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Ozgiin aragtirma makalesi

Preform ark tellerinin dental arklar tizerine etkilerinin 3D
model analizi ile degerlendirilmesi

Gamze Metin Giirsoy (1©),* Sevil Akkaya

Ortodqnti Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakdiltesi,
Gazi Universitesi, Ankara, Tirkiye

Ozer

Awmac: Calismanin amaci, sabit ortodontik tedavilerde kul-
lanilan prefabrik ark tellerinin maksiller ve mandibular
cene dental ark formu Uzerine etkilerinin 3-boyutlu (3D)
olarak degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEM: Calismaya Gazi Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda tedavi gormiis
maksilla ve mandibulada yaklagik 3 mm olmak lzere mi-
nimal caprasikliga sahip olan 46 bireyin tedavi basi (T0)
ve tedavi sonu (T1) dental modelleri dahil edildi. Dental
al¢ci modelleri 3Shape R700 3D Scanner ile taranarak
STL gériintii dosyalari seklinde, 3Shape ortho analyzer
software programina aktarildi. 3D gériintiiler lizerinde
maksilla ve mandibula igin inter-kanin, inter-1. premolar,
inter-2. premolar, inter-molar mesafeler, kanin derinligi,
molar derinligi él¢timleri yapildi. Maksilla icin ayrica alan
hesaplanmasi tiim dislerin mukogingival birlesim hatti ile
distalde 1. molar dislerin distal noktalari arasindaki alan
icin yapildi. Normallik varsayiminin incelenmesinde Kol-
mogorov-Smirnov testi kullanildi. Tanimlayici istatistikler,
ortalama ve standart sapmalar seklinde sunuldu. Bagimli
iki grubun karsilastirimasinda eslestirilmis t-testi kulla-
nildi. Anlamhlik diizeyi icin sinir 0.05 olarak alindi.

BuLGuLAR: Maksillada kanin derinligi, mandibulada ise
inter-kanin genislik haricinde tim degerlerde tedavi ile
anlamh artiglar gorildi. Maksillada en fazla artis 2.6 mm
ile 1. premolar disler arasinda izlenirken, mandibulada
2.45 mm ile 2. premolar disler arasinda izlendi (p<0.001).
Maksiller alan artigi ise ortalama 81.69 mm?2ile anlamli bu-
lundu (p<0.001). Molar derinlik artisi hem maksilla hem de
mandibula i¢in 0.5 mm olarak tespit edildi (p<0.001).

Sonuc: Hastalarin tedavi basi ark formuna uygun olarak
secilen Ni-Ti seviyeleme arklari hem maksilla hem de
mandibulada transversal yénde anlamh artiglara sebep
olmaktadir.
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[Abstract in English is at the end of the manuscript]

GiRis

Ortodontik tedavi planlamalarinin ve uygulamalari-
nin temel tasi olan dental arklar, ortodonti alaninin en
6nemli konularindan biridir. Fonksiyonel, estetik ve ka-
lici tedavi sonuglarina ulagsiimasinda kisiye 6zgu dogru
ark formunun belirlenmesi ve tedavi bagi ark formunun
ve boyutlarinin korunmasi 6zellikle niks agisindan
kritik asamalardan biridir.'? Dental ark form ve boyut-
lari bireyler arasinda kisadan kareye, uzundan konik
forma kadar farkhhklar gésterebilmektedir.® Ark formu
oncelikle intrauterin hayatta sekillenmeye baslamakta-
dir. Diglerin siirme yollarindaki farkliliklar, destekleyici
kemik yapilarin biyumelerindeki farkhhklar, dislerin
strmeleri sonrasinda zararli aliskanlklar veya denge-
siz kas basinglari nedeniyle olugsan dis hareketlerinin
hepsi ark formu ve blylklugu Gzerinde etkilidir.* Geg-
misten glnimaze birgok ark formu belirlenmis ve klinik
kullanima sunulmustur. Ginldmulzde de yaygin olarak
standart boyutlara ve 6zel sekillere sahip olan ark telleri
kullaniimaktadir. Hastanin dental ark formunu ve boyut-
larini etkileyen baslica klinik faktérler dental ark peri-
metresi (meziyodistal genisliklerin toplami), ark genis-
ligi ve ark derinligidir.5¢ Calismalar dizgin siralanmig
dislerin genellikle kare, oval ve konik formda oldugunu
gbstermektedir. Bu formlara ilaveten dar, normal ve ge-
nis arklar bireyler arasinda farkliliklar yaratmaktadir.”®
Ozellikle yiiksek elastikiyete sahip preform nikel titan-
yum (Ni-Ti) alagimh ark telleri seviyeleme asamasinda
klinisyenler tarafindan oldukga tercih edilmektedir. Pre-
form ark formuna sahip olmalari nedeniyle bu ark telleri
ile hastanin kendine 6zel olan ark sekli korunamaya-
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bilmektedir.> Bu ark tellerinin seviyeleme asamasin-
daki basarili sonuglarina ragmen ortodontik tedaviler
sirasinda ark formlarinda yapilan bulyuk degisikliklerin
tedavi sonrasi nlkslerden sorumlu oldugu da bilinmek-
tedir. Farkli formlara sahip nikel titanyum ark tellerinin
mandibular kanin digler arasinda ortalama 5.95 mm’lik
bir genisleme olustururken, molar digler arasinda ise ol-
dukg¢a minimal (0.84 mm) bir genisleme olusturduklar
calismalarda gosterilmigtir.> Ark formlarinin ve buyuk-
I0klerinin degistiriimeden yapildigi bir ortodontik tedavi
mUmkin midir ya da bu degisiklikleri yaparken sinir-
larimiz nedir sorulari halen ortodonti alaninin en dikkat
cekici konulari arasinda yer almaktadir.

