde ¢ekimli ve g¢ekimsiz tedavi edilen grupta
anlamli degigim bulunmamigtir. Johnson ve ark. ¢ekimli
ve ¢ekimsiz ortodontik tedavilerin giilme estetigine olan
etkilerini karsilagtirmak i¢in bukkal koridor orani, giilme
yuksekliginin gtlme genigligine orani, goriilen dentisyon
genigliginin gilme genigligine orani ve maksiller kaninler
arast mesafenin goriilen dentisyon genisligine oran: kulla-
nilmigtir (55). Tki grup arasinda anlamh bir fark bulunama-
mistir. Yapilan ¢aliymalarin sonuglar: bizim ¢aliymamizla
benzerdir. Braket sistemlerinin bukkal koridor degisim-
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Damon kapakli braketler ve konvansiyonel braketlerin
digsel, yumusak doku ve gtliimseme estetigine etkilerinin
benzer oldugu soylenebilir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmasa da Damon grubunda molarlar
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