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OzZET

Sabit ortodontik elemanlarin, bantlara gereksinim olmak-
sizin dogrudan disler lizerine yapistirildigi ‘Direkt Yapis-
tirma Teknigi’ ile braketleme icin klinikte harcanan siire
kisaltilmig, daha estetik ve hijyenik bir ortodontik tedavi
uygulama imkani elde edilmistir. Ancak bu teknikte, 6zel-
likle arka dislere dogrudan gériis ve ulasim sorunu gibi
sebeplerle braket konumlarinda hatalarla karsilagiimistir.
Bu hatalarin 6nlenmesi amaciyla ‘indirekt Yapistirma Tek-
nigi’ gelistirilmistir. Bu teknigin ilk gelistirildigi yillarda
goézlenen direkt yapistirilan braketlere kiyasla baglanma
dayaniminin daha az olmasi, yiiksek braket kopma oran-
lan, braketlerin etrafindan tasan adezivlerin periodontal
dokulari irrite etmesi ve oral hijyeni olumsuz etkilemesi,
laboratuvar agamasinin uzun ve zaman alici olmasi gibi
pek cok olumsuz 6zelligi giinimiizde gelistirilen mater-
yaller ve tekniklerle birlikte elimine edilmistir. Giniimiizde
indirekt teknik ile yapistirilan braketler, direkt yapistirilan
braketlerle benzer baglanma dayanimi géstermektedir.
Ayrica indirekt ve direkt yapistirma tekniklerinin, perio-
dontal dokular lizerine etkileri de benzerdir. Ancak indi-
rekt yapistirma teknigi, hem laboratuvar hem de klinik
asamalarinda daha fazla 6zen ve hassasiyet gerektirmek-
tedir ve maliyeti daha yiiksektir. Hekimin bu iki yapistirma
yonteminden hangisini sececegi; laboratuvar siiresi, kli-
nik siiresi, maliyet, hasta konforu gibi etkenler ve kendi
kisisel tercihine bagl olarak degisebilir.
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Giris

Disleri duzgiin sekilde siralayabilmek igin kullanilan ha-
reketli apareylerden, sabit apareylere gecis ortodonti
tarihinde énemli bir asama olmustur. Sabit elemanlar
olan braketler ve tUpler baslangi¢cta hastanin digleri
Uzerine bantlar araciligi ile yapistiriimigtir. Bu yéntemin
en blyUk sakincasi, bantlar dislere yapistirildiginda
braketlerin disler (izerinde her zaman dogru konumda
yerlestirilememesidir. 1970’lerde meydana gelen iki
gelisme sabit apareylerin gelecegini degistirmistir. Bun-
lardan ilki daha detayl dis hareketi saglayabilen torklu
ve acili braketlerin gelistirilmesi, bir digeri ise braketleri
disler Gzerine yapistirirken bantlara gereksinimi ortadan
kaldiran direkt yapistirma tekniginin tanitiimasidir.’

Direkt yapistirma tekniginin gelistiriimesi ile hekim-
ler, braketleri daha kisa surede yapistirma imkani bul-
muglardir. Ayrica hastalarin agiz bakimlarini daha rahat
bir sekilde gergeklestirmeleri saglanmigtir. Ancak, arka
digslerde goérus ve ulasim problemleri sebebiyle braket
konumlarinda hatalarla karsilasiimistir.

Bu hatalari 6nleyecek ‘indirekt Yapistirma Teknigi’
1970’lerin baslarinda gelistiriimistir. ‘Direkt Yapistirma
Teknigi'nden’ farkl olarak ‘indirekt Yapigtirma Teknigi’
iki asamalidir. Laboratuvar asamasinda braketler, has-
tadan alinan élgulerden elde edilen algi modeldeki dis-
ler tzerine uygun sekilde yerlestirilir ve model Gzerinde
aktarma kasigi hazirlanir. Klinik asamada ise bu kagik
icindeki braketler hastanin diglerine yapistirilir. Bu tek-
nik daha c¢ok lingual sabit ortodontik apareylerin yapis-
tirlmasinda tercih edilmekle birlikte lingual retainer ya-
pistirimasinda ve daha dogru braket konumu sagladigi
icin labial sabit ortodontik apareylerin yapistiriimasinda
da kullaniimaktadir. Bu makalede indirekt yapistirma
teknigi ile iligkili literatir incelenerek, teknigin klinik kul-
laniminda énemli faktdrler degerlendirilecektir.

indirekt yapistirma teknigi

‘Bonding’ kavrami 1955'te Buonocore? tarafindan dis
hekimligine tanitilmis ve bu gelisme, braketleri disler
Uzerine yapistirirken bantlara gereksinimi ortadan kal-
diran direkt yapistirma tekniginin de temellerini olustur-
musgtur.

Direkt yapistirma teknigi icin 1970’lerin baslarinda
pek cok adeziv gelistiriimistir.>4 Buonocore’un* gelis-
tirdigi acid-etch ile bis-GMA rezinin birlikte uygulandigi
sistem, Silverman ve ark.® ve Weisser® tarafindan bra-
ketleri yapistirmak icin kullanmistir.
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Direkt yapistirma tekniginin gelistiriimesi ile braket-
leme icin klinikte harcanan sure kisaltiimig, braketlerin
bantlara oranla dig Gzerinde daha az yer kaplamasi so-
nucu hem daha estetik hem de daha hijyenik bir orto-
dontik tedavi uygulama sansi elde edilmistir.8” Ayrica,
bu teknikte kullanilan kimyasal sertlesen rezinlere alter-
natif olarak uretilen 1sikla sertlesen rezinler, uzun olan
calisma sureleri sayesinde braketleme sirasinda bir dis
Uzerine yerlestirilen braketin konumunun dogrulugunu
kontrol etmek icin ortodontiste zaman kazandirmigtir.
Ancak, arka disleri dogrudan gérmek mimkun olmadigi
icin braketleri bu diglere uygun ve dogru sekilde yerles-
tirmek sorun olusturmustur.