Daha 6énceki calismalar dental ark degisimlerini 2
boyutlu metotlarla analiz etmislerdir. Genellikle kullani-
lan referans noktalari da kesici diglerin insizal kenarlari
veya tilberkill tepeleri olarak alinmistir. indirekt klinik
braket noktalari da ¢alismalarda kullanilan bir diger re-
ferans noktasidir.3®'" Teknolojinin gelismesi ile birlikte
3 boyutlu (3D) analizlerin yapilabilir olmasi arastirma-
cilarin daha gercekgi dlciimler yapabilmek Uzere farkli
referans noktalari kullanimlarina olanak saglamistir.'2'3
Cekimli ve cekimsiz sabit ortodontik tedaviler sonucu
ark genisliklerinin ve uzunluklarinin degistigi bir ¢cok ca-
lismada gésterilmigtir.'*'® Bu galismanin amaci minimal
caprasiklik vakalarinda uygulanan sabit ortodontik te-
davilerde kullanilan preform ark tellerinin alt ve Uist cene
dental ark formu Uzerine etkilerinin G¢ boyutlu olarak
degerlendiriimesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma icin Gazi Universitesi Etik Ko-
misyonu onay! (sayl: 77082166-604.01.02- arastirma

Preform arklarin dental etkileri

kodu: 2018-191) alindiktan sonra Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dalinda tedavi
g6rmls maksilla ve mandibulada 3 mm’den daha az
caprasikliga sahip olan 46 bireyin tedavi basi (TO) ve
tedavi sonu (T1) dental modelleri dahil edildi. Bireylerin
sinif | kapaniga sahip olup sabit ortodontik tedavilerinde
seviyeleme asamasinda preform Ni-Ti ark tellerinin kul-
laniimis olmasi, tedavi protokoll olarak bireysel planla-
ma dahilinde keser protriizyonu ve/veya interproksimal
asindirma ile yer kazanilmis olmakla birlikte genisletme
hedeflenmemis olmasi, 0.018 “ slot roth tipi braket kul-
lanilarak tedavi edilmis olmalari, sabit ortodontik tedavi
oncesinde veya sirasinda herhangi bir genigletme ay-
giti veya mekanigi kullaniimamis olmasi dahil edilme
kriterleri olarak belirlendi. Algi modellerin U¢ boyutlu
taramalari icin ve ¢ boyutlu 6élgim programi olarak
3Shape Ortho System (3Shape A/S, Copenhagen, Da-
nimarka) kullanildi. Kriterlere uygun 46 bireyin tedavi
basi ve tedavi sonu alt ve Ust ¢ene algi dental modelleri
3Shape R700 3D Scanner (3Shape A/S) ile taranarak
STL géruntl dosyalari seklinde 3Shape ortho analy-
zer software (3Shape A/S) programina aktarildi. TO ve
T1’de elde edilen U¢ boyutlu gértntuler Gizerinde mak-
silla ve mandibula i¢in yapilan dental élcumler asagida
siralanmistir (Sekil 1);