Bu soruna ¢dzim getirebilecek indirekt yapistirma
teknigi ise ilk olarak 1972 yilinda, Silverman & Cohen?®
tarafindan tanitilmigtir. ‘Direkt Yapistirma Teknigi’'nden
farkli olarak ‘indirekt Yapistirma Teknigi’ iki asamalidir.
Laboratuvar agsamasinda braketler, hastanin dental
modellerindeki digler tzerine uygun sekilde yerlestirilir
(Resim 1). Daha sonra modeller lizerinde aktarma ka-
s1g1 hazirlanir (Resim 2, 3). Klinik asamada ise bu kasik
icindeki braketler hastanin dislerine yapistirilir (Resim
4).

Bu teknigi tanitan yazarlar; farkl tipteki braketleri,
farkll adeziv ve rezinler kullanarak yapistirdiklar gesitli
indirekt yapistirma yontemleri gelistirmiglerdir.2 Gu-
nimizde en ¢ok kabul géren yéntem ise, 1979 yilin-
da Thomas® tarafindan tanitilan tekniktir. Thomas,® ilk
bagslarda ¢alisma modeli lizerinde braketleri konumlan-
dirmak icin yumusak karamel ve bu braketleri hastanin
disleri Uzerine yapistirirken kimyasal sertlesen rezin
kullanmigtir. Ancak, yapistirma sonrasinda braketlerin
cevresinde asiri rezin artigi kaldigi ve bu artiklari temiz-
lemek igin ekstra bir zaman harcanmasi gerektigi igin
kisiye Ozel rezin braket tabanlarin hazirlandigi ‘Custom
Base’ indirekt yapistirma teknigini gelistirmistir.® Bu tek-
nigin laboratuar asamasinda braket tabanlarina kimya-
sal sertlesen bis-GMA rezin uygulayarak braketleri algi
model Uzerindeki diglere tutturmustur. Sertlesmeden
O6nce braket kenarindaki rezin artiklarini temizlemistir.
Dislerin Gzerine universal rezin, aktarma kasigi icindeki
braketlerin tabanlarina da katalizér rezin uyguladiktan
sonra kasigi hastanin diglerine yerlestirmis ve yapis-
tirma iglemini tamamlamistir. Bu yéntemin en blyuk
sakincasil, iki rezinin temasi ile baglayan kimyasal sert-
lesme tamamlanmadan aktarma kasiginin cikartilabil-
mesidir. Bu sakincay! ortadan kaldirabilmek igin ‘Mo-
difiye Thomas Ydntemi’ gelistirilmistir.”® Bu yéntemde
kullanilan adezivin katalizér ve base rezini, mine ve
braket tabanlarina uygulanmadan énce karistiriimakta
ve bdylece rezinin uygun sekilde sertlesmesi garanti-
lenmektedir.

indirekt yapistirma tekniginin avantaj ve dezavan-
tajlan

indirekt yapistirma teknigini tanitan yazarlar bu teknigin
yararlarini, klinikte braketleme icin harcanan zamanin
kisaltilmasi, braketlerin daha dogru bir sekilde yerles-
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indirekt yapistirma teknigi

Resim 1. Indirekt yapigtirma teknigi laboratuvar asamasi; braketin model
Uzerinde konumlandiriimasi

Resim 2. Indirekt yapistirma teknigii laboratuvar agamasi; aktarma kasigi
yapimi, i¢ tabaka (seffaf silikon 6l¢ti maddesi)

Resim 3. Indirekt yapistirma teknigi laboratuvar asamasi; aktarma kasigi
yapimi, dis tabaka (termoplastik materyal)

Resim 4. indirekt yapistirma teknigi Klinik asamasi; braketlerin dislere
yapistiriimasi

tirilebilmesi ve braketleme sirasinda hasta konforunun
arttirlmasi olarak belirtmislerdir.® Ancak, bu teknikte
braketleme 6ncesinde hazirlik asamasi olmasi,'" hem
laboratuvar hem de klinik asamada daha fazla 6zen
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gerekmesi,®'? aktarma kasigi icindeki braketleri diglere
yapistirmak icin kullanilan yapistiricinin braket kenar-
larindan tagmasi, tasan yapistirict artiklarini temizle-
menin zor ve zaman alici olmasi,'8° temizlenemeyen
artiklarin agiz hijyenini tehdit etmesi'®'®ve bu teknikte
kullanilan yapistiricilar ile braketle dis arasinda kuvvet-
li bir baglanma elde edilememesi,'® arastirmacilari bu
teknigi modifiye etmeye ydneltmistir.

Bu yénde gerceklestirilen en énemli gelismeler:

- Laboratuvar asamasinda braketleri al¢i diglere yapis-
tirmak icin kullanilan karamel yerine adezivlerin kulla-
nilmaya baglanmasi,

- Aktarma kasigi yapiminda, seffaf 6lci maddeleri ve
termoplastik materyallerinden yararlaniimaya baslan-
masi,

- indirekt yapistirma teknigine 6zel klinik rezinlerin tre-
tilmesidir.