. Inter-kanin mesafe (13-23; 33-43)
. inter-1. premolar mesafe (14-24; 34-44)
. Inter-2. premolar mesafe (15-25; 35-45)
. Inter-molar mesafe (16-26; 36-46)

. Kanin derinligi

o 0o~ W DN =

. Molar derinligi

Sekil 1. Referans noktalari diglerin bukkal yizeylerinde braketlerin yerlestirilme alanlarinin orta noktasi olarak 3D gé-
riintii Gzerinde belirlenmigtir; (a) interkanin mesafe, (b) inter 1.premolar mesafe, (c) inter 2.premolar mesafe, (d) inter
molar mesafe, (e) kanin derinligi en ilerideki kesici diglerin interproksimal diseti seviyesi ile kanin diglerin tiiberkdil tepeleri
arasindaki yatay cizgiye dik uzaklik, (f) molar derinlik molar dislerin santral fossalari arasindaki yatay ¢izgi ile en ilerideki
kesici dislerin interproksimal diseti seviyesi arasindaki dik uzaklik
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arasindaki alan icin yapildi.

Digler arasi mesafelerin élcimiinde kullanilan refe-
rans noktalarn dislerin bukkal ylzeylerinde braketlerin
yerlestiriime alanlarinin orta noktas! olarak belirlendi.
Braket yerlestirme noktalarinin belirlenmesinde yine
dikey ve yatay yon o6lcimleri yapilarak orta noktalar
tespit edildi. Kanin derinligi dlcimleri en ilerideki kesici
diglerin interproksimal diseti seviyesi ile kanin diglerin
tiberkul tepeleri arasinda cizilen yatay ¢izgi arasindaki
dik uzaklik olarak belirlendi. Molar derinlik élgumleri ise
molar diglerin santral fossalar arasindaki yatay cizgi-
ye yine en ilerideki kesici diglerin interproksimal diseti
seviyesi arasindaki dik uzaklik hesaplandi (Sekil 1).10"

Maksilla icin ayrica alan hesaplanmasi tim diglerin
mukogingival birlesim hatti ile distalde 1. molar diglerin
distal noktalari arasindaki alan i¢in yapildi (Sekil 2).

istatistiksel analiz

Normallik varsayiminin incelenmesinde Kolmogo-
rov-Smirnov testi kullanildi. Normallik varsayimi sag-
landidi icin tanimlayici istatistikler ortalama ve standart
sapmalar seklinde sunuldu. Bagimli iki grubun karsi-
lastinimasinda eslestiriimis t-testi kullanildi. Anlamlihk
dlzeyi icin Gst sinir 0.05 olarak alindi.

Calismanin érneklem buykligi, G-Power progra-
mi (HHU, Dusseldorf, Almanya) kullanilarak belirlendi.

Tablo 1. Maksillaya ait élctimler

$ékil 2. Maksillada éléﬁ olgumu tim c_ﬁglerin mukoging;'val birleéim hatti ile distalde 1. molar diglerin distal noktalari
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Herzog ve arkadaslarinin' yaptiklari ¢alismada, elde
ettikleri tedavi basi ve sonu interkanin mesafe degisikli-
gi ortalama maksillada 1.63 mm (0.94, 2.32) sonucunun
istatistiksel olarak anlamli gikmasi g6z 6niine alindigin-
da %95 guven ile 0.71 effect size ve 0.98 gerceklesen
power degeri saglanmasi i¢in érneklem buyukliagi 42
kisi olarak belirlendi. Calismamizda érneklem blyukli-
gu 46 olarak arttiriidi.

BuLGULAR

Maksillada inter-kanin, inter-1. premolar, inter-2. pre-
molar ve inter-molar mesafelerde tedavi basi ve sonu
degerler arasinda anlamh artis goéruldi. Maksillada
kanin derinligi tedavi sonunda tedavi basina gére an-
lamli bir farklilik gdstermezken, molar derinlikte tedavi
sonunda anlamli artis oldugu goéraldu. Maksilla alan 6l-
cumleri tedavi sonunda tedavi bagina gére anlamli artis
gosterdi (Tablo 1).