Bu gelismeler sonucunda, braket kenarlarindan
tasan adeziv miktari azaltilmig ancak tamamen orta-
dan kaldirilamamis,''* braketlerin dislere daha kuvvetli
baglanmasi saglanmis fakat direkt yapistirma teknigi
ile elde edilen baglanma kuvveti seviyelerine ulasila-
mamistir.'s

Son zamanlarda direkt yapistirma tekniginde kim-
yasal sertlesenlere oranla daha fazla tercih edilen 1g1k-
la sertlesen adezivler indirekt yapistirma tekniginde de
kullaniimaya baslanmistir. Bylece teknigin sakincala-
rini azaltan cesitli ydntemler gelistiriimistir.2 Ancak tim
bu cabalara ragmen, ABD’de ortodontistler arasinda
yapilan bir calisma, indirekt yapistirma tekniginin direkt
yapistirma teknigine kiyasla gunimizde ancak %10
seviyelerinde kullanildigini ortaya koymustur.'®

indirekt yapistirma tekniginin asamalari ve kullani-
lan materyaller

GuUnumdizde cesitli indirekt yapistirma yontemleri mev-
cuttur. Bunlarin ¢ogu Thomas Teknigi'nin birer modifi-
kasyonudur.'?Bu yontemlerdeki farkhhklar:

- Laboratuar asamasinda braketlerin algi modele tuttu-
rulmasi sirasinda kullanilan materyallerden,

- Aktarma kasiginin tipinden ve kasik yapimi sirasinda
kullanilan materyallerden (tek kat termoplastik, ¢ift kat
termoplastik, polivinilsiloksan, polivinilsiloksan + ter-
moplastik, seffaf silikon + termoplastik),

- Klinikte kullanilan rezinin tipinden ve yapistirmanin
bolimlli ya da tam (tim ark, bolimlu ark ya da tek dig
seklinde) yapilmasindan kaynaklanmaktadir.

Braketlerin algi modele yapistiriimasinda kullanilan
materyaller

indirekt yapistirma tekniginin laboratuvar asamasinda
braketleri algi modeldeki dislere yapistirirken ilk za-
manlarda karamel,®® yapiskan mum ve yapistirici tutkal
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kullaniimistir." Bu materyallerin yarari, aktarma kasigi
yapimindan sonra model suda bekletildiginde ¢oziin-
meleri ve diger pek cok indirekt yapistirma tekniginden
farkli olarak braket tabanina herhangi bir islem uygula-
masi gerektirmemeleridir. Ancak, bu materyaller ile algi
modele yapistirilan braketler hasta agzina aktarilirken
suda erimis olan karamelin ya da tutkalin yerine konan
kompozit rezin diglere bulasmis ve hem rezin miktarinin
azalmasina hem de meydana gelen ¢capaklanmanin art-
masina neden olmustur.®'” Azalan rezin miktarina bagli
olarak braketler dislere daha az kuvvetle baglanmis,”
yapistirma sonrasinda braketlerin cevresinde kalan
asiri rezin artiklarini temizlemek de daha fazla zaman
gerektirmistir.”%'” Bunun i¢in Thomas,® karamel yerine
kimyasal sertlesen kompozit rezin kullanimini éner-
migtir. Ancak, giinimuzde laboratuvar rezini olarak ge-
nellikle i1siyla' ya da isikla'® sertlesen rezinler tercih
edilmektedir. Isiyla sertlesen rezin, braketleri yerles-
tirme sirasinda sinirsiz ¢alisma suresi tanir ancak 1si
uygulandiginda braketlerin al¢i dis Uzerinde kayarak
yer degistirme riski s6z konusudur."' Isikla sertlesen
kompozit rezin kullanildiginda ise braketler algi model
tzerine hizl ve etkili bir bicimde yerlestirilebilmektedir.
Bu amagcla tabani adeziv kaplanmis ‘APC (Adhesive
Precoated Brackets)’ braketler kullanildiginda ise rezi-
nin kontaminasyonu engellenebilir ve laboratuvar sure-
si minimuma indirilebilir.' Bunun nedeni; braketleri algi
digler Gzerine yerlestirirken braket tabanlarina kompozit
rezin uygulama gerekmemesi ve bdylece laboratuvarda
harcanan zamanin azalmasidir.

Aktarma kasigi yapiminda kullanilan materyaller

Bu teknikte kullanilan aktarma kasiklari iki ana gruba
ayrilabilir:20

Tium-ark kasiklar

- Opak silikon aktarma kasiklari (Reprosil LD Caulk Di-
vision; Dentsplay International, Milford, DE, ABD, Exaf-
lex; GC America, Alsip, IL, ABD)

- Seffaf silikon aktarma kasiklari (Memosil; Heraeus
Kulzer, Hanau, Hessen, Almanya, Emiluma; Opal Ort-
hodontics, South Jordan, UT, ABD)

- Termoplastik aktarma kasiklari (Biocryl; Great Lakes
Orthodontics, Tonowanda, NY, ABD, Bioplast; Great
Lakes Orthodontics, Essix; Raintree Essix Inc, New Or-
leans, LA, ABD)

Tek-dis kasiklar
- ‘Hiro’ Sistemi?!
- ‘Hybrid Core’ Sistemi??
- Kyung'un indirekt yapistirma icin gelistirdigi bireysel
kasiklarz®
- Kim’in gelistirdigi ‘Convertible Resin Core (CRC)’
kasiklar?+2
Aktarma kasiklari bir cenedeki tum digleri iceren

kasiklar ve tek bir disi iceren kasiklar olarak ayrilabilir.
Aktarma kasigi yapiminda genellikle opak silikon él¢i
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maddeleri, seffaf silikon él¢cti maddeleri ve termoplastik
materyallerden yararlaniimaktadir.®

Opak silikon 6lci maddesinden yapilmis kasiklari,
yapistirma islemi tamamlandiktan sonra hasta agzin-
dan uzaklastirmak zordur. GUnki bu materyal braket
kulakgiklarinin ve slotunun olusturdugu girintilerden
kolayca ¢ikabilecek kadar elastik degildir. Ayrica, opak
silikon 6lct maddesinden hazirlanan kasiklar ile birlikte
Isikla sertlesen rezin kullanilamaz ve kasik digler Uze-
rine yerlestirildikten sonra braketlerin disler Uzerindeki
konumunun dogrulugu kontrol edilemez.2°2%

Opak silikondan hazirlanan kasiklarda karsilasilan
problemler seffaf silikon lct materyali kullanilarak eli-
mine edilebilir. Koga ve ark.? ¢ift kat seffaf silikon ak-
tarma kasigini tanitmiglardir. Kasigin alt tabakasinda;
braketlerin olusturdug@u girintilerden kolaylikla ¢ikabile-
cek esneklige sahip yumusak kivamli seffaf silikon kul-
lanilirken, Ust tabakasi kasigin formunun bozulmasini
engelleyen sert seffaf silikondan hazirlanmaktadir.

Aktarma kasig1 yapiminda kullanilan bir diger ma-
teryal de termoplastiklerdir. Daha ince ve esnek yapiya
sahip ‘Bioplast’, ‘Biocryl’ gibi termoplastik materyaller-
den tek tabakadan olusan aktarma kasiklari hazirlana-
bilmektedir. Ancak sadece bu materyallerden yapilan
kasiklar deformasyona karsi dayaniksiz olup braket
transferinde hatalara, dis ve braket arasi baglantinin
zayiflamasina neden olabilir. Daha sert yapiya sahip
olan ‘Essix’ plaklari ise ¢ift tabakali kasiklarin dig kismi-
nin yapiminda kullaniimaktadir.2®

indirekt yapistirma tekniginde rutin olarak kulla-
nilan bu kasiklardan farkli olarak 2006 yilinda, hizli
prototiplenmis aktarma kasiklari (RPT) tanitiimistir.2®
Bu kasiklarin hazirlanmasinda CAD/CAM sisteminden
faydalaniimaktadir. Oncelikle algi modeller iic boyutlu
tarayicilar ile taranir ve géruntuleri bilgisayar ortamina
aktarilir. Bu gérintu Gzerinde her dis icin uygun bra-
ketler secilir ve dis Uzerine ideal konumu ayarlanarak
yerlestirilir. Batun braketler yerlestirildikten sonra hizli
prototiplenmis kasik yapimina gegcilir. Bu kasiklar tek
dis, bir grup dis veya tim ark icin yapilabilir. Kasiklar
yari-elastik plastik seffaf materyalden yapilir. Bdylece,
braketler disler Uzerine yapistirilirken 1sikla sertlesen
rezin kullanilabilir.2®

GUnimulzde aktarma kasigi yapiminda kullanilan
cogu teknik temelini; Hickham' tarafindan gelistirilen,
‘Dual Clear Tray System’den almaktadir. Bu sistemde
transfer kasigi iki tabakadan olusmaktadir. i¢ tabaka
yumusak seffaf silikon 6lci maddesinden hazirlanmak-
ta, dis tabaka ise sert termoplastik materyalden hazir-
lanmaktadir (Resim 5).

Castilla ve ark.*® 2014 yilinda yapmis olduklari ca-
lismalarinda, bahsedilen bu kasiklarin braketleri digler
Uzerine dogru bir sekilde aktarip aktarmadigini arastir-
miglardir. Calismada, bes farkl aktarma kasiginin kul-
lanildigi indirekt yapistirma teknikleri, braket transferi
dogrulugu acisindan karsilasilastinimistir. Cift kat sef-
faf silikon, cift kat termoplastik, light body opak silikon +
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Resim 5. Dual clear tray; i¢ tabaka: seffaf silikon 6l¢ii maddesi, dis tabaka:
termoplastik materyal

termoplastik, tek kat opak silikon ve tek kat termoplas-
tikten hazirlanan 5 ayr kasik karsilastinimistir. Sonug
olarak, tek kat veya cift kat termoplastik materyallerden
hazirlanan kasiklarda, braketlerin diglere transferi es-
nasinda 6zellikle okluzogingival yénde daha ¢ok hatay-
la karsilasildigi gosterilmigtir.®