Mandibulaya ait dlcimlerde ise interkanin mesafe-
de tedavi sonunda tedavi basina gére anlamli bir de-
gisiklik olmadigi izlenirken, inter-1. premolar, inter-2.
premolar, inter-molar, kanin derinligi ve molar derinligi
6lcuimlerinde tedavi sonunda anlamli artis oldugu izlen-
di (Tablo 2).

S TO T1 T1-TO Paired samples test
Ort SS Ort SS Ort+SS p
13-23 35.96 2.36 37.47 1.72 1.52+1.86 0.000
14-24 43.59 2.29 46.19 1.68 2.60+1.61 0.000
15-25 48.37 2.61 50.83 2.07 2.46+1.49 0.000
16-26 53.47 2.70 54.41 2.41 0.93+1.39 0.000
maksiller kanin derinlik 6.65 1.48 6.87 0.89 0.25+1.44 0.300
maksiller molar derinlik 28.53 1.74 29.02 1.59 0.51+1.38 0.020
maksiller alan 902.37 84.18 984.06 75.96 81.69+54.79 0.000

Ort: Ortalama, SS: standart sapma, TO: tedavi basi, T1: tedavi sonu
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Tablo 2. Mandibulaya ait diciimler

Preform arklarin dental etkileri

PO TO T1 T1-TO Paired samples test
Ort SS Ort SS Ort+SS p
33-43 29.12 1.76 29.08 1.47 -0.05+1.55 0.845
34-44 38.23 1.85 39.41 1.49 1.18+1.41 0.000
35-45 43.54 2.26 45.99 1.76 2.45+1.64 0.000
36-46 48.93 2.61 49.84 2.15 0.91+1.50 0.000
mandibular kanin derinlik 4.77 1.63 5.19 1.16 0.42+1.09 0.013
mandibular molar derinlik 24.30 1.74 24.78 1.56 0.49+1.21 0.009

Ort: Ortalama, SS: standart sapma, TO: tedavi basi, T1: tedavi sonu

TARTISMA

GUnumizde preform Ni-Ti alasimli ark telleri seviyele-
me asamasinda bir¢ok ortodontist tarafindan siklkla
tercih edilmektedir. Daha 6nceki yillarda preform ark
tellerinin dental arklar UGzerindeki etkilerini inceleyen
bircok arastirma yapilmistir. Ancak bu calismalarda
dental arklarda meydana gelen degisiklikler genellikle
dental algi modellerin fotokopileri tzerinde diglerin iz
dustmleri arasi mesafelerin dlciimesi veya kumpaslar
yardimiyla algi modeller Gzerinde direkt mesafelerin
Olctilmesi seklindedir. Bu tarz élgimler ile dental ark-
ta meydana gelen degisimlerin detayl ve dogru olarak
tespit edilmesinde zorluklarin olabilecegi dislinilerek
bu 3D calisma planlanmistir. Ug-boyutlu model analiz-
leri ile digler Uzerindeki istenilen noktalar arasi mesa-
feler kolaylikla dl¢ilebilmektedir. Modellerin gérintileri
Uzerinde yapilan blyitmeler ve modellerin her agidan
izlenebilmesi, referans noktalarinin daha dogru bir se-
kilde belirlenmesine olanak saglamaktadir. Sousa ve
ark.'® i¢ boyutlu olarak yapilan ark genisligi ve uzun-
lugu dlctmlerinin dental modeller Uzerinde dijital kum-
pas kullanilarak yapilan direkt élcimler ile benzer ol-
dug@unu calismalarinda géstermiglerdir. Verma ve ark."
ise lineer dlcimlerde dijital ve konvansiyonel dlguimler
arasinda anlaml farkhhk oldugunu ancak bu sapmanin
ortodonti alaninda dijital model kullaniminda sorun ya-
ratacak buyuklUkte olmadigini belirtmiglerdir.

Herzog ve ark.' yaptiklari 3D analizde genisleme
miktarlarini élgmek igin diglerin tliberkil tepelerini kul-
lanmiglardir. Galismamizda ise 3D analizin bir avantaji
olarak diglerin vestibll ylzeylerinde braket konumlari-
nin orta noktalarina goére digler arasi mesafeler 6l¢ul-
mustir. Bu referans noktalarinin secilmesi ile dental
arkta meydana gelen genisleme miktarlarinin diglerin
tork hareketlerinden etkilenmeden daha gergekgi ola-
rak deg@erlendirilecegi diisinilmis ve amaglanmigtir.