Klinik agsamada kullanilan rezinler

indirekt yapistirma tekniginde 2000’lerin baslarina ka-
dar Kklinik rezin olarak, direkt yapistirma teknigi i¢in ge-
listirilmis, kimyasal'®'2143! veya 1gikla2'832 sertlesen
rezinler kullanilmigtir. Bu rezinler indirekt yapistirma
tekniginin gereksinimlerini tam anlamiyla karsilaya-
madigi icin hep teknige uygun hale getiriimeye calisil-
mistir. Sondhi," bu eksigi fark etmis ve 3M Unitek (3M
Dental Products, St. Paul, MN, ABD) firmasinin yardi-
miyla indirekt yapistirma teknigi icin kimyasal sertlesen
bir klinik rezin gelistirmistir. Bu rezinin 6zelligi, icerigine
silika parcaciklari eklenerek yogunlugunun yaklasik %5
arttirlmis olmasidir. Boylece, braket tabaninda mey-
dana gelebilecek hava bosluklarini dolduracak, rezin
tabakada olusabilecek eksiklikleri tamamlayacak ve
braket tabani Gzerinden akmayacak kadar akiskan bir
rezin Uretilmistir."® Ginimuzde indirekt yapistirma tek-
nigi icin gelistirilmis iki sistem mevcuttur.® Birincisinde
braketler algi model tzerindeki diglere 1si ile sertlesen
kompozit rezinle (Therma Cure; Reliance Orthodontics,
ltasca, IL, ABD) yapistiriimakta, hazirlanan transfer ka-
sik icindeki braketler hastanin diglerine yapistirilirken
kimyasal sertlesen rezinle (Custom IQ; Reliance Ortho-
dontics) birlikte yapismay! arttirmak amaciyla Enhance
(Reliance Orthodontics) kullaniimaktadir. Diger sistem-
de ise braketler algi model tzerindeki diglere i1sikla sert-
lesen kompozit rezinle (Transbond XT; 3M Unitek) ya-
pistiriimakta, hazirlanan aktarma kasig1 icindeki braket-
ler hastanin diglerine yapigtirilirken kimyasal sertlesen
rezin ya da i1sikla sertlesen akici kompozit (Transbond
Supreme LV Low Viscosity Light Cure Adhesive, 3M
Unitek) kullaniimaktadir.
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indirekt ve direkt yapistirma tekniklerinin karsilas-
tirimasi

Baglanma dayanimlari ve braket kopma oranlari

Bu konuda yapilmis birgok in vitro ve in vivo ¢alisma
vardir. 2003 yilin yapilan bir in vitro ¢calismada indirekt
yapistirma teknigi icin 6nerilen cesitli adezivler ile di-
rekt yapistirma teknigi icin kullanilan ‘Transbond XT’nin
baglanma dayanimlar karsilagtinimistir. Bunun igin
100 adet kesici dig her bir grupta 20’ser dis olacak sekil-
de 5 gruba ayrilmistir. ilk dért grupta indirekt yapistirma
teknigi uygulanmistir. Grup 1 ve 4'te modifiye Thomas
teknigi kullanilirken, grup 2 ve 3'te Thomas teknigi kul-
laniimistir. Grup 5’te ise direkt yapistirma teknigi uygu-
lanmistir (Grup 4’te kullanilan yapistiricilar kimsayal
sertlesen kompozit ve sealanttir.). Sonug olarak grup
3, 4 ve 5 diger gruplara gére daha ylksek ve birbirleriy-
le benzer baglanma dayanimi gostermistir. Grup 1 ve
2'de kullanilan isi ile sertlesen rezinler ile baglanmada
daha yuksek oranlarda basarisizlikla karsilasilabilecegi
g6zlenmistir.33

Isikla sertlesen ‘Transbond XT’ rezinle direkt ya-
pistirilan braketlerin baglanma dayaniklihgini, iki farkh
indirekt yapistirma yéntemi kullanilarak yapistirilan bra-
ketlerinki ile karsilagtiran bir bagka ¢alisma mevcuttur.
Calismada kullanilan indirekt yapistirma yéntemleri-
nin birinde; laboratuvar asamasinda isikla sertlesen
‘Transbond XT’ rezin, transfer sirasinda kimyasal sert-
lesen ‘Sondhi Rapid Set’ (3M Unitek) kullaniimistir. Bir
digerinde ise laboratuvar asamasinda isikla sertlesen
‘Enlight LV’ (Ormco Corporation, Glendora, CA, ABD)
rezin, transfer sirasinda yine i1sikla sertlesen ‘Orthosolo’
(Ormco Corporation) primer ile birlikte ‘Enlight’ LV rezin
kullanilmigtir. Bu ¢alismada genel olarak isikla sertle-
sen rezinle direkt yapistirilan braketlerin baglanma da-
yanikhh@i ile bu 2 farkh indirekt yapistirma yéntemiyle
yapistirilan braketlerin baglanma dayanikliligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.3

Yukarida bahsedilen calismalarda tek disi iceren
aktarma kasiklari kullaniimigtir. 2004 yilinda Polat ve
arkadaslarinin'® yapmis oldugu galismada ise tim arki
iceren aktarma kasiklari kullanilmis ve laboratuvar asa-
masinda 1si ile sertlesen ‘Therma Cure’ rezin + klinik
asamada ‘Custom IQ’ ile laboratuvar asamasinda 1sik
ile sertlesen Transbond XT + klinik asamada ‘Sondhi
Rapid’ Set kullanilan indirek yapistirma teknikleri in vit-
ro olarak braket baglanma dayanikhhgi yéninden kar-
silastinimistir. Sonug olarak 1si ile sertlesen ‘Therma
Cure’ rezin + ‘Custom 1Q’ kullanilan indirekt yapistirma
tekniginde baglanma dayanimi daha yiksek bulunmus-
tur. Bu calismada ayrica karsilastirilan bu iki indirekt ya-
pistirma yéntemi ile braketlenen 15 hasta 9 ay boyunca
klinik olarak braket kopmasi yoniinden degerlendirilmis
ve iki teknik arasinda anlamh bir fark bulunamamigtir.'

Direkt ve indirekt yapistirma tekniklerini baglan-
ma dayanimlari acisindan karsilastiran calismalarin
cogunda braket-adeziv-mine ara yizinde meydana
gelen kopmanin yeri ve baglanma dayanimi ile ara-
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sindaki iligki belilenmeye calisiimistir. Braket kopmasi
sonrasinda dis lizerinde kalan adeziv miktari Artun ve
Bergland® tarafindan gelistirilen ARI (Adhesive Rem-
nant Index [Artik Adeziv indeksi]) skorlamasina gére
degerlendirilmistir. Bu skorlamada 0, dis tzerinde hi¢
adeziv arti§i kalmadigini; 1, dis Uzerinde kalan adeziv
artiginin %50’den az oldugunu; 2, dis Uzerinde kalan
adeziv artiginin %50°’den fazla oldugunu; 3 ise tim
adezivin dis Uzerinde kaldigini ifade etmektedir. Ge-
nel olarak calismalar incelendiginde hem direkt hem
de indirekt yapistirma ydntemlerinde skorlarin 1 ve 2
arasinda yogunlastigi yani kopmanin koheziv oldugu
dikkat cekmektedir.®>%” Ancak bu calismalarda kulla-
nilan yapistirma materyallerinin, uygulanan kuvvet de-
gerlerinin ve rezin braket tabanini bekletme surelerinin
farkli olmasi kopma bélgesi agisindan kesin bir yargiya
varmay! zorlastirmaktadir. Baglanma dayanimi ile kop-
ma bdlgesi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢calismalarin so-
nucunda da bu iki degisken arasinda bir iliski olmadigi
ortaya cikariimigtir.37-°

Braket kopmasi ve baglanma dayanimini incele-
yen in vivo calismalarda genel olarak, braketleme-
yi takiben 6 aylik slre iginde braket kopma oranlari
degerlendirilmistir.’®424! indirekt yapistirma tekniginin
henlz yeni kullaniimaya baglandigi 1978 yilinda ya-
pilan bir calismada kimyasal sertlesen Concise (3M
Unitek) ve Endur (Ormco Corporation) rezinle direkt ya-
pistirilan braketlerin kopma orani %2.5, laboratuvarda
karamel, klinikte kimyasal sertlesen Auto-Tach (LD Ca-
ulk Company, Milford, DE, ABD) ve Endur rezin kulla-
nilarak indirekt yapistirilan braketlerin kopma orani ise
%13.9 bulunmustur.™ indirekt yapistirma teknigindeki
bu ylksek kopma oranlari laboratuar ve klinik asama-
da kimyasal sertlesen rezin kullanildiginda %4.5’e,*?
laboratuvar ve klinik asamada isikla sertlesen Opalux
(ICI Dental, Macclesfield, ingiltere) rezin kullanildiginda
%6.5’e kadar gerilemistir.*® indirekt yéntemle yapistiri-
lan braketlerde erken okluzal temaslarin varliginda ok-
luzyon yukseltici kullanilan iki ¢calismadan birincisinde
laboratuvar asamasinda isikla sertlesen ‘Light Bond’
(Reliance Orthodontics) rezin, klinik asamada kimya-
sal sertlesen ‘Maximum Cure’ (Reliance Orthodontics)
rezin kullanilarak yapigtirilan braketlerin kopma orani
%1.4 olarak kaydedilmistir.*° Laboratuvarda APC bra-
ketlerle hazirlanan rezin braket tabanlarinin klinik asa-
mada isikla sertlesen ‘Filtek Flow’ (83M, Unitek) rezinle
yapistinldigr ikinci calismada ise braket kopma orani
%1.3 bulunmustur.*' Bu c¢alismalardan farkh olarak
plastik ve metal braketlerdeki kopma oranlarinin kar-
silastinldigi bir calismada ise 6zellikle plastik braket-
lerde, 1sikla sertlesen rezinle hazirlanan rezin braket
tabanlarinin, isiyla sertlesen rezinle hazirlanan rezin
braket tabanlarindan daha kuvvetli bir baglanma sag-
ladig1 ortaya cikarilmistir.* Read ve arkadaslarinin®
st ve alt cenede ve 6n ve arka dis gruplarinda kopma
oranlarindaki farki arastiran calismasinda ne st ve alt
ceneler arasinda ne de 6n ve arka dis gruplari arasinda
istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunamamistir. Yine
ayni calismada braket kopma zamani incelendiginde
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kopan tum braketlerin %13’Unin braketlemeyi takip
eden birinci ayda, %94’Unln ise ilk 6 ayda meydana
geldigi bulunmustur.

Direkt ve indirekt yapistirma tekniklerinin uygula-
ma sureleri ve braket kopma oranlarini karsilastiran 17
hastanin katildig bir klinik ¢galismada braketlerin 151’i
direkt, 153’0 indirekt yontemle yapistiriimistir. 24 haf-
talik takip suresi sonucunda iki teknik arasinda braket
kopmasi yéninden anlamli fark gézlenmemigtir.*

indirekt ve direkt teknik ile yapistirilan braketlerin
kopmasi yénunden degerlendirilen bir diger klinik ¢a-
lismada ise her iki ydntemde de braketler diglere 1sikla
sertlesen ‘Transbond XT’ rezin kullanilarak yapistiriimis
ve hastalar 1 yil sure ile takip edilmistir. Sonug olarak
yapistirilan 553 braketten 14’ Gnde kopma gdézlenmis
ve braket kopma orani %2.5 olarak bulunmustur. iki
yéntem arasinda braket kopmasi acgisindan anlamli
fark bulunamamisgtir.