Bazi aragtirmacilar, transversal genislemeden ka-
cinmak amaci ile bireylerin ideal ark formlarinin algi
dental modeller Gzerinde belirlenmesi gerektigine inan-
maktadirlar.'®'® Ancak algi model elde ediimesi hem va-
kit alici hem de depolanmasi ve korunmasi konusunda
sikintilarin oldugu bir uygulama olarak gérilmektedir.
Bu nedenle pratik ve daha ulasilabilir olmalari nedeniy-
le prototip referans ark formlarinin kullanimi birgok orto-
dontist tarafindan tercih edilmektedir.22° Calismamiza
dahil edilen bireylerde Ni-Ti ark formlarinin seciminde
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bireylerin tedavi bagi ark formuna en yakin prototip ark
formu secilerek seviyeleme asamalarinda bu prototip
ark formundaki ortodontik teller kullaniimasi kriterine
uygunluk klinik kayit formlarindan tespit edilerek segil-
migtir.

Sabit ortodontik tedaviler sonrasi Ust kanin, 1. pre-
molar, 2. premolar ve molar digler arasi mesafelerde
artiglar daha énce yapilan galismalarda da goésteril-
mistir. Braun ve ark.® populer kullanimda olan 33 farkl
preform nikel titanyum ark tellinin dogal ark formuna uy-
gunlugunu inceledikleri arastirmalarinda hazir ark telle-
rinin dogal ark formundan farkhhklarini géstermislerdir.
Arastiricilar, preform ark tellerinde kanin digler arasi
mesafelerin dogal ark formuna gére maksillada ortala-
ma 5.95 mm, mandibulada ise 8.23 mm daha genis iken
1. molar bélgesinde maksillada 0.84 mm, mandibulada
ise 2.68 mm daha fazla oldugunu belirlemiglerdir. Aras-
tiricilar ayrica bukkal tlberkul tepelerinden yaptiklari
Slclimler sonucu izlenen genisleme miktarlarinin tedavi
sonrasi stabilitenin korunmasini etkileyebilecegi ve ark
derinliginin azalmasina neden olarak dudak ve yiz es-
tetigini etkileyebilecegi gibi iki Gnemli etkisinin izlenebi-
lecegini bildirmiglerdir.®

Calismamizda izlenen genisleme miktarlari, Braun
ve arkadaslarinin® sonuglarina gére ¢ok daha disuk
miktarlarda bulunmustur. Ozellikle mandibulada kanin-
ler arasi mesafede anlamli bir genisleme izlenmemesi
6nceki calismalarin bulgularnyla farkhhk goéstermekte-
dir. Bu farkliligin temel nedeni digler arasi mesafelerde
diger calismalarda tuberkll tepesi mesafeler kullani-
lirken, calismamizda braket konumlarinin orta noktasi
belirlenerek disler arasi dlgcumlerin yapilmasi olabilir.
Bukkal tlberkul tepelerinin braketlerin tork degerlerine
gore daha fazla konum degisikligi gdstermesi beklenen
bir sonugtur. Calismamizda digler arasi mesafeleri 6lg-
mek i¢in kullandigimiz referans noktalari ise tork de-
gisimlerinden tuberkll tepelerine gére daha az etkile-
necek noktalar olarak diistiniilmis ve ¢alismamizda bu
nedenle tercih edilmislerdir.

Herzog ve ark.' ise ¢cekimsiz tedavi ettikleri hasta-
larin inter-kanin ve inter-molar mesafelerini 3D model
analizi ile de@erlendirdikleri ¢alismalarinda, Braun ve
ark.® ile benzer olarak bukkal tliberkil tepelerini refe-
rans noktalari olarak kullanmiglardir. Maksillada kanin
disler arasi mesafede 1.63 mm, mandibulada ise 1.20
mm artig bildirmiglerdir. inter-molar mesafelerde ise
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maksillada 1.57 mm, mandibulada ise 1.27 mm artis
bulmuslardir.