Calisma sdreleri ve toplam tedavi stireleri

Aguirre ve arkadaslarinin®? yapmis oldugu calismada
indirekt ve direkt yapistirma teknikleri icin harcanan
slreler de karsilastinimis ve direkt yapistirma teknigi
icin gereken ortalama klinik surenin 42.18 dk, indirekt
teknikte laboratuvar asamasi icin gereken ortalama
surenin 53.73 dk, ortalama klinik stirenin ise 23.91 dk
oldugu belirtilmistir.

Bozelli ve arkadaslarinin®® yapmis oldugu bir baska
calismada ise indirekt yapistirma tekniginin klinik asa-
masinin direkt yapistirma teknigine gére daha kisa sur-
digu ancak laboratuvar agsamasi da dahil edildiginde
daha fazla vakit aldigi belirtilmistir. Ayrica bu ¢calismada
indirekt yapistirma tekniginde braketlerin laboratuvarda
modeller Uzerine konumlandiriimasi icin gereken sure
ve klinik asama igin gereken sureler toplaminin direkt
yapistirma igin gerekli klinik sire ile benzer oldugu be-
lirtilmistir.4

indirekt ve direkt yapistirma tekniklerini pratik agi-
dan karsilastiran bir retrospektif calismada 772’sinde
direkt braketleme, 596’sinda indirekt braketleme ya-
pilan 1368 hastanin randevu sayilari ve toplam teda-
vi sureleri kargilastirlmistir. Toplam tedavi sireleri ve
randevu sayilarinin indirekt teknikle braketlenen has-
talarda sirasiyla 745 gin ve 22 adet randevu oldugu
bulunurken, indirekt hastalarda sirasiyla 745 gin ve 22
adet randevu oldugu bulunmustur. Sonug olarak toplam
tedavi slreleri yoniinden bu iki teknik arasi anlamli bir
fark bulunamamistir.#’

Braket konumunun dogrulugu

indirekt yapistirma teknigiyle braketlerin daha ideal
konumlandirilacagina iliskin genel bir géris olmasina
ragmen bu konuyu deg@erlendiren ¢ok az ¢alisma mev-
cuttur. Yapilan calismalarda da direkt yapistirilan ve
yerlestiriimesinde zorlugun yasandigi arka grup dislerin
braketlerinin konumlari degerlendirmeye alinmamistir.

Koo ve ark.*® braket konumunun dogrulugu yénin-
den direkt ve indirekt yapistirma tekniklerini kargilas-
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indirekt yapistirma teknigi

tiran laboratuvar calismalarinda; alt ve Ust ¢ceneden
olusan bir set dental modelden dublike ettikleri 19 set
modeli ¢ gruba ayirmiglardir. Birinci grup ideal braket
konumunu belirlemede kullanilan bir set modeli iger-
mekte iken, ikinci grupta direkt braketleme icin 9 set
model ve Uglinct grupta indirekt braketleme icin 9 set
model bulunmaktadir. Dokuz farkli ortodontist 2. ve
3. gruptan birer set modelde molar disler haricindeki
diglere braketleme yapmistir. Daha sonra her bir bra-
ketleme grubu birbiriyle ve ideal braketleme grubu ile
braket yiiksekligi, angulasyon ve meziodistal pozisyon
acisindan karsilastiriimistir. Sonug olarak; angulasyon
ve meziodistal pozisyon acgisindan iki yapistirma yonte-
mi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark buluna-
mamig ancak, indirekt yéntemle braketlerin dikey yén-
de ideale daha yakin bir bicimde konumlandirilabildigi
ortaya cikariimistir.*®

Aguirre ve ark* direkt ve indirekt teknigi braket ko-
numunun dog@rulugu yoéninden karsilastirdiklari klinik
calismalarina alt ve Ust ikinci premolarlar arasi digleri
dahil etmistir. Sonug olarak her iki yapistirma yéntemiy-
le de braketlerin %100 dogru yapistirilamadigi ortaya
konmustur. Braketlerin dik yén konumu degerlendirildi-
ginde her iki yapistirma yodntemi arasinda istatistiksel
olarak énemli bir fark bulunamamis, ancak indirekt yer-
lestirilen Ust kanin ve direkt yerlestirilen alt ikinci kigtk
azi braketlerinin dik ydn konumunun ideale daha yakin
oldugu belirlenmigtir. Braketlerin angulasyonlar deger-
lendirildiginde indirekt yapistirilan alt ve Ust kanin bra-
ketlerinin ideale daha yakin oldugu bulunmustur.#

Hodge ve arkadaslarinin® yapmis oldugu braket
konumlarinin dog@rulugunu arastiran bir baska klinik
calismada sadece alt ve (st 6n 6 dis (kesici disler ve
kanin digleri) de@erlendirilmistir. Calismaya 26 hasta
dahil edilmis ve ayni hastanin iki yarim ¢enesinde di-
rekt braketleme, diger iki yarim ¢enesinde ise indirekt
braketleme yapilmistir. Braketleme 6ncesi ve sonrasi
alinan fotog@raflar Uzerinde yapilan ¢izimler kullanilarak
ideal pozisyondan sapma miktarlari hesaplanmis ve
sonug olarak; braketlerin meziodistal, dik ydon konumlari
ve angulasyonlari agisindan iki yapistirma teknigi ara-
sinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi bulun-
mustur. Ancak, Ust cenede alt ceneden daha fazla ve
braketlerin dik yén konumlarinda, meziodistal konumla-
rindan daha fazla hata yapildigi gérilmusgtar.*