Calismamizda inter-kanin ve inter-molar mesafeler-
de elde ettigimiz genisleme miktarlari, Herzog ve ark.™
calismasi ile oldukca benzer sonuglar géstermektedir.
Arastirmacilar 3D élgumler yaptiklar arastirmalarinda
calismamizdan farkli olarak referans noktalarini bukkal
tiberkul tepesi olarak secmislerdir. iki calisma arasin-
daki en buyuk farklilk, mandibular interkanin mesafe-
lerde ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizda mandibulada
interkanin mesafede anlamli bir artis izlenmemis ancak
1. premolar digler arasi mesafede anlamli artis gorul-
mustir. Herzog ve arkadaglarinin™ tespit ettigi man-
dibular kanin digler arasi genisleme miktari, ¢alisma-
mizdaki 1. premolar digler arasi genisleme miktari ile
benzerdir. Ancak arastirmacilar 1. premolar digler arasi
mesafe ile ilgili herhangi bir 8lcim yapmamislardir.

Kim ve ark.'® cekimsiz tedavi ettikleri hastalarda
maksiller ve mandibular inter-kanin mesafelerde tedavi
basi ve sonu degerlerdeki degisimlerin minimal seviye-
de oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli olmadiklarini
bildirmislerdir. Arastirmacilar, al¢i dental modeller lGize-
rinde bukkal tlberkll tepelerini referans alarak yaptik-
lari 8lgimlerde 1. premolar digler arasinda genigleme
miktarlarinin maksillada ortalama 1.9 mm iken mandi-
bulada 1.31 mm oldugunu belirtmiglerdir. Bu sonuglar,
calismamizda 1. premolar digler arasindaki genisle-
me degerlerine yakin sonuglardir (maksillada 1.9 mm,
mandibulada 1.18 mm).

Ortodontik tedavilerin en énemli amaglarindan biri
elde edilen tedavi sonuglarinin korunmasidir. Daha
Onceki calismalar diglerin tedavilerden sonra orijinal
pozisyonlarina dénme egilimi gésterdikleri ydniinde ra-
porlar sunmustur.222 Akyalcin ve ark.'™ maksillada 3D
model analizi ile yaptiklari ¢galismalarinda rugae pozis-
yonlarini dikkate alarak 6n, orta ve arka bélge dental
ark genigliklerini 6lgmustur. Arastirmacilar ¢cekimsiz va-
kalarda tedavi sonunda her t¢ bdélge élciimlerinde de
artislar oldugunu, ortalama 3 yillik retansiyon dénemi
sonunda ise arka ark genigliginde anlamli bir azalma
oldugunu bildirmislerdir.

Boley ve ark.?' alt ve Ust ¢genede 1. premolar ge-
kimli sabit ortodontik tedavi yaptiklari hastalarinda te-
davi sonunda mandibulada interkanin mesafede 1.7
mm artis oldugunu ancak retansiyon déneminde 1.4
mm’lik daralma izlendigini bildirmislerdir. Ancak 5 yillik
postretansiyon déneminde takip ettikleri 106 hastanin
%80.5'inde 3.5 mm’den daha az, %19.5’inde ise 3.5-
6.5 mm c¢aprasiklik izlendigini bildirmislerdir. Arastirma-
cilar, maksillada inter-kanin mesafede tedavi stirecinde
1 mm genigleme izlemis ve post-retansiyon déneminde
anlamli bir degisiklik tespit etmemiglerdir.

Calismamizda mandibular kanin digler arasi mesa-
fede artis olmamasi niiks agisindan olumlu bir durum
olarak degerlendirilebilir. Ancak 1. premolar digler ara-
sI mesafede artis olmasi, post-retansiyon déneminde
izlenebilecek muhtemel bozulmalar agisindan goz ardi
edilmemelidir. Calismamizda mandibular kanin dis-
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ler arasinda genisleme izlenmemesinin nedeni olarak
secilen preform ark tellerinin hastalarin tedavi bagsi ark
formlari ile uyumlu olmalari distndlebilir. Ancak bu ark-
larile 1. premolar, 2. premolar ve 1. molar digler arasin-
da genigleme izlendigi de unutulmamalidir.

Benkli ve ark.2> mandibular 6n bolgede orta dere-
cede gaprasikligi bulunan bireylerde Ni-Ti arklar ile 16
haftalik seviyeleme sonrasinda hem kanin derinlik &l-
¢cimlerinde hemde molar derinlik élcimlerinde anlamli
artis oldugunu bildirmislerdir. Kanin derinliginde artis
seviyeleme sonrasinda ortalama 0.5 mm iken molar
derinlikte artis ortalama 1.5 mm olarak belirlenmis-
tir. Kanin derinlik artisi galismamizda mandibula igin
Benkli ve ark.?® sonuclari ile benzer iken molar derinlik
artisi calismamizda daha az olarak tespit edilmistir. Bu
farklilik Benkli ve arkadaslarinin® kullandiklari braket
sistemlerinin galismamizda kullanilan konvansiyonel
braketlerden farkli olmasi ve orta seviye caprasikliga
sahip bireylerin tedavi edilmis olmalariyla alakali olarak
olustugunu disinmekteyiz.