Periodontal dokular lizerine etkileri

indirekt yapistirma tekniginde klinik asama sonrasinda
braketlerin kenarlarindan tagsan kompozit rezin nede-
niyle periodontal dokularda inflamasyon ve plak birikimi
gibi durumlarla kargilasilabilir. Ancak bu durum; braket
tabanlarina az miktarda kompozit uygulanmasi ve ta-
san kompozitlerin frez yardimiyla temizlenmesi ile gide-
rilebilir. Yapilan ¢aligsmalar teknik uygun sekilde gergek-
lestirildiginde periodontal dokular Uzerinde direkt teknik
ile benzer etkiler gelistigini ortaya koymaktadir.

indirekt ve direkt yapistirma tekniklerinin periodontal
dokular tzerine etkilerini inceleyen bir calismada direkt
yapistirma tekniginde kimyasal sertlesen ‘Concise’ ve
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‘Endur’ rezin, indirekt yapistirma tekniginin laboratuvar
asamasinda karamel, klinik asamasinda ise kimyasal
sertlesen ‘Auto-Tach’ ve ‘Endur’ rezin kullaniimigtir. Alti
aylik inceleme stresi boyunca dis etlerinde meydana
gelen degisiklikler degerlendiriimistir. Genel olarak has-
talarda gingivitis meydana gelmis ancak kiguk boyutlu
doldurucu parcgaciklar iceren kimyasal sertlesen ‘Endur’
rezin kullanildiginda iki yapistirma ydéntemi arasinda
istatistiksel agidan énemli bir fark olmadigr bulunmus-
tur.1°

indirekt ve direkt yapistirma tekniklerinin dis eti do-
kulari tGzerine etkilerini kargilastiran 2007 yilinda yapil-
mis bir bagska calismada da her iki ydntemde de bra-
ketlenen segmentlerde ‘Dis eti indeksi’ skorlarinda 6 ay
boyunca genel olarak bir artis gézlemlenmistir. Her iki
yontemde de 6. ayin sonunda dig etlerinde hafif bir renk
degisikligi ve 6demle karakterize hafif bir inflamasyon
meydana gelmigtir. Bu iki yapistirma ydnteminin ‘Dis eti
indeksi’ skorlari arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir. indirekt ve direkt braketlenen seg-
mentlerde ‘Plak indeksi’ skorlarinda 6 ay boyunca ge-
nel olarak bir artis gbézlemlenmistir. Hem indirekt hem
de direkt braketlenen dislerde genel olarak plak birikimi
interdental bdlgelerde olmustur. ‘Plak indeksi’ skorlari
acisindan karsilastirilan iki yapistirma yéntemi arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.®®

SonNuc

indirekt yapistirma tekniginin en bilyik avantaj olarak
daha dogru braket pozisyonu saglamasi ve hasta basi
calisma slresinin daha kisa olmasi gdsterilmektedir.
Yapilan calismalar her iki teknikle de braketlerin %100
dogru konumlandirilamadigini gésterse de braketlerin
laboratuvar ortaminda hastadan alinan dental modeller
Uzerinde konumlandiriimasi, direkt braketleme yéntemi-
ne gbre daha az hataya sebep olabilir. Bu toplam tedavi
suresi ve randevu sayisini anlaml élgude azaltmasa da
6zellikle tedavinin bitim asamasinda gerekebilecek ek
bukum ve braket pozisyonu degisiklidi ihtiyacini azalta-
bilir. Ancak indirekt yapistirma teknigi, hem laboratuvar
hem de klinik asamalarinda daha fazla 6zen ve hassa-
siyet gerektirmektedir ve maliyeti daha yuksektir. Heki-
min bu iki yapistirma yénteminden hangisini sececegi;
laboratuvar suresi, klinik stresi, maliyet, hasta konforu
gibi etkenlere ve kendi kisisel tercihine bagh olarak de-
gisebilir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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Indirect bonding technique in orthodontics

ABSTRACT

‘Direct Bonding Technique’ which allows the fixed orth-
odontic appliances to be directly bonded to teeth without
using bands decreased the clinic time for bracket bond-
ing and increased esthetics and oral hygiene during orth-
odontic treatment. However, mistakes in bracket position-
ing were observed due to decreased direct visual sight
and access to posterior teeth. ‘Indirect Bonding Tech-
nique’ was developed for eliminating these problems. Ini-
tially, decreased bond strength, higher bond failure rate,
periodontal tissue irritation, compromised oral hygiene
and increased laboratory time were the main disadvan-
tages of this technique when compared to direct bonding.
The newly developed materials and modified techniques
help to eliminate these negative consequences. Today,
the brackets bonded with indirect technique have similar
bond strength with brackets bonded directly. Moreover,
indirect and direct bonding techniques have similar ef-
fects on periodontal tissues. However, indirect bonding
technique requires more attention and precision in labo-
ratory and clinical stage, and has higher cost. Orthodon-
tist’s preference between these two bonding techniques
may differ according to time spent in laboratory and clin-
ic, cost, patient comfort and personal opinion.

Keyworps: Dental bonding; orthodontic adhesives;
orthodontic brackets
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