GUnUmuzde 3D model analizleri ile alan hesaplan-
masi artik mimkin hale gelmigtir.2+2¢ Bir¢cok arastirma-
da kullanilan algi modeller Gzerinde mesafe élguimleri
yapilabilmesine ragmen alan hesaplamalari yapila-
mamaktadir. Bizzaro ve ark.?” bukkalde konumlanmig
kanin diglerin mevcudiyetinde palatal morfolojide ne
gibi farkliliklar oldugunu palatal alan ve hacim 6lgim-
leri ile degerlendirmislerdir. Ug-boyutlu olarak yaptik-
lari calismalarinda taradiklari al¢gi modeller Uzerinde
calismamizdakinden farkli bir program kullanmiglardir.
Calismamizda maksiller dislerde izlenen genigleme ile
birlikte palatinal bélgede ne gibi bir degisim oldugu alan
hesaplamasi ile belirlenmeye calisiimistir. Ancak elde
edilen sonuglarin karsilastirilarak tartisilmasi i¢in ben-
zer ¢calismalara ulagilamamistir. Sonuglarimiz minimal
caprasiklik vakalarinda preform arklarla maksillada ka-
nin, 1. premolar, 2. premolar ve 1. molar diglerde an-
lamli genisleme miktarlariyla birlikte palatinal bélgede
anlamli bir yuzey alan artigi oldugunu gdstermektedir.

Diger taraftan, anterior dental arkta caprasiklik mik-
tari arttikga posterior bolge Gzerindeki ekspansif etkinin
preform arktaki esnemeye bagh olarak artabilecegini
dustnmekteyiz. Bu nedenle orta dizeydeki caprasiklik
vakalari Uzerinde olusan etkilerin ayrica degerlendiril-
mesi yararl olacaktir.

Sonu¢

Basit seviyeleme vakalarinda duiz tel teknigi ile birlikte
kullanilan preform arklarin hem maksiller hem de man-
dibular dental arklarda anlamli transversal boyut ve
alan artisi yarattigr géralmustar.
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Evaluation of the effects of preform arch wires
on dental arch by 3D model analysis

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the ef-
fects of preform arch wires used in fixed orthodontic
treatments on the lower and upper dental arch-forms with
three-dimensional (3D) model analysis.

MATERIALS AND MEeTHOD: This study consisted of pre-treat-
ment (TO) and post-treatment (T1) dental models of 46 pa-
tients who had minimal anterior crowding (approximately
3 mm) on the lower and upper arch, and treated in Gazi
University, Faculty of Dentistry, Department of Orthodon-
tics. Dental models were scanned using 3Shape R700 3D
Scanner and the data was imported into the 3Shape or-
tho analyzer software program in the form of STL image
files. Upper and lower inter-canine, inter-1. bicuspid, in-
ter-2. bicuspid, inter-molar distances, canine and molar
depth measurements were performed. Calculation of the
area for maxilla was measured between the mucogingival
junction of all teeth and the distal points of the 1st molar
teeth. Kolmogorov-Smirnov test was used to check the
normality. Descriptive statistics were presented as means
and standard deviations. Paired t-test was used to com-
pare two dependent groups. The level of significance was
taken as 0.05.

ResuLTs: Significant increases were observed in all param-
eters except canine depth in the maxilla and inter-canine
width during treatment. The highest increase in the max-
illa was observed in the inter-1. bicuspid with a value of
2.6 mm (p<0.001). On the other hand, the highest increase
in the mandible was observed in the inter-2. bicuspid di-
mension with a value of 2.45 mm (p<0.001). The increase
in maxillary area was significant with an average of 81.69
mm2 (p<0.001). The increase in molar depth was deter-
mined as 0.5 mm for both maxilla and mandible (p<0.001).

ConcLusion: Ni-Ti leveling arches, which are selected in
accordance with the pre-treatment arch form of the pa-
tients, cause significant increases in the transversal di-
rection in both the maxilla and mandible.

Keyworbps: Orthodontics; orthodontic wires; imaging,
three-dimensional
